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Distal Lateral Tirnak Batmalarinin Tedavisi
Treatment of Distal Lateral Ingrown Toenails

Tirmak batmasi tUm yas gruplannda yaygin olarak gértlen bir halk saghgr sorunudur.
Tirmak batmalar uygun sekilde tedavi ediimediginde kalici tirnak ve parmak deformiteleri
ortaya cikabilmektedir. Tirnak batmalarinin evrelendiriimesi eritem, édem, agri, akinti,
enfeksiyon, grantlasyon dokusu ve firnak duvarn hipertrofisi varigina gére yapllr.
Tedavi secimi klinik evreye uygun olarak yapilir. Tedavi prosedurlerinden beklentiler
semptomlarin tamamen ortadan kalkmasi, ndks olusmamasi, operasyon sonrasi agri,
akinti ve enfeksiyonriskinin en aza indiriimesi, iyilesme sUresinin kisa tutulabilmesi, kozmetik
olarak uygun sonuclar ve hasta memnuniyeti olarak siralanabilir. Genel énlemler genis
ayakkabi giyilmesi, uygun firnak kesimi ve ilik ayak banyolandir. Sk uygulanan invaziv
olmayan tedaviler bant uygulamalar, pamuk famponlar konulmasi, tUp yerlestirimesi
ve tel uygulamalar olarak belirtilebilir. Cerrahi uygulamalar parsiyel ve total tirnak
cekimleri, tirnak yan kivimina uygulanan islemler, cerrahi ve kimyasal maftrisektomiler
ile bu yontemlerin kombinasyonlandir. Genel olarak cerrahi ydntemler invaziv olmayan
yontemlerden daha etkilidir. En etkili ve gUvenli yontemler tirnak matriksine yodnelik
cerrahi ve kimyasal matrisektomilerdir. Tirnak batmalan dermatologlar tarafindan
basarili bir sekilde tedavi edilebiimektedir.

Anahtar kelimeler: Tirnak batmasi, derleme, tedavi, fenol, matrisktomi, kismi firnak cekimi

Abstract

Ingrown toenail is a public health problem widely seen in all age groups. If ingrown
toenails are not freated properly, permanent nail and toe deformities may occur.
Staging of ingrown toenails is made according to presence of erythema, edema, pain,
drainage, infection, granulation fissue and lateral nail wall hypertrophy. Treatment
selectionis made according o clinical stage. Expectations from therapeutic procedures
can be listed as complete relief of symptoms, absence of recurrence, decreased post-
operational pain, drainage and infection risk, minimization of healing time, cosmetically
proper outcomes and patient satisfaction. General precautions are wider shoe wearing,
proper nail fimming, and warm foot baths. Widely performed non-invasive treatments
can be specified as taping, insertion of cotton wisps and plastic tubes, and application
of nail braces. Surgical tfreatments are partial and total nail avulsion, procedures for
the lateral nail fold, surgical and chemical matricectomies and combinations of them.
Generally surgical methods are more effective than non-invasive ones. Most effective
and safe procedures are the surgical and chemical matricectomies targeting nail
matrix. Ingrown toenails can be successfully freated by dermatologists.
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Giris Tanimlama

Bu derlemede &ncelikle sik rastlanan bu Tirnak batmasi Ozellikle okul cagindaki
cocuklar ve geng eriskinler arasinda siklikla

gorilen bir dermatolojik sorundur (1).
Tedavi edilmedigi ya da yanhs tedaviler
uygulandiginda uzamis morbidite ile
kalict tirnak ve parmak deformitelerine
cekimi ve kimyasal matrisektomiler ile ilgili yol acabilmektedir (2). Tirnak batmasi
daha ayrnintil bir bilgi aktarilacaktir. “unguis incarnatus-tirnak batmasi” ya da

dermatolojik sorun tanimlanacak, tibbi ve
cerrahi tedavi secenekleri Ozetlenecektir.
Kolay uygulanabilir ve basari orani yiksek
bir tedavi yontemi olarak kismi lateral tirnak



“onychocryptosis-gizli tirnak” olarak isimlendirilmektedir (3).
isimlendirmedeki farklilik hastaligin olusmasindaki temel
faktorin tirnak plagi (unguis incarnatus) ya da hipertrofik
lateraltirnakyatagi(onychocryptosis) olarakdegerlendirilmesi
ile ilgilidir (2). En sik gorilen tirnak batmasi tipi distal lateral
tirnak batmasidir (2). Distal lateral tirnak batmalar disindaki
tirnak batmasi tipleri 6zetlenmistir (Tablo 1) (2).

