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Ozet

Summary

Twnak  batmast, tirnagin  lweral  oluga goémiilmesi  sonucu
olusun, agrili, enfekte ye bazen hurjoimundi  bir hastaliktir.
Literatiirde ¢ok ¢esitli tedavi  yontemleri  bulunmakla  beraber
hu tedavi segenekleri yiiksek uiiks oranlar, uzun siireli mor-
hidite  olusturmalar:  gibi nedenlerle halen tartisilmaktadwr.  Hu
calismada ayak basparmak tirmik balinast yakinmasi ile
basvurun 2 7 hastadini rasgele secilen i4'linde ugik sprey meto-
du ile burjomman 1 e laleral duvar 15-25 sn siireyle, tek seans-
w  iki kez donduruldu, o nottu sonra diizelme gériilmeyen Ih
husuna  ikinci  bir nygulnmu yapidi.  Diger 13 lusnn/u ise tur-
mik  eynisiyouundun sonra hurjimuman ve laleral malrikse elek-
wokoler uygulandi.  Ortalamin 5" ar siireyle takip edilen hasta-

larda  grauiilasvon dokusunun kaybolmasi irilesme olarak
dcgerleudirihh.  Bunu  gore
wilesme olurken  f2%50). 4 kisi cevapsiz (%628.5) kaldi.. 3 kiside
uiiks  i",21.4)  supluud. EVIIHYOIM ek  olarak eleklrokolerizas-
vou uygulanan grupta i\e Il kiside iyilesme (%R4.6) olurken,
I kisi cevapsiz ('»7. ~I kuldi. I kiside ise uiiks AYA. ~) sapland..

Fisher'in  kesin

I. gruptaki 14 hastadan 7'simle

Tedavi  sonuglart olasilik  testi ile 1/eger-

leudiri/digindc  hu  /arkain  isunisiiki  yonden  anlamsiz  oldugu  bil-
imitht (p  41.05).

Anahtar Kelimeler: Tirnak batmasi, Kriyoterapi,
Llektrokoterizasyon, Evulsiyon
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Tirnak batmasi, tirnak plaginin latcral oluga
gdmiilmesi sonucu olusan agrili, inflamasyon ve
enfeksiyon bulgularinin eslik edebildigi, bazen
asir1 graniilasyon dokusu reaksiyonuyla karekterize
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diri  olarak  sunulmustur.

Ulusal Dermatoloji Kongresi jule sozel bil-

Ingrown nail is a painful condition, ul limes associated
with injection and granulation tissue due to piercing of the lal-
eral null fold skin. There tire various Ireahiieiil methods in the
literature. However these alternatives are still discussed owing
to high recurrence rales and long term morbidities. 27 patients
with ingrown great me nails were included in this study. In ran-
domly selected 14 o/ them. Intend nail fold and granuiullon tis-
sue were frozen hv open spray method lor 15-25 seconds for
two cycles In the tirsi session. After (> weeks Id of'them without
showing improvement hud a second session ol treatment. After
total avulsion, eleeiroeuuterization of lateral matrix and gran-
ulation tissue were performed on the other Ii patients. The pa-
tients were followed for <V months on the average. 'Cure' was
defined as loss ol granulation tissue. According to this state-
ment, in the first group 7 of'the 14 patients were cured (50"f>).
while 4 failed (23.5"<a and 3 relapsed 12 /.4"u). In the second
group 11 out of 13 cured (S4.6%), while I /ailed {'. '",,) ami I
relapsed (?.?"'<J. Fisher's exact lest showed there was no sta-
methods

tistically ~ significant  difference  between the two
»>0.0)5).

Key Words: Ingrown nail. Cryotherapy.

