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Dogumsal Ektopik Tirnak: Olgu Sunumu
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Abstract

“Onychoheterotopia” olarak da bilinen dogumsal ektopik tirnak
nadir olarak goriilen bir klinik durum olarak degerlendirilmektedir.
Ektopik tirnagin etiyolojisine dair cesitli teoriler olmasina ragmen
heniiz ortak bir kaniya varilamamistir. Yiiziik parmaginda ektopik
tirnak olan bir olguda ektopik tirnak yataginin kullanilmasi ile
deformite olusmus olan normal tirnak yataginin yeniden olusturulmasi
amaclandi.24 yasinda bayan hastanin sol el dordiincli parmagi ulnar
yiiziinde dogumdan itibaren mevcut olan ektopik tirnagr mevcuttu. 4x4
mm boyutlarindaki ektopik tirnak normal tirnagin hemen yaninda
ulnar taraftaydi. Normal tirnak ektopik tirnagin {izerine uzanmaktaydi.
Normal tirnak yataginin ulnar kisminda ektopik tirnagin baskisina
bagli olarak deformite olusmustu.Yapilan cerrahinin uzun dénem
takiplerinde yeterince estetik ve fonksiyone tirnak yatagi elde edildigi-
ni gozlemledik.
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Congenital ectopic nail, also known as ‘onychoheterotopia’, is a
rare clinical entity. Although various etiologies have been proposed, a
consensus has yet to be reached. In a case with ectopic nail of the ring
finger, the deformity has been corrected by the reconstruction of the
nail bed. A 24 year-old female patient presented with a congenital
ectopic nail on the ulnar side of the 4" digit. Ectopic nail (4x4) mm®
was located just ulnar to the normal nail. The normal nail had grown
over the ectopic one. The normal nail bed was deformed on the ulnar
side due to continuous pressure by the ectopic nail. Long-term follow-
up revealed satisfactory aesthetic appearance and functional nail bed.
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ogumsal  ektopik  tirnak,  dogumsal

“onychoheterotopia” fazla parmaklardaki

tirnak kalintilar1 hari¢ son derece nadir bir
malformasyon olarak literatiirde yerini almaktadur."®
Cogunlugu Japonya’da olmak {izere giiniimiize
kadar literatiirde 22 olgu bildirilmistir. Olgularin
cogunda ektopik tirnak kiiciik parmagin avug igi
bolgesinde goriilmiistiir. Yiiziik parmaginda ektopik
tirnagl olan sadece dort olgu bildirilmistir.*®
Ektopik tirnagin etiyolojisine dair cesitli teoriler
olmasina ragmen heniiz ortak bir kaniya
varilamans ve kaltsal-ailevi olmayan *>'* ektopik
tirnak kemik anomalileriyle birlikte >*’ veya tek
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basina’  goriilebilmektedir. Ektopik tirnaklarin
yataklar1 anormal bir dogrultuda uzandigi icin
goriinim  olarak normal tirnaklardan  farkh

goriinmektedirler.’” Bu calismada sol el yiiziik
parmaginda ektopik tirnagi olan bir olguyu ve buna
yonelik kullandigimiz cerrahi teknigi sunuyoruz. Bu
teknigin  ektopik tirnaga miidahale etmekte
kullanilan klasik yontemler ile birlikte eksiklik
tamamlamada alternatif bir yontem olacagini
diistiniiyoruz.

Olgu Sunumu

24 yasindaki hastanin sol el dordiincii parmagin
ulnar yiiziinde dogumundan bu yana mevcut olan
ektopik tirnagr mevcuttu. 4x4 mm boyutlarindaki
ektopik tirnak normal tirnagin hemen yaninda ulnar
tarafta yerlesimli idi (Resim 1). Normal tirnak,
ektopik tirnagin iizerinde uzanmaktaydi. Normal
tirnak yataginin ulnar kisminda ektopik tirnagin
baskisina baglh olarak deformite olmustu (Resim 2).
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Resim 1. Hastanin ameliyat 6ncesi 6nden goriiniimii

Ektopik tirnak digerleri ile ayni1 hizda uzamak-
taydi. Aile 6ykiisiinde herhangi bir 6zellik yoktu ve
ilgili parmak daha once hicbir yaralanmaya maruz
kalmamisti. Fizik muayenede hicbir ek anomali
yoktu. Radyografiler elin kemik yapisinin normal
oldugunu gostermekteydi. Ilgili parmak ve elin
motor fonksiyonlar1 normaldi.