Epidemiyoloji

Distal lateral tirnak batmasi diger tirnaklarda da
gorilebilmekle birlikte en sik ayak basparmaklarinda
gorilmektedir (1-4). Hastalik tiim irklarda, her iki cinste ve her
yasta gorulebilmekle birlikte cocukluklarda, geng eriskinlerde
ve ileri yas kadinlarda daha sik goérilmektedir (3,4).

Predispozan Faktorler

Uygun olmayan ayakkabi secimi ve diizgiin olmayan tirnak
kesimi en basta gelen predispozan faktorlerdir (3,5). Asiri
terleme, yumusak ve ince tirnak plaklari, tirnak Gnitesinin
yapisal anomalileri, onikomikoz, diabetes mellitus, alt
ekstremitede 6deme yol acan kardiyak ve renal problemler,
retinoidler, siklosporin ve indinavir gibi ilaglarin da tirnak
batmalarina yol acabildigi bilinmektedir (3,5).

Etiyopatogenez

Daha yaygin olarak kabul géren teoriye goére tirnak plagi
lateral tirnak yatagina penetre olur ve bu penetrasyon
inflamasyon, sekonder bakteriyel kolonizasyon, enfeksiyon
ve granilasyon dokusu olusumunun da eslik ettigi bir
yabanci cisim reaksiyonuna neden olur (2,6). Diger bir teoriye
gore sorun tirnak plaginda degil fazla miktardaki lateral
tirnak duvarindadir (2,7). Her ne kadar yapilan prospektif bir
calismada tirnak plaginda bir anomali saptanamamis olsa da

Tablo 1. Tirnak batmasi tipleri

Baslangig yasi/biiyiime yonii | Yaygin neden

Serbest tirnak ucu hentiz parmak

Yenidogan ucuna kadar gelismemis
Infantil
- Ayak bagparmak Sekil bozuklugu, muhtemelen
tirnaginda dogustan sekil | genetik
bozuklugu
- Hipertrofik yan duvar Zararsiz sekil bozuklugu
Bz Tirnak yatag d.arhgmdan
kaynaklanan distal lateral batma
Yetiskin Keskin biikiilmiis yan duvar
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asil problemin tirnakta olduguna inanilmakta ve tedavilerin
¢ogunlugu tirnaga yonelik olarak dizayn edilmektedir (2,3,8).

Klinik ve Evreleme

Baslangicta tirnak plagiin deriyi penetre etmesine bagli
olarak sislik, kizariklik ve basmakla agr olusumu mevcuttur
(2,4).Ortasiddetliolgulardabubulgularaekolarakseroptirtlan
akinti ve enfeksiyonun eslik ettigi inflamatuvar graniilom
dokusu olusumu goriilir (2,4). ileri evre tirnak batmalarinda
ise apse olusumu ya da kronik inflamasyona bagh epitelize
grantilasyon dokusu ve tirnak kivrimi hipertrofisi goralir (2,4).
Evreleme ve siniflandirma sirasiyla Mozena (9) ve Martinez-
Nova ve ark. (10) tarafindan tarif edilmistir (Tablo 2). Glnlik
pratikte evreler arasinda hastanin 6z bakimina bagli olarak
gecisler gorilebilmektedir (2).

Komplikasyonlar
Paronisi, sellilit ve osteomiyelit gérilebilir. Ozellikle
diyabetiklerde hayati tehdit eden enfeksiyonlara ve

amputasyonlara yol acabilir (3).
Distal Lateral Tirnak Batmalarinda Tedavi Yontemleri

Tirnak batmasitedavisibatmanin evresine gore planlanmalidir
(1-3). Tedaviyi yapan profesyonelin uzmanhk alaninin
(dermatolog, genel cerrahi uzmani, ortopedist, podiatrist
vb.) da tedavi seciminde bir diger 6nemli faktor oldugu
belirtilmistir (2). Genel olarak evre 1 ve 2a olarak evrelenmis
olan tirnak batmalarinda invaziv olmayan konservatif
yontemler yeterli olmaktayken, daha ileri evrelerde cerrahi
tedavi yontemlerine ihtiya¢ duyulmakta ve daha basarih
sonuclar elde edilmektedir (3).