Eleetroeauterization, Avulsion
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bir hastaliktir. Literatiirde ¢ok c¢esitli tedavi yon-
temleri bulunmakla beraber bu tedavi secenekleri;
yiksek niiks oranlan, uzun siireli morbidite olus-
turmalar1 gibi nedenlerle halen tartisilmaktadir.
Hafif olgularda tercih edilen konservatif tedavi
yontemleri arasinda; tirnaklarin diiz kesimi, tirnak
plaginin distal ucuna antiseptik soliisyonlarla 1s-
latilmis pamuk destegi, sistemik antibiyoterapi,
graniilasyon dokusunu ortadan kaldirmak amaciyla
clektrokoter veya giimiis nitrat ¢ubugu uygulamasi
sayilabilir. Ilerlemis olgularda ise baslica tirnak

plaginin daraltilmas:t (matriksektom1) veya tirnak
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yataginin genisletilmesine ydnelik cerrahi tedavi
Malriksekto-
ni1. bisturi cerrahisinden baska karbondioksit lazer,

yontemlerinden faydalanilmaktadir.
cleklrokoterizasyon veya kimyasal kotenzasyonla-
%]() NaOH, %4() iire. %80-90 fenol kullanilarak da
yapilabilir. Tirnak yalaginin genisletilmesi, lateral
tirnak kivriminin tirnak plaginin tzerinden kaldiril-
mas1 i¢in de lateral dinardan yumusak doku ek-
sizyonu, kriyoterapi veya cleklrokoterizasyon
uygulanabilmektedir. 1i Her iki amaca yonelik kom-

bine tedaviler de yapilabilir.
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tirnak batmasi
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tarihleri arasinda yakmmasiyla
basvuran ve graniilasyon dokusu gelismis, 18"
kadin, 9'u erkek toplam 27 hasta alindi. Gebeler, 12
diabetes

vaskiiler

yasin altindakiler, nellitus, kriyoglobu-

linemi veya peri ferik hastaligr olanlar

calisma kapsamina alinmadi. Caligmaya dahil
edilen hastalarin koopere ve ayaktan gidip gelebile-
cek durumda olmalarina dikkat edildi. Olgular, 14

ve 13 kisilik iki gruba ayrikli.

Birinci grupta bulunan S'i kadin 6's1 erkek
toplam 14 hastada, burjonman ve lateral duvar, tek
seansta, acik sprey metodu ile, burjonman biyik-
ligine gore 15-25 sn arasinda degisen siirelerde iki
birinci siklusun

kez donduruldu.ikinci siklus

¢oziillme fazindan hemen sonra uygulandi. Islem
bittikten sonra kursun asetal soliisyonu ile 1slak
pansuman yapildi, povidon iyodin soliisyon ve
¢inko oksit pomat ile kapatildi. Analjezik olarak
500 mg asetaminofen verildi. Olgular ilk olarak bir
hafta sonra kontrole ¢agriidi.Daha sonraki kon-
troller 15 giinliik aralarla yapildi. Alli1 hafta sonra
yapilan degerlendirmede diizelme goriilmeyen
hastalarda, ilk seansta uygulanan tarzda iki siklus-

tan olusan dondurma islemi tekrarlandi.

Ikinci grupla ise 10'u kadin, 3'ii erkek toplam
13 hastada tirnak plag: biitiiniiyle ¢ekildikten sonra
burjonman ve lateral inatrikse cleklrokoterizasyon
uygulandi.Enfeksiyon bulgular1 gosteren 9 hastaya
islem Oncesinde 5 giin siireyle antibiyoterapi veril-
di. Uygulamadan 6nce parmaga proksimal tnetatar-
%2'lik prilokain
soliisyon ile yiiziik anestezi uygulandi. Tirnak ¢eki-

soialengeal eklem hizasindan

minden sonra ayak elevasyona alinip elektrokoteri-
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zasyon yapildi. Takiben povidon iyodin soliisyonu
ile yikanip sikica sarildi. Oral antibiyotik ve anal-
jezik olarak 500 mg asetaminofen verildi. Hastalar
iki giinde bir pansumana c¢agrilarak, enfeksiyon
dokusu gelisip

olup olmadigi ve graniilasyon

gelismedigi kaydedildi.

Kriyoterapi yapilan grupta ortalama izlem
siiresi 8.5 ay (5-12), eviilsiyon ve cleklrokoterizas-
yon yapilan grupta ise 7 ay (6-9) idi.

Hastalar klinik olarak graniilasyon dokusu, en-
siddeti
lendirildiler. Bu kriterler sdyle belirlendi.

feksiyon bulgular1 ve agrn ile deger-

Graniilasyon dokusu yoksa (0), graniilasyon

dokusu tirnak kivrimi idizerinde 12 mm biyik-

liginde vc tirnak plagint  Ortmiyorsa (1).

graniilasyon dokusu tirnak kivrimi iizerinde .34
mm biyikliginde ve tirnak plagi {izerine tasiyorsa
(2), graniillasyon dokusu tirnak kivrimi iizerinde 5

mm veya daha biiyiikse (3) olarak degerlendirildi.

