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OEGERLENOiRME SONU<;LARIMIZ 

Arslan BORAt), Murat KAYALAR(,-), Gillin ARIKAN('U) 

Son 4 YII iyerisinde acil poliklinik top­

lam el yaralanmasl saylSI 3752 hastadlr. 

Bunlann iyinde parmak distal uy yaralanma­

larmm insidansl % 9.6'dlr. Distal replantas­

yonlar, crush matriks yaralanmalan, distal 

falanks kmklan, pulpa ve tlrnak matriksini 

i~eren defektler bu grub i~erisinde degeren­

dirilebilir. 

Distal yaralanmalarm % 86'sl tlrnagl 

i~ine almaktadlr. Degi~ik teknikler ile tlmak 

yatagmln onanml ve olu~an defektin re­

konstrOksiyonu mOmkOndOr (2, 3, 6, 7, 10, 

11, 12, 13). Ancak tlrnaktaki deformitenin 

ya da diger sorunlarm belirlenme'Si, kullanl­

Ian onanm yontemlerinin geli~tirilmesine 

katklda bulunacaktlr. Bu ~ah~manm amacl; 

matriks lezyonlannm ge~ donem sonu~lan­

nI degerlendirmektir. 

Parmagm volar yOzO ve pulpasmm 

. olu~turulmasl, elin fonksiyonu ozellikle de 

('J EI ve Mikrocerrahi Hast. Or/op. ve Trav. DO'Yent, 
("J EI ve Mikrocarrahi Hast. Ortop. va Trav. Uzman 
("'J EI ve Mikrocerrahi Hast. Or/op. va Trav. Rzyoterapist 

duyusu iyin onemlidir Aym ~ekilde parmak 

ucu dorsal ve tlrnak yatagl yaralanmalan­

nln da elin mekanigi ve kozmesisi iyin 

onemle Ozeride durulmasl gereken konular 

oldugunu dO~OnOyoruz. 

Geni~ serimizde. olu~an tlrnak yara­

lanmalannm ge~ sonu~lan ve bunlann has­

talann gOnlOk ya~antllanna etkileri ara~tl­

nidI. 

Ger~ ve Yontem 

1 988-1998 nisan araslndaki 10 yllda, 

. parmak u~ yaralanmasl nedeniyle ba~vur­

mu~ olan 377 hasta bu ~ah~maya ahnml~­

tlr. 9ah~maya dahil edifen 377 hastanm 

312'si erkek, 65'i kadmdlr. Ortalama yai 

24.4 (minimum 1-maksimum 67) dir. O~On­

cO parmak 157 (% 46.5) hastada yaralan­

mlitlr. Sag el yaralanmalan 172 hastada 

saptanml~tlr (% 51) . 

298 



ONU 
u 

VETERLi 
~OSPEKTiF 
MIZ 
/(***) 

. AYni ~ekilde parmak 

yatagl yaralanmalan­

gi ve kozmesisi iyin 

masl gereken konular 
z. 

l, olu~an tlrnak yara­

Jylan ve bunlann has­

:llanna etkileri ara~tl­

m 

1 arasmdaki 10 yllda, 

lSI nedeniyle ba~vur­

)u yah~maya almml~­

edilen 377 hastanm 

jmdlr. Ortalama ya~ 

simum 67} dir. UyOn­

>.5} hastada yaralan­

1malan 172 hastada 

Dorsale bakan defektler ve amputas­

yonlar, penetran yaralanmalar tlrl)ak yatagl­
i 

nI iyermektedirler. Parmak Uy yaralanmasl 

ile ba~vuran hastalarda yumu~ak dokudaki 

yaralanma ~ekline gore rekonstrOksiyon ya­

pllmaktadlr. Bizim serimizde once pulpanm 

lokal veya rejyonel flepler ile rekonstrOksiyo­

nu yapllmakta daha sonra tlrnak matriks 

onanml geryekle~tirilmektedir. 

TOm ameliyatlar rejyonel blok aneste­

zi ve pnomatik turnike altmda yapllml~tlr. 