Genel Onlemler

Genis ayakkabilar giyilmesi, tirnaklarin diiz kesilmesi, ayak
banyolari, ayak terlemesinin azaltilmasi, varsa onikomikozun
tedavi edilmesive topikal antibiyotik kullanimigenel dnlemler
olarak yaygin olarak dnerilmekte ve uygulanmaktadir (3).

Ayak banyolari ve/veya parmak masajlari: Ilik suyla
yapilan ayak banyolari tek baslarina ya da diger devam eden
konservatif tedavilere ek olarak dnerilebilir. llik su icerisine

Tablo 2. Tirnak batmasi ve tedavi yontemleri icin mozena

siniflandirma sistemi
Evre | Klinik bulgular

1 inflamatuvar evre: Eritem, hafif 6dem ve basmakla agr.
Tirnak kivrimi tirnak plag: tizerine uzanmiyor

2a Apse evresi: Artmis agr1, 6dem, eritem, hiperestezi, akinti
ve/veya enfeksiyon. Tirnak kivrimi tirnak plag tizerine 3
mmden az uzaniyor

Distal gomiilme Ayak bagparmaginin fazla kisalig

Belirgin onikolizis ile birlikte olan
proksimal batmaya yol agan kronik
travma

Retronisi

2b 2adakine benzer sekilde, tirnak kivrimi tirnak plags tizerine
3 mmden fazla uzaniyor

3 Hipertrofik evre: Graniilasyon dokusu ve lateral tirnak
plagini kaplayan tirnak kivriminin kronik hipertrofisi

Orta osteofitleri biiyiik, yan
osteofitleri kiigiik, distal falangeal
kemik yatag: genisligi. Bazi ilaglar

Kerpeten tirnak

4 Distal hipertrofik evre: Lateral ve distal kivrimda siddetli
deformite. Hipertrofik doku lateral, medial ve distal tirnak
plagini tamamen kapliyor
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dezenfektanlar eklenebilir. Ayak banyolari yapismis doku
artiklarinin - temizlenmesinde, bakteriyel kolonizasyonun
engellenmesinde ve inflamasyonun azaltiimasinda cok
yardimci islemlerdir (1-3).

Antibiyotik kullanimi: Paronisi ya da sekonder enfeksiyon
bulgularn varliginda topikal ve sistemik antibiyotikler
kullanilmaktadir (1,3). Tek basina antibiyotik kullanimi
cogunlukla tedavi edici olmaktan uzaktir. Antibiyotik
kullanimi tirnak yumusak dokuya batmaya devam ederken
inflamasyonu ve granilasyon dokusunu yok etmekte
basarisiz olarak degerlendirilmektedir (2).

invaziv Olmayan-Konservatif Tedavi Yontemleri

Tamponlar: Bu yontemde kiiglik pamuk parcalari kullanilarak
tirnak plagr ve tirnak kivrimi/tirnak yatagr birbirinden
uzaklastirilir. Oncelikle tirnagin batan kismi (spikiil) basitce
kesilir. Kullanilan pamuga antiseptik/dezenfektan soltisyonlar
emdirilebilir ya da tek basina kullanilabilir. islem giinliik olarak
her seferinde daha biiylik pamuklar kullanilarak tekrarlanir.
Agri tamamen ortadan kalktiginda pamuk fikse edilerek daha
uzun sure tutulur (11).

Pamuk yerine dis ipi kullanimi da dnerilmistir. Bu yontemde
tirnak spikilu kesilmeden dis ipi ile sarilarak lateral tirnak
kivrimi batan tirnaktan uzaklastirilmig olur (12).

Bantlama: Hasta uyumunun ve egitiminin énemli oldugu
bir ydntemdir. Oncelikle tirnagin batan kismi (spikiil) basitce
kesilir. Bant yardimiyla lateral tirnak kivrimi tirnaktan oblik
ve proksimal olarak uzaklastirilir. Hiperhidrozis ve lezyondan
kaynakli akinti bandin kalkmasina yol agarak ydntemin
basarisini sinirlamaktadir (13).