Enfeksiyon bulgular: ise; eriteni, eksudasyon
vc O0dem yoksa (0), agri, eritem ve O6dem mevcut
cksudasyon yoksa (1), agri, eriteni, 6dem ve eksu-
dasyon varsa (2) olarak degerlendirildi.

Agrinin siddeti de; agri yoksa (0), dokunmakla
agr1 varsa (1), spontan agri varsa (2) olarak derece-
lendirildi.

Enfeksiyon vc agri belirlilerinden bagimsiz

olarak graniilasyon dokusunun kaybolmas: iyi-

lesme olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligsma kapsamina alinan 27 hastanin 18"
(%66.7) kadin, 9'u (%33.3) erkekti.
timinde tirnak batmas:1 ayak basparmagindaydi.

Hastalarin

Olgularin yaslan 13 ile 36 arasinda degisiyordu.
Olgularin %92.5'u 2. ve 3. dekadda bulunuyordu.
Calismamiza dahil olan hastalarin ortalama hastalik
siiresi 7.5 ay olarak bulundu (Tablo 1).

14 hastadan 11 'inde
tedavi oncesinde agr1 vc enfeksiyon bulgular: vardi,

Kriyoterapi grubundaki

3 hastada ise agr1 olmaksizin enfeksiyon bulgulari
mevcuttu. Bir hastada daha o6nce tirnak c¢ekilip
graniilasyon dokusu vc alttaki tirnak yatagi koterize
edilmig, 3 hastada tirnak tam olarak ¢ekilmis, 1
hastada ise kama rezeksiyon uygulanmis ancak tir-
nak yatagir koterize edilmemisti.Kriyoterapi uygu-
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Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi
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lanan birinci gruptaki hastalarin 4'1i birinci seanstan
sonra iyilesti ve ortalama S.5 aylik takip siiresi so-
nunda niiks goriilmedi. 6 hastada ise ikinci seans
uygulandiktan sonra iyilesme oldu, fakat takip
siiresinin sonunda 3 hastada uiiks goriilldii. Geriye
kalan dort hastada ise ikinci seanstan sonra da iyi-
lesme saplanmadi. Sonug olarak bu gruptaki hasta-
%21.42,
basarisizlik orant %28.5 olarak saptandi (Tablo 2).

larda basart oranit %50, niiks orani

Iyilesme goriillmeyen hastalardan ikisine daha son-
ra eviillsiyon ve matriks elektrokoterizasyonu uygu-
land1, fakat bu tedavi yontemi de basarisiz oldu.
Kriyoterapi uygulanip sonu¢ alinamayan bir hasta-
da ise Onceden yapilan tirnak ¢ekimi ve elcktroko-
ter uygulamasi da basarisiz olmustu. Agri yakin-
mas1 olan 11 hastanin S'indc islemden kisa bir siire
sonra bu yakinma ortadan kalkti. Tedaviye bagh
herhangi bir komplikasyon gelismedi. /Ancak takip
sonunda yapilan son degerlendirmede hastalarin al-
Iisinda agr1 ve degisik derecelerde enfeksiyon bul-

imlan mevcuttu.

Tablo 2. Krioterapi gurubunda tedavi sonuclan

TIRNAK KATMASI Tl :>\TSiNI)i; iKi YOMTLMIN KARSILASTIRILMASI

Evulsiyon ve elcktrokotcriz.asyon uygulanan
gruptaki 13 hastadan 9'una tedavi Oncesinde an-
tibiyoicrapi verildiginden agr1 ve enfeksiyon bulgu-
lar1 ortadan kalkti. Bu gruptaki iki hastaya daha
once kriyoterapi uygulanmisti. Bu gruptaki hasta-
larin  S'inde tirnak wuzadiktan sonra tirnak ke-
narlarinda hafif bir inflamasyon vc agri olsa da,
konservatif yontemlerle tirnagin batmadan uza-
masina gayret edildi. Bu 5 hastadan 3'iinde infla-
masyon ayni parmagin daha dnce batma olmayan
tarafinda idi. Tedavi ile bu 5 hasta dahil 12 hastada
iyilesme saglandi ancak 7 aylik takip sonunda 1
hastada niiks goriildii. Bir hasta ise tedaviye hig¢ ce-
vap vermedi. Boylece daha dnce kriyoterapi uygu-
lanan her iki hastada da iyilesme saglanamadi.
Sonu¢ olarak bu grupta basari orani %84.6, niiks
orant %7.7, basarisizlik orani ise %7.7 olarak bu-
lundu (Tablo 3). Bu gruptaki hastalarimiz miidahelc
sonrast 24 saat kadar siirebilen siddetli agridan
baska ortalama 1 hafta siireyle glinlik ak-
tiviteierinin kisitlandigindan yakmdilar.Bir hastada
ragmen enfeksiyon