Uygun saha temizligini takiben lokal anestezi
altinda hem normal hem de ektopik tirnak, tirnak
yataklarindan alindi. Normal tirnak yataginin
deformite olugmus olan kismi cikarildi Ektopik
tirnagin germinal tabakasinin ¢ikarilmasindan son-
ra ektopik tirnak yataginin radyal yaris1 da ¢ikaril-
di. Ektopik tirnak yataginin ulnar yarisi altindaki
yumusak doku ile birlikte proksimal tabanli olarak
kaldirildi. Normal tirnak yataginda olusan eksikli-
ge adapte edildi. Tirnak yataklar1 6/0 katgut ile
birbirine dikildi (Resim 3). Normal pozisyonunda-
ki tirnak ¢ikacak olan tirnaga klavuzluk etmesi ve
ameliyat sonrast hastanin konforu diisiiniilerek
yeni tirnak yatagina tespit edildi. Pansumani taki-
ben ameliyata son verildi.
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Resim 2. Hastanin ameliyat Oncesi iistten goriiniimii

Normal yapinin bozuk olmasina sebep olan
fazlalik yap1 cerraha ihtiya¢ duydugu dokuyu her
zaman olmasa da saglayabilmektedir. Bu kaideyi
temel alarak normal tirnak yatagini, ektopik tirnak
yatagi kullanarak onarmaya calistik. Bu amacla
ektopik tirnak yataginin germinal tabakasi ve radial
yarisinin ¢ikarilmasim takiben ektopik tirnak yata-
ginin ulnar yarisin1 normal tirnak yataginin ulnar
tarafinda olusan eksiklige cevirdik. Yirmi iki aylik
takip sonunda kozmetik goriiniimiin memnuniyet
verici oldugunu gozlemledik (Resim 4). Plastik
cerrahide olusabilecek eksikliklerin bozuk veya
fazlalik yapilar kullanilarak yeniden yapilandiril-
mas1 diger tekniklere bir alternatif olabilecegini bu
olgumuzda da gbzlemlemis olduk.

Tartisma
Ektopik tirnak olgusu ilk olarak Ohya tarafin-
dan “polynichie congenita sine polydactilie”** adi
ile 1931°de rapor edilmistir. Ektopik tirnagin
polidaktiliden ayirt edilmesi geregini savunmus ve
“congenital onychoheterotopia” ismini vermistir.
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Resim 3. Ameliyat sirasinda tirnak yataginin goriinimi

Kikuchi * ek olarak, tipik tirnak anomalilerinin kon-
jenital onikodisplazi’den ayirt edilebilecegini ciinkii
bu durumun ayni parmagin kemik anomalileri ile
beraber veya tek basina “anonychia”, “micronychia”,
veya ‘“polyonychia” gibi farkli klinik goriiniimler
sunabilecegini soylemistir. “Epidermolizis bulloza”
veya dogumsal “ectodermal displazi” gibi cilt
hastaliklariyla birlikte benzer sikayetler goriilebile-
cegi vurgulanmaktadir. Ancak bunlar bariz farkh
klinik ve radyolojik bulgular iceren sistemik
hastaliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Olgularin ¢ogunda ektopik tirnak kiiciik parma-
g volar yiiziinde goriilmiistiir.”” Tomita ¢ ektopik
tirnagin bulundugu parmaklarin ve yerlerin cetelesini
cikartmis ve cogunun kiicilk parmak pulpasinda
oldugunu bildirmistir. Bagparmak ve yiiziik parma-
ginda az sayida olgu bildirilmistir."® Aoki' sag ayak
ikinci parmagimin ve Kikuchi * sol el orta parmagmin
ektopik tirnagmi rapor etmistir. Tomita® yiiziik par-
magin etkileyen sadece dort ektopik tirnak olgusu
rapor edilmis oldugunu sdylemektedir.

Benzer tirnak deformiteleri; Kalisman® ve ar-
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Resim 4. Hastanin ameliyat sonras1 22. ayda gortiiniimii

kadaslar1 tarafindan halka tirnak, penge benzeri
tirnak, Al Qattan’ tarafindan dogumsal palmar
tirnak sendromu, ¢ift tirnak ve Kinoshita'® ve arka-
daslar1 tarafindan istiridye tirnak bozuklugu olarak
bildirilmislerdir. Ancak bu malformasyonlar bizim
olgumuzdan farkli klinik 6zellikler gostermektedir.
Ektopik tirnagin yalmz tek elde goriildiigii bildi-
rilmesine ragmen 36 Aoki', Kimura’, Kumyuki4 ve
Tida® iki elde birden goriilen ektopik tirnak olgula-
rini rapor etmislerdir. Muraoka® ise sag el kiigiik
parmaginda ¢ift tirnak ve sol el kii¢iik parmaginda
ektopik tirnak ve beraberlerinde her iki distal
interfalangial ekleminin fleksiyon bozuklugu olan
ilging bir olgu rapor etmistir.