Plastik tiip yerlestirme (Sekil 1): Bu ydntemin amaci
lateral tirnak marjini ile lateral tirnak kivrimi arasina bir
engel konulmasidir. Genellikle inflizyon tipleri longitudinal
olarak kesilerek kullanilir. Tirnagin lateral marjini boyunca
yerlestirilen tlip yapistirilarak ya da bir iki basit sttdr ile fikse
edilir (14-16). Bu yontemde tirnagin batan kisminin tipln
yerlestirilmesine destek verebilmesi amaciyla kesilmeden
birakilmasi 6nemlidir. Tip 6-8 hafta boyunca inflamasyon
ortadan kalkana kadar tutulur. Tiplin basiyla granilasyon
dokusunu azalttigi  dolayisiyla buradaki grantlasyon

Sekil 1. Plastik tiip takilmasi

dokusunun eksize edilmesine gerek olmadigi belirtilmistir
(2,16).

Akrilik yapay tirnak kullanimi da bu baslk altina alinabilecek
bir yontem olarak ifade edilmistir (3,16).

Tirnak telleri ve benzeri aletler-braketler (Sekil 2): Tirnak
kurvatiirini duzeltmek amaciyla metal ya da plastik tellerin/
bantlarin kullanildigi yontemlerdir. Teller tirnagin dorsal
yuzline uygulanir ve lateral kenarlara kiiglik cengeller ile asilir
ya da tirnak plaginin distalinde iki kiiciik delik acilarak aparat
bu iki delik arasina yerlestirilir. Belirli araliklarla aparatlar
sikilarak gerginlik artirilip tirnak kurvattriiniin tedrici olarak
dizeltilmesi saglanir (17,18).

Diger: Hipertrofik granilasyon dokusuna glimis nitrat
uygulanmasi ve lateral tirnak olugunun debridmani basari
ile uygulanmaktadir (1). Tirnak kalinliginin azaltilarak tirnak
acisinin dizeltilmesinin etkili oldugu rapor edilmistir (19).

Cerrahi Tedavi Yontemleri

Cerrahi tedavi yontemleri iki temel yaklasim Uzerine
kuruludur. Birincisinde tirnagin icerisine dogru buyudigu
yumusak dokunun eksizyonu yapilir. ikincisinde ise neden her
ne olursa olsun tirnak yataginin dar ve tirnagin genis oldugu
dusiincesiyle tirnak daraltilmaktadir (2,4).

Radikal cerrahi yontemler: Zadik prosediri (radikal tirnak
yatagi ve matriks ablasyonu) ve terminal Syme operasyonlari
(tirnak yatagr ve matriks rezeksiyonu, terminal falanksin
distal yarisinin ampitasyonu ve flep ile kapatilmasi)
tanimlanmistir (2). Zadik proseduiriiniin %60,5 oraninda niiks
ile sonuglandigi gosterilmistir (20). Syme operasyonunda bile
niiks gorilebilecegi uzman gorusi olarak ifade edilmektedir

(2).

Total tirnak ¢cekimi: Tirnak batmasinda tedavi edici olmadigi
gibi zararli da olan bir yontemdir. Tirnak plaginin olmayisi
nedeniyle hem longitudinal hem de transvers olarak tirnak
yatagi daralmasi, tirnak pulpasinin dorsal olarak dislokasyonu
ve matriksin hicbir islem gdormemesi nedeniyle ayni genislikte
uzayan tirnagin iyi ihtimalle tekrar batmasi ya da pulpa
engeline takilarak kalinlasmis ve onikolitik bir tirnak haline
gelmesi ile sonuglanan bir islemdir (2).

Sekil 2. Tirnak teli takilmasi



Fenol ile yapilan total matrisektomi ile kombine edilerek
evre 4 tirnak batmasi hastalarinda, onikogrifozda ve distal
ve lateral kivrimlarin kronik hipertrofisinde kullanilabilecegi
belirtiimektedir (21,22).

Kama eksizyonlar: Tirnagin ve tirnak kiviiminin estetik
rekonstriksiyon ya da Winograd teknigi kullanilarak eksize
edilmesidir (23,24). Her iki teknikte de tirnak plagini, tirnak
matriksini, hipertrofik tirnak kivrimini ve tirnak yatagini
icerisine alacak kama seklinde eksizyon yapilir (3,4,23,24).