aniibiyoterapiye bulgulari

gelisti.

Caligmamizin sonuglart evulsiyon ve elck-
trokoterizasyonun kriyoterapiye gore daha etkili
oldugunu diitindirmcklc beraber Fishcr'in kesin
istatistiki
lendirildiginde bu farkin anlamsiz oldugu bulundu
ip O.u-1 (Tablo 4).

olasilik  testi ile olarak deger-

Takip sonunda

1. Seans 2. Seans Niiks (Siire 8.5 ay) Toplani
lyilesme yilesme lyilesme lyilesme iyilesme iyilesme yok
var vok var vok var (uiiks dahil)
i 3 5 1 4 - 4 4 8
1 5 fi 0, 3 3 3
oplani 4 10 6 4 3(",,21.4) 7 (%50) 7 ('S1 50) 14
Tablo 3. Evulsiyon vc clektrokoterizasyon grubunda tedavi sonug¢lan
iyilesenler iyilesmeyenler Niiks Toplam
Kadin 8 (), 01.5) 1 (% 7.7) 1 (% 7.7) 10 (% 70.")
brkek - 3 (M. 23.1)
Toplani II An 84.0) 1 (A, 7.7) 1 (7, 7.7) 13 (% 100)
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Tabii) 4. Karsilastirmali sonuclar

Sikini! KAVA ve AIK

iyilesen " iyilesmeyen (niiks dahil) Toplam
Kvulsisonn 1KK 11 (%H5) 2(%15) 13 (%!00)
Kiuivoierapi ("«,50) 7 _(%50) 14 CM, 100)
1 opiam is ) 27
Tartisma etkinin deri sinirlerindeki myetm ve akson fiara-

Bugiine kadar tirnak batmalarinin konservatif
veya cerrahi tedavisi ile ilgili pekc¢ok yontem
gelistirilmistir (1). Uygulanan tedavi yaklasimi ba-
sil ve ucu/ olmali, tedavi sonrasi olusan rahatsizlik
asgari diizeyde tutularak hasta giinliik aktivitelerinc
cabuk donebilmeli, komplikasyon yiizdesi disiik,
niks orani minimal, kozmetik olarak da kabul
edilebilir olmalidir (2). Konservatif tedavi yontem-
leri basit ve ucuzdur, ancak uygulama siiresi uzun
ve niiks orani yiiksektir. Bir ¢alismada lateral oluk
ile tirnak plagi arasina gazli bez destegi ile enfekte
ve btirjonmanli olgularda %3<S remisyon saptan-
mistir. Bu sonug¢ agir bulgular gésteren tirnak bat-
malarinda konservatif tedavinin yetersiz oldugunu
gostermektedir (1). Kismi tirnak evulsiyonunda,
batma olan taraftan 3-4 inm'lik tirnak plag: ¢ikarilir
ancak %70'lik bir niikks oram saptanmistir (1).
Yumusak doku eksizyonu ile klasik kama kesisi
daha etkili bir yontemdir (3). Yine de bu yodntem
olduk¢ca zahmetlidir ve niiks orani %14-16 gibi
yiksektir (4-6). Tirnak matrik.sinin fenolle destriik-
siyonu ise tirnak plagini daraltan sekil bozucu bir
uygulama olmasina ragmen niiks orani oldukca
diisiiktir (7-9). En iyi sonuglar ise kombine tedavi
ile alinmakladir (5,6).