Tlrnak yatagmm germinatif tabakasmm za­

rar gormedigi olgularda, tlrnagm Ozerinde 

ilerleyebilecegi bir yOzey olu~turulmaktadlr.-

Bunun iyin ya varelan matriks 6/0 katkOt ile 

onanlmakta, ya da defekt soz konusu ise 

ayak parmaklanndan matriks grefti ahnmak­

tadlr. Dekortike kemik Ozerinde matriksin 

bu bolgede tutunmasl ve uygun bir yatak 

olu~turmasl saglanmaktadlr. Steril matriks 

defektinin bOyOk olmadlgl durumlarda yan­

da~ matriksten split thickness matriks grefti 

de uygulanmaktadlr. Ameliyat sonrasmda 

onanlml~ matriks Ozerindeki tlrnak, delik 

ayllarak tekrar yerine tespit edilmektedir. 

Tlrnak germinatif matriksinin harap 01­

dugu durumlarda kahntl matriks paryalan 

eksize edilmektedir. 

Adl 

soyadl 

yaralanma §ekli yerle§im soguk 

intoleranSI 

deformite renk tlrnak 

kahntlsl 

buyume 

hlzl 

AD planya 3-4.prm - klsahk, bombeb n + yava§ 

O.Y. planya 3-4.prm - deforme soluk + yava§ 

AL pres 2.prm + pulpa atrofisi n - yava§ 

M.Y. pres 2,3,4.prm + yizgilenme soluk - n 

S.D. kaplya Slkl§ma S.prm - - n - n 

N.y. pres 3.prm + hook nail n - n 

B.T. aglr cisim du§mesi 1.prrl) - - n - n 

R.A. helezon 2,3.prm - bombe n - n 

E.B. deri makinesi 1,2,3.prm - pulpa atrofisi n - yava§ 

S.B. pres 2.prm + - n - yava§ 

H.B. kaYI§ 3,4.prm - yizgilenme n _. n 

K.P. makineye slkl§ma 3.prm - - n - n 

Y.i. planya 1,2.prm - - soluk - n 

LT. ate§li silah 1,2,3.prm - yizgilenme n - n 

S.T. aglr cisim du§mesi 2.prm. - incelme, spit n - yava§ 

AK. aglr cisim ezilme 2,3.prm - hafif bombele§me n - n 

s.i. hlzar 1.prm - matriks kahnla§masl n - n 

R·Y· makineye slkl§ma 2.3.prm - yizgilenme n - n 

V.A. pres 3,4,S.prm - split nail n n 

M.E. kaplya slkl§ma 1.prm - - n - n 

N.V. makineye slkl§ma 2.prm - n - n 

299 



TOm hastalara ilk 1 hafta d?rsal spint 

uygulanml§, birinci haftadan sonra parmak 

sarglSl ile izleme devam edilmi§tir. Ameliyat 

edilen 377 hastadan 21 tanesi yapllan c;:ag­

nya yanlt vermi§tir. Bu olgular tlrnak defor­

lesi, rengi bOyOme hlZl, genel kozmetik so­

nuc;: aC;:lsmdan degerfendirilmi§tir. 

Ortalama i§e donu§ zamanl (min 3 

hafta - maksimum 8 hafta) ortalama 5.5 haf­

tadlr. Soguk intoleranSI saptanan olgularda 

genelde ezilme bigimine yaralanma saptan­

ml§llr. Bu olgulardan 3 Onde pulpa atrofisi 

vardlr. Og hastada belirgin bombele§me 

vardlr. Bir hastada ise matriks kaltnla§masl 

ve ulnare deviyasyon saptanml§tlr. 4 hasta­

da tlrnakta gizgilenme mevcuttur. 2 hastada 

split nail, bir hastada hook nail deformitesi 

saptanml§tlr. Kontrole gel en olgulann orta­

lama izleme sOresi 2.9 yrldrr. (min. 2- maks. 

5 YII). Hastalann higbirisi yaralanma sonras! 
i§ degi§tirek zorunda kalmaml§tlr. Tumu 

gOnlOk ya§antilan slfasmda bir sorunla kar­

§rla§mamaktadlr. 