Teknigin temel kusuru olarak lateral matriks boynuzunun
yapisi itibariyle tam olarak bu yontemle eksize edilememesi
gosterilmektedir (2). Operasyon sonrasinda sekli bozulmus,
kalinlasmis ya da bir yone kivrilmis tirnaklarla karsilasmak
mimkundur (2). Yapilan bir calismada tip yerlestirme teknigi
ile karsilastinlmis ve daha fazla niiks gosterdigi, daha fazla
agr olustugu ve daha koti kozmetik sonuglara yol actigi
ifade edilmistir (25).

Lateral tirnak kivrimina yénelik tedaviler: Vandenbos
ve Bowers tarafindan glindeme getirilen bu yaklasim tirnak
batmasinda tirnak plaginin sorumlu olmadigi anlayisina
dayanmaktadir (3). Uzun sureli graniilasyon dokusu varligina
bagli olarak fibrotik bir hal alan lateral tirnak kivrimina yonelik
midahaleler s6z konusudur (2). Vandenbos tekniginde
fibrotik tirnak kiviimi kemige kadar eksize edilir ve hemostaz
koterizasyon ile saglandiktan sonra sekonder iyilesmeye
birakilir, kozmetik sonuglarin cok iyi oldugu ifade edilmektedir
(7,26).

Noel prosediiriinde lateral tirnak duvarindan elipsoid bir
parca cikarilir ve primer sitdr ile kapatilir (27).

Suiper U teknigi diye tarif edilen teknikte sadece yan duvarlar
degil, parmak ucunda da eksizyon yapilir ve yara dudaklari
primer situr ile kapatilir (2).

Howard prosediirii ise parmak ucundan yan yana iki kicuk
elipsoid parcanin ¢ikarilip primer situr ile kapatilmasidir (2).

Lateral kivrim plastisi olarak isimlendirilen yontemde ise
tirnak kivrimin distal kismindan deri ve hiponisyum eksize
edilerek bir flep ile distal oluk asagiya kaydirilarak tedavi
tamamlanir (28).

Dekompresyon tekniginde ise lateral tirnak kivriminda
yumusak doku rezeksiyonu ve parsiyel tirnak plagi aviilsiyonu
birlikte yapilmaktadir (29).

Tirnak matriksine yonelik tedavi yontemleri: Tirnak
matriksine yonelik tedaviler niiks oraninin en diisiik oldugu
tedaviler olarak degerlendirilmektedir (2,4).

Spikiil eksizyonu ve parsiyel mekanik matrisektomi:
Tirnak  kivrimi hipertrofisi  olmayan yetiskinlerde ve
rejenerasyon kapasitesinin disik oldugu ve dolayisiyla niiks
ihtimalinin distk oldugu dusinulen kisilerde uygulanir.
Tirnagin etkilenmis kismi eksize edildikten sonra kiiret ya da
bistiri kullanilarak parsiyel mekanik matrisektomi yapilir (3).

Mekanik prosediirler ile yapilan basit matriks eksizyonlarinin
fenol uygulamalarina gére daha az komplikasyona yol actigi
ifade edilmistir (23).

Parsiyel tirnak ¢ekimi ve segmental matriks eksizyonu
(Sekil 3): Tirnak plaginin batan kismi kutikil altina kadar
longitudinal olarak kesilir, tirnak parsiyel olarak cekilir ve
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tirnak matriksi segmental olarak ¢ikartilir. NUks oraninin en
diistik oldugu ve fenol matrisektomiye gore yara iyilesmesinin
daha kisa stirdiigi bilinmektedir (2,4).

Parsiyel tirnak ¢cekimi ve kimyasal matrisektomiler (Sekil
4)

Fenol Uygulamalari

Lateral matriks boynuzunun fenol ile koterizasyonu en
stk kullanilan ydntem olarak karsimiza c¢ikmaktadir (1-
4). Fenol koagulatif, dezenfektan ve analjezik ozellikleri
nedeniyle operasyon sonrasi kanamayi, enfeksiyonu ve
agriyr azaltmaktadir (30). Tirnak parsiyel olarak cekildikten
sonra ucunda pamuk bulunan bir aplikator ile fenol tirnak
matriksini koterize etmek amaciyla uygulanir (30). Bazi otorler
fenol uygulamasi sonrasinda bolgeyi alkol ile yikamaktadirlar.
Ancak bu uygulamanin fenoll nétralize etmeyip sadece diliie
ettigi belirtilmistir (31). Diyabetik hastalarda kullaniminin
glvenli oldugu ifade edilmistir (32).