Literatiirde tirnak batmasi tedavisinde kriyo-
terapinin etkinligini arastiran calismalar mevcuttur.
Sonnex ve arkadaslart 44 hastalik serilerinde takip
sonunda %63.6 oraninda basari, %36.3 oraninda
niikks saptamislardir (10). Dereli ve arkadaslari ise
7 hastalik ¢alisma grubunda %57 basar1 kaydet-
mislerdir. Ancak bu degerlendirmede bizimkinden
farkli olarak asempiomatik hipertrofik graniilasyon
dokusu olusan 2 hasta iyilesmis olarak kabul
edilmistir (11). Bizim c¢aliymamizda 0.5 aylik takip
sonunda iyilesme %50, niiks %21,4 olarak bulun-
mustur. Bu grupta agri yakinmasi olan 11 haslanin
N'inde yakinmalarin kisa siirede kaybolmas: dikkati
¢ekmistir. Kriyoterapinin en onemli 06zelligi siib-
jektif yakinmayi ortadan kaldirmasi olabilir. Bu
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santlmaktadir  (12).
bag dokusu dondurma isleminden

biyetinden kaynaklandig:
Ancak noral
etkilenmedigi i¢in agr1 kaybi gecici olmaktadir (1)
Dikkati ¢eken bir baska nokta iyilesme goster-
meyen veya niiks izlenen olgularda biirjonman
biiyiikliigiiniin fazla olmasidir. Biyik ve tabani
genis burjonmanlarda kriyoterapinin etkisi sinirl
kalmaktadir. Bu konu ile ilgili olarak bag doku
hasarinin saglanabilmesi i¢in dondurma siiresinin
30 sn'den uzun tutulmasi ve tek seansin yeterli ol-
madig1 gorisleri daha Once bildirilmistir (10,11).
Calismamiz sirasinda 2 seanstik uygulamaya rag-
men, sirenin 15-25 sn olarak tutulmasi, islenen
etkinin her olguda saglanamamasinda Onemli bir
faktor olabilir, bu nedenle siirenin 30-35 sri'ye uza-
tilmast faydali olabilir. Son olarak bu gruptaki
hastalarda herhangi bir komplikasyon gelismemesi
ve is-glic kaybinin olugsmamasi da diger olumlu

o6zelliklerdir.

Kriyotcrapi uygulamasi kolay ve c¢abuk, ayak-
tan tedavi olanagi saglayan bir yontemdir. Maliyeti
diger cerrahi yontemlere nazaran azdir. Basari orani
ise konservatif yontemlerden yiiksek, bazi cerrahi
yontemlerden diisiik olmasina karsin hasta ve

hekim ag¢isindan pratik bir metoddur.

Tirnak ¢ekimini takiben graniilasyon dokusu
ve lateral matriksin clcktrokoterizasyona dair her-
hangi bir literatiir c¢alismasina rastlanmamistir.
Aynit amagla evtiksiyon ve fenol koterizasyonu
uygulanan ¢esitli c¢aligsmalarda %1-4 gibi disik
niks oranlariyla basarili tedaviler bildirilmistir
(3,13). Bu grupta iyilesme go6zlenen hastalardan
3'tinde tedaviden 3-4 ay sonra ayni parmagin daha
once batma olmayan tarafinda inflamasyon ve agri
izlenmistir. Bu gdzleme gdre, tirnak g¢ekildikten
sonra ilgili tirnak yataginin hem medial hem de la-
teral tarafina koterizasyon yapilmasi uygun olacak-
tir. Bu grupta tedaviye cevap vermeyen bir hastada
ayak deformitesi olarak kabul edilebilecek ayak
mctatarslannin genis oldugu saptanmistir. Agr1 ve

<s)
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15-giic kaybina ragmen tedavi basarisinin kriyote-
rapiden yiiksek, cvulsiyon ve fenolizasyonun kom-
diisik

bine uygulamasindan daha oldugu

gorilmektedir.

Karsilagtirilan her iki tedavi yontemi arasinda
anlaml1 istatistik) fark bulunmamas: nedeniyle,
konservatif tedavilere cevap vermeyen tirnak bat-
mas1 olgularinda, siibjektif yakinmalart hizla
gideren, hasta ve hekim ag¢isindan uygulamasi ko-
lay ve ucuz, ayaktan tedavi olanagi saglayan, tedavi
sonrast komplikasyon riski diisiik olan kriyotera-
pinin alternatif bir tedavi yOontemi olarak deger-

lendirilmesi uygun olur kanisindayiz.
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