Radyografiler etkilenen parmagin normal ya-
pida olabilecegini gdstermis olmasma ragmen’
distal falanksin ucunda ¢okiikliikten “Y” veya “M”
seklinde deformitelere varan olgular rapor edilmis-
tir.>*” Tirnak tasiyan falanks uzantilarmin ii¢ ke-
miklesme merkezi oldugu bilinmektedir. Saft ve
bazisdeki kemiklesme intra-kartilijenoz iken distal
uctaki intra-membrandzdiir. Tirnak yataginin distal
falanks periostu ile temasi intra-membrandz ke-
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miklesmeye engel olarak kemik seklini bozabil-
mektedir. Distal falanksin membrandz kemikles-
mesinin ektopik tirnak tarafindan bozulabilecegini
belirtmistir.” Kimura ' distal falanks az gelismesini
ektopik tirnagin kemige baski yapmasina baglh bir
bozukluk oldugunu savunmus ve kemik gelisim
bozukluklarini bir cilt flebi yolu ile yumusak doku-
nun artirilmast ile diizeltilebilecegini sdylemistir.
Cerrahi girisimi miimkiin oldugunca erken ve kemik
deformitesi olusmadan yapilmasini1 6nermistir.

Histopatolojik calismalar ektopik tirnak yata-
gimin graniiler tabaka icermedigini gdstermistir.®’
Aoki' keratohiyalin graniillerinin elektron mikros-
kobu ile ektopik tirnak yataginin en iist tabakala-
rinda goriildiiginii ve ektopik tirnak yataginin
normal tirnak yatagi ile benzer yapisal ozellikler
gosterdigini savunmustur. Ayrica Vicker metodu
ile ektopik tirnaklarin sertligini normal tirnaklar ile
karsilastirmis ve ¢ok az bir fark oldugunu goster-
mistir. Amino asit icerigini normal tirnak ile kiyas-
lamig ve 17 amino asitin diizeyinde farklilik bul-
mustur. Ozellikle sistin’in ektopik tirnakta bariz
olarak az bulunmustur. Bu bulgular ile ektopik
tirnagin normal tirnagin basit bir kopyasi olmadi-
gin1 gostermistir. Dogumsal ektopik tirnagin sebe-
bini agiklamaya ¢alisan cesitli varsayimlar mevcut-
tur. Baz1 yazarlar bu tiir farklilagsmalarin fetus geli-
simi sirasinda yolunu sasirmis germ hiicrelerinden
(“hamartom” veya “teratom” gibi) kaynaklanabile-
cegini savunmuslardir.’ Ek olarak besinci parma-
gin ucunda dogumsal ektopik tirnak degil gelisimi
duraklamig bir ¢ok parmakliligr andiran dogumsal
pence benzeri bir yap1 oldugunu savunmustur. Her
iki teori de dogumsal ektopik tirnagi tamamen
aciklayamamaktadir. Ancak Meissner cisimciginin
ve sinir demetlerinin eksikligi gelisimi duraklamis
cok parmaklilik ihtimalini ortadan kaldirmaktadir.
Meissner cisimciginin ve sinir demetlerinin geligi-
mi duraklamig cok parmaklilik oldugu genel olarak
kabul gormektedir. Ek olarak c¢ok parmakliliga
bagparmakta, ektopik tirnaga ise kiiciik parmakta
sik rastlanmasi da fetusun gelisimindeki sapma
teorisini desteklemektedir. Ciinkii ektopik tirnak,
cok parmaklilik ile ilgili olsaydi bagparmakta daha
stk goriilmesi gerektigi savunulmustur.”’

Tida® ve Kimura’ ektopik tirnagin almmasi so-
nucu olusan eksiklikleri cilt flepleri ile kapatmslar-
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dir. Ameliyat sonrasi dordiincli haftada kemikteki
sekil bozuklugunun diizelmeye basladigin1 rapor
etmistir. Kimura’ kemik sekil bozuklugunun cilt
flebi ile diizeltilebildigini ve bunun miimkiin oldu-
gunca erken yapilmasi gerektigini iddia etmistir.

Ektopik tirnakta yapilan cerrahi tedaviler kemik-
sel yapilara yonelik olarak planlanmakta ve bu amag
icin parmak ucundan cesitli fleplerin kullamlabilecegi
soylenmektedir. En fazla ektopik tirnagin tamamen
alinmast ve olusan defektin cevre dokularda
planlanan flepler ile kapatilmasi izerinde durulmak-
tadir’. Parmak uc bélgesinin el fonksiyonlarindaki ve
dokunma duyusundaki fonksiyonu diistiniildiigiinde,
planlamanin olusturacagt morbidite daha fazla ola-
bilecegini diisiiniiyoruz. Parmak pulpa biitiinliigiinii
bozmamak igin ektopik tirnak yatag kullanilarak
deformite olusan tirnal alaninda hem estetik hem
fonksiyon acisindan yeterli doku saglanabilecegini
uzun dénem takiplerimizde goézlemledik.
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