Bir calismada 1,2 ve 3 dakika siiren uygulamalarda sirasiyla
%12,9, %3,9 ve %2,1 oraninda niks gorilmus; operasyon
sonrasi olusan agrda farkhilik gorilmemis ancak 2 ve 3
dakikalik uygulamalarda akintinin daha uzun sirdigu
bulunmustur (33).

Epinefrin iceren anestezik madde kullaniminin operasyon
sonrasi iyilesme siresini belirgin bir sekilde kisalttigi
gOsterilmistir (34).

Sodyum hidroksit uygulamalari: Matrisektomiicin fenolden
sonra en sik kullanilan kimyasal sodyum hidroksittir (2). islem
fenol matrisektomi ile paralel asamalarda gerceklestirilir
(2). Fenol matrisektomi kadar etkili ve glvenli bulunmustur
(35,36). Tarafimizdan yapilan bir calismada diyabetik
hastalarda Felton ve Weaver'in (32) fenol matrisektomi ile elde
ettikleri sonuclar ile karsilastinldiginda daha kisa iyilesme
streleri bulunmustur (37).

1) G J

Sekil 3. Parsiyel tirnak cekimi ve segmental matriks
eksizyonu

vt
o

Sekil 4. Parsiyel tirnak cekimi ve kimyasal matrisektomiler
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Trikloroasetik asid uygulamalari: %100’lik trikloroasetik
asit uygulamasi matriks koterizasyonunda %95 oraninda
basarili bulunmustur (38).

Tirnak Matriksine Yonelik Diger Yontemler

Elektrokoter: Bu yontemde 10 saniyelik iki ardisik uygulama
ile matriks koterize edilir (1). Uzun sureli agn ile seyreden
termal periostite yol acabilir (2).

CO, lazer: Agrinin ve kanamanin az olmasi nedeniyle
kullanimi  6nerilmektedir. Sadece matriks vaporizasyonu
yapildiginda niiks orani ¢cok yiiksek (%50) iken lateral duvar
vaporizasyonu ile bu oran %6'ya dusurilebilmistir (39,40).

Tartisma

Eekhof ve ark. (4) tarafindan 2012 yilinda yayimlanan
Cochrane derlemesinde toplam 2826 hastayi kapsayan bes
adet invaziv olmayan yontemler ile ilgili, dort adet operasyon
sonrasi komplikasyonlar ile ilgili ve 16 adet cerrahi islemler
ile ilgili toplam 24 calisma degerlendirmeye alinmistir. Bu
derlemede cerrahi yontemler cerrahi olmayan yontemlerden
ve tlp vyerlestirme uygulamalari tel uygulamalarindan
daha iyi sonuclar veriyor olarak degerlendirilmistir. Birincil
sonuclar olarak semptomlarin ortadan kalkmasi ve niks
olup olmamasi; ikincil sonuglar olarak iyilesme zamani,
operasyon sonrasi enfeksiyon gelisimi ve hemoraji goriilmesi,
islem sirasindaki ve sonrasindaki agri ve hasta memnuniyeti
olarak ifade edilmis ve karsilastirmalar bu sonuclar Gizerinden
yapilmistir (4).

On iki cahismanin dordiinde cerrahi girisimler ile kombine
edilmis fenol uygulamasi kombine olmayan cerrahi girisimler
karsilastirilmig ve kombine tedavi alan gruplarda niiks belirgin
olarak daha az bulunmustur. Ancak her calismadaki cerrahi
girisim ayni olmadidi icin niksteki bu azalma kesin olarak
fenol uygulamasina baglanamamistir (4).

Cerrahi girisimler sonrasinda yapilan herhangi bir antibiyotik
iceren krem, povidon-iodin, hidrojel ya da parafin
uygulamasinin enfeksiyon oranlari, agri ya da iyilesme zamani
Uzerinde belirgin bir farkhlik yaratan etkiye sahip olmadig
gorialmastir (4).