Tartl~ma 

Parmak ucu yaralanmalarr ilerde "ho­

ok nail", "split nail" gibi tlrnak deformiteleri­

ne yolac;:maktadlr (1, 5, 9, 12). Bu deforitele­

rin anlenebilmesi igin tlrnak matriksinin dOz­

gOn §ekilde onanlmasl ve uzerindeki defekt­

lerin OrtOlmesi gereklidir. Bu amag igin xhe­

nogreftlerden sentetik materyallerin kullam­

mma kadar degi§ik yontemler tantmlanmr§­

tlr (2, 3, 7, 8, 9, 12, 13). Sterii matriks de­

fektlerinde gok zoruniu olmadlkga ayaktan 

alman matriks greftleri iyi sonug vermekte­

dir. Bizim serimizde de gerek donor alanda 

gerekse ailci alanda sorun saptanmaml§tlr. 

Anatomik c;:ah§malar tlrnak hakkrnda 

bilinmeyenlere 1§lk tutmu§tur (4, 14). Tlrnak 

yatagl yaralanmalannln en onemli tarah 

hangi matriks klsmmm yaralanmaya ugradl­

glnln iyi belirlenmesidir. Germinatif matrik­

sin buyuk orand a defektti oldugu durumlar­

da son Yillarda tammlanan vaskOlarize tlr­

nak matriks transferi dO§OnOlebilir. Germi­

natif matriks dekole oidugunda ise, trrnak 

cilt katlantlsl altlnda kalan ·Un sOWrler ile 

yerine tesbit edilmelidir. Genellikle, kesilmi§ 

olan germinatif matriksin sUtOr materyali ile 

onanml, ileride "split nail deforimtesi" ile so­

nuglantr. Tlrnagm skarh olan matriks alanl­

na adezyonu az olmaktadlr. Kimi otarler bu­

nu onlemek igin silikon kullantmlnl tiner­

mektedir (12). 

Parmak ucundaki yaralanma pulpada 

rekonstrOksiyon gerektiren bir defekt yarat­

tlysa, bunun lokal flepler ile rekonstrOksiyo­

nu esnaslnda tlrnaga tesbit ediimemesi 

tinerilmektedir. Kallntl tlrnak matriksinin ke­

mikten 2 mm geride kalacak §ekilde eksize 

edilip bir tel ite tutturulmasl, ileride olu§able­

cek "hook nail" deformitesini tinleyebilmek­

tedir (5). 

SonU/; olarak tlrnak matriks onarrlarr­

mn dikkatli §ekilde yaplimasl gereklidir. iyi 

cerrahi onanm sonraslnda c;:ok az kozmetik 

farkhhkiar kalmaktadlr. Yaralanmanln §ekii, 

yerle§imi, defektin bOyOklQgO sonucu etkiie­

yen fakttirlerdir. Ezilme tipindeki yaralanma­

larda tlrnaktaki deformitenin yamslra soguk 

intoleransl ve pulpa atrofis; slkltkla kar;aml­

za C;:lkmaktadlr. 
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sorun saptanmaml~tlr. 

.malar tlrnak hakkmda 

Jtmu~tur (4, 14). Tlrnak 

Inln en onemli taratl 

In yaralanmaya ugradl­

idir. Germinatit matrik­

tektli oldugu durumlar­

nlanan vaskiJlarize tlr­

; dii~OnOlebilir. Germi­

oldugunda ise, tlrnak 

kalan "U" sutOrler ile 

jir. Genellikle. kesilmi~ 

(sin sutOr materyali ile 

"lail deforimtesi" ile so­

irh olan matriks alanl­

ktadlr. Kimi otOrler bu­

(on kullanlmml oner­

ki yaralanma pulpada 

;tiren bir detekt yarat­

,Ier ile rekonstruksiyo­

a tesbit edilmemesi 

tlrnak matriksinin ke­

alacak ~ekilde eksize 

llaSI, ileride olu~able­

nitesini onleyebilmek­

"lak matriks onanlarl­

pllmasl gereklidir. iyi 

Inda c;:ok az kozmetik 

Yaralanmamn ~ekli, 

ukIGgO sonucu etkile­

, tipindeki yaralanma­

itenin yanlslra soguk 

'ofisi slkllkla kar~lml' 
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