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TIRNAK MATRIKS YARALANMALARI YETERLI
TEDAVI EDILIYOR MU? ON YILLIK RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRME SONUCLARIMIZ
Arslan BORA("), Murar‘KA YALAR(™"), Gdlin ARIKAN(™"")

Son 4 yil igerisinde acil poliklinik top-
lam el yaralanmas: sayist 3752 hastadir.
Bunlarin iginde parmak distal u¢ yaralanma-
faninin insidans: % 9.6'dir. Distal replantas-
yonlar, crush matriks yaralanmalari, distal
falanks kinklari, pulpa ve tirnak matriksini
iceren defektler bu grub icerisinde degeren-
dirilebilir.

Distal yaralanmalarin % 88'si tirnad
icine almaktadir. Degisik teknikler ile timak
yataginin onarimi ve olugan defektin re-
konstriksiyonu mimkindir (2, 3, 8, 7, 10,
11, 12, 13). Ancak tirnaktaki deformitenin
ya da diger soruniarin belirlenmesi, kullani-
lan onanm yéntemlerinin gelistirimesine
katkida bulunacaktir. Bu galigmanin amaci,
matriks lezyonlarinin ge¢ dénem sonuglari-
ni degerlendirmektir.

Parmadin volar y(z0 ve pulpasinin
- clugturuimast, elin fonksiyonu ozellikle de

(*) Eif ve Mikrocerrahi Hast. Ortep. ve Trav. Dogent,
(**) El ve Mikrocerrahi Hast. Ortop. ve Trav. Uzman
{***) El ve Mikrocerrahi Hast. Ortop. ve Trav. Fizyoterapist
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duyusu igin dnemlidir Ayni gekilde parmak
ucu dorsal ve firnak yatad! yaralanmalari-
nin da elin mekanigi ve kozmesisi igin
dnemle Uzeride durulmas: gereken konular
oldugunu diginiyoruz.

Genig serimizde, olusan tirnak yara-
lanmalarinin ge¢ sonuglan ve buniarin has-
talarin glnlik yasantiarina etkileri aragh-
rildi.

Gereg ve Yontem

1988-1398 nisan arasindaki 10 yilda,

‘parmak ug¢ yaralanmast nedeniyle bagvur-

mug olan 377 hasta bu ¢aligmaya alinmis-
tir. Galigmaya dahil edilen 377 hastanin
312'si erkek, 659 kadindir. Ortalama yasg
24.4 {minimum 1-maksimum 67) dir. Ugiin-
cl parmak 157 (% 46.5) hastada yaralan-
migtir. Sag el yaralanmalar 172 hastada
saptanmistir (% 51).



Dorsale bakan defektler ve amputas-
yonlar, penetran yaralanmalar tirnak yatagi-
ni igermektedirler. Parmak ug yéralanmasn
ile bagvuran hastalarda yumusak dokudaki
yaralanma sekline gére rekonstriiksiyon ya-
piimaktadir. Bizim serimizde &nce pulpanin
lokal veya rejyonel fiepler ile rekonstriksiyo-
nu yapiimakta daha sonra tirnak matriks
onarimi gergeklestirimektedir.

Tum ameliyatiar rejyonel blok aneste-
zi ve pnématik turnike altinda yapilmigtir.
Tirnak yataginin germinatif tabakasinin za-
rar gérmedigi olgularda, tirnagin Gzerinde
ilerleyebilecedi bir ylzey olugturulmaktadir.

-

Bunun igin ya varolan matriks 6/0 katkiit ile
onarilmakta, ya da defekt séz konusu ise
ayak parmaklarindan matriks grefti alinmak-
tadir. Dekortike kemik (zerinde matriksin
bu bélgede tutunmasi ve uygun bir yatak
olusturmasi sagltanmaktadir. Steril matriks
defektinin buyiik olmadi§: durumlarda yan-
dag matriksten split thickness matriks gretti
de uygulanmaktadir. Ameliyat sonrasinda
onaritmig matriks Gzerindeki tirnak, delik
acilarak tekrar yerine tespit edilmektedir.

Tirnak germinatif matriksinin harap ol-
dugu durumlarda kalinti matriks pargalari
eksize edilmektedir.

Adt yaralanma gekli yerlesim | soguk deformite renk tirnak biydme
soyad intoleransi kalintisi | hizi
AD (planya’ 3-4.prm - kisahk, bombeb n + yavas
Q.Y. |pianya 3-4prm | - deforme soluk | + yavas
Al pres 2.prm pulpa atrofisi n - yavas
M.Y. |pres 2,3,4.prm gizgilenme soluk | - n
S.D. |kapiyasikigsma 5.prm - - n - n
N.GC. |pres 3.prm + hook nail n - n
B.T. |adircisimdigmesi [1.prm | - - n - n
R.A. |helezon 2,3.prm' - bombe n - n
E.B. |deri makinesi 1,.2,3pm| - puipa atrofisi n - yavas
S.B. |pres 2.prm + - n - yavas
H.B. |kayis 3,4.prm - gizgilenme n - n
K.P. [makineye sikigma |3.prm - - n - n

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

i.T. |atesiisilah 1,2,3.prm | - gizgilenme n . n
S.T. |adircisim digmesi | 2.prm. - incelme, spit n - yavas
AK. [agircisimeziime |2,3.prm - hafif bombelesme |n - n

S.. hizar 1.prm - matriks kalinlagmast |n - n
R.C. |makineye sikigma |(2,3.prm - gizgilenme n - n
V.A. |pres 3,45.pm | - split nail n n
M.E. |kapiya sikigma 1.prm - - n - n
N.V. |makineye sikigma |2.prm - n - n
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Tim hastalara itk 1 hafta dorsal spint
uygulanmisg, birinci haftadan sonfa parmak
sargisi ile izleme devam edilmigtir. Ameliyat
edilen 377 hastadan 21 tanesi yapilan ¢ag-
riya yanit vermistir. Bu olgular tirnak defor-
tesi, rengi blylme hizi, genel kozmetik so-
nug agisindan degertendiriimigtir,

Ortalama ise donis zaman (min 3
hafta - maksimum 8 hafta) crtalama 5.5 haf-
tadir. Soguk intoleransi saptanan olgularda
genelde ezilme bicimine yaralanma saptan-
mistir. Bu olgulardan 3 Gnde pulpa atrofisi
vardir, Ug hastada belirgin bombelesme
vardir. Bir hastada ise matriks kalinlasmasi
ve ulnare deviyasyon saptanmistir. 4 hasta-
da tirnakta gizgilenme mevcuttur. 2 hastada
split nail, bir hastada hook nail deformitesi
saptanmistir. Kontrole gelen olgulann orta-
lama izleme siresi 2.9 yidir. {min. 2- maks.
5 yil}). Hastalarin higbirisi yaralanma sonrasi
is degigtirek zorunda kalmamustir, TUmO
glnlik ya§antniah sirasinda bir sorunia kar-
silagmamaktadir.