Tirnak batmasi tedavisi ile ilgili yapilmis ¢alismalar 1siginda
en etkili ve glivenilir ydntemler olarak parsiyel tirnak ¢ekimi
ile kombine edilmis cerrahi ya da kimyasal matrisektomilerin
one ciktigini sdylemek mimkindir (1-4,33,36,37).

Sonu¢

Tirnak batmasi guinlik poliklinik pratiginde dermatologlar, aile
hekimleri, genel cerrahlar ve ortopedistler tarafindan siklikla
karsilasilan bir saglik problemi olmayi stirdirmektedir. Uygun
olmayan tedavi secimleri problemin daha da kétllesmesine
ve yeni problemler olusmasina neden olmaktadir. Uygun
ayakkabi secimi, diizgiin tirnak kesimi ve ayak banyolari genel
onlemler olarak 6nemlerini korumaktadir. Erken evrelerde
pamuk yerlestirilmesi, bant uygulamalari, tirnak teli aparatlari
ve plastik tiip yerlestiriimesi yardimcr olabilmektedir. ileri
evrelerde cerrahiislemlerin dncelikle dustintilmesi gereklidir.
Nukslerden uzak durabilmek icin tirnak matriksini hedef alan
cerrahi ve kimyasal islemler uygulanmalidir (1-4).

Ozellikle parsiyel tirnak cekimi ile kombine edilmis kimyasal
matrisektomi uygulamalari tim dermatologlarin rahatlikla
yapabilecekleri etkili ve glivenli tedavi yontemleridir.

Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan

degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadiklari
bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Zuber TJ. Ingrown toenail removal. Am Fam Physician 2002;65:2547-52,
2554.

2. Haneke E. Controversies in the treatment of ingrown nails. Dermatol Res
Pract 2012;2012:783924.

3. Khunger N, Kandhari R. Ingrown toenails. Indian J Dermatol Venereol Leprol
2012;78:279-89.

4.  Eekhof JA, Van Wijk B, Knuistingh Neven A, et al. Interventions for ingrowing
toenails. Cochrane Database Syst Rev 2012;4:CD001541.

5. Langford DT, Burke C, Robertson K. Risk factors in onychocryptosis. Br J Surg
1989;76:45-8.

6. Delauro NM, DelLauro TM. Onychocryptosis. Clin Podiatr Med Surg
2004,;21:617-30.

7. Chapeskie H. Ingrown toenail or overgrown toe skin?: Alternative treatment
for onychocryptosis. Can Fam Physician 2008;54:1561-2.

8. Pearson HJ, Bury RN, Wapples J, et al. Ingrowing toenails: is there a nail
abnormality? A prospective study. J Bone Joint Surg Br 1987,69:840-2.

9. Mozena JD. The Mozena Classification System and treatment algorithm for
ingrown hallux nails. J Am Podiatr Med Assoc 2002;92:131-5.

10. Martinez-Nova A, Sanchez-Rodriguez R, Alonso-Pena D. A new
onychocryptosis classification and treatment plan. J Am Podiatr Med Assoc
2007;97:389-93.

11. Senapati A. Conservative outpatient management of ingrowing toenails. J R
Soc Med 1986;79:339-40.

12. Woo SH, Kim IH. Surgical pearl: nail edge separation with dental floss for
ingrown toenails. J Am Acad Dermatol 2004;50:939-40.

13. Nishioka K, Katayama I, Kobayashi Y, et al. Taping for embedded toenails. Br
J Dermatol 1985;113:246-7.

14. Wallace WA, Milne DD, Andrew T. Gutter treatment for ingrowing toenails. Br
Med J 1979;2:168-71.

15. Schulte KW, Neumann NJ, Ruzicka T. Surgical pearl: nail splinting by flexible
tube a new noninvasive treatment for ingrown toenails. J Am Acad Dermatol
1998;39:629-30.

16. Arai H, Arai T, Nakajima H, Haneke E. Formable acrylic treatment for
ingrowing nail with gutter splint and sculptured nail. Int J Dermatol
2004;43:759-65.

17. Harrer J, Schoffl V, Hohenberger W, et al. Treatment of ingrown toenails
using a new conservative method: a prospective study comparing brace
treatment with Emmert’s procedure. J Am Podiatr Med Assoc 2005;95:542-
9.

18. Erdogan FG. A simple, pain-free treatment for ingrown toenails complicated
with granulation tissue. Dermatol Surg 2006;32:1388-90.

19. Ozdil B, Eray IC. New method alternative to surgery for ingrown nail: angle
correction technique. Dermatol Surg 2009;35:990-2.

20. Shaath N, Shea J, Whiteman |, et al. A prospective randomized comparison
of the Zadik procedure and chemical ablation in the treatment of ingrown
toenails. Foot Ankle Int 2005;26:401-5.

21. de Berker DA, Dahl MG, Comaish JS, et al. Nail surgery: an assessment of
indications and outcome. Acta Derm Venereol 1996;76:484-7.

22. Boyce S, Huang CC. Surgical Pearl: hemostat-assisted nail avulsion revisited.
J Am Acad Dermatol 2001;45:943-4.

23. Persichetti P, Simone P, Li Vecchi G, et al. Wedge excision of the nail fold in
the treatment of ingrown toenail. Ann Plast Surg 2004;52:617-20.

24. Winograd AM. A modification in the technic of operation for ingrown toe-
nail. 1929. J Am Podiatr Med Assoc 2007;97:274-7.



25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32

33.

Peyvandi H, Robati RM, Yegane RA, et al. Comparison of two surgical
methods (Winograd and sleeve method) in the treatment of ingrown
toenail. Dermatol Surg 2011;37:331-5.

Chapeskie H, Kovac JR. Case Series: Soft-tissue nail-fold excision: a definitive
treatment for ingrown toenails. Can J Surg 2010;53:282-6.

Noel B. Surgical treatment of ingrown toenail without matricectomy.
Dermatol Surg 2008;34:79-83.

Aksoy B, Aksoy HM, Civas E, et al. Lateral foldplasty with or without partial
matricectomy for the management of ingrown toenails. Dermatol Surg
2009;35:462-8.

Aksakal AB, Oztas P, Atahan C, et al. Decompression for the management of
onychocryptosis. J Dermatolog Treat 2004;15:108-11.

Haneke E. Surgical treatment of ingrowing toenails. Cutis 1986;37:251-6.
Burzotta JL, Turri RM, Tsouris J. Phenol and alcohol chemical matrixectomy.
Clin Podiatr Med Surg 1989;6:453-67.

Felton PM, Weaver TD. Phenol and alcohol chemical matrixectomy in
diabetic versus nondiabetic patients. A retrospective study. J Am Podiatr
Med Assoc 1999;89:410-2.

Tatlican S, Yamangoktiirk B, Eren C, et al. [Comparison of phenol applications
of different durations for the cauterization of the germinal matrix: an
efficacy and safety study]. Acta Orthop Traumatol Turc 2009;43:298-302.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Semih Tatlican. Tirnak Batmasi Tedavisi. Turk ] Dermatol 2017;11:80-5 85

Altinyazar HC, Demirel CB, Koca R, et al. Digital block with and without
epinephrine during chemical matricectomy with phenol. Dermatol Surg
2010;36:1568-71.

Bostanci S, Kocyigit P, Gurgey E. Comparison of phenol and sodium
hydroxide chemical matricectomies for the treatment of ingrowing toenails.
Dermatol Surg 2007;33:680-5.

Tatlican S, Eren C, Yamangokturk B, et al. Letter: Retrospective comparison
of experiences with phenol and sodium hydroxide in the treatment of
ingrown nail. Dermatol Surg 2010;36:432-4.

Tatlican S, Eren C, Yamangokturk B, et al. Chemical matricectomy with 10%
sodium hydroxide for the treatment of ingrown toenails in people with
diabetes. Dermatol Surg 2010;36:219-22.

Kim SH, Ko HC, Oh CK, et al. Trichloroacetic acid matricectomy in the
treatment of ingrowing toenails. Dermatol Surg 2009;35:973-9.

Serour F. Recurrent ingrown big toenails are efficiently treated by CO2 laser.
Dermatol Surg 2002;28:509-12.

Orenstein A, Goldan O, Weissman O, et al. A comparison between CO2 laser
surgery with and without lateral fold vaporization for ingrowing toenails. J
Cosmet Laser Ther 2007;9:97-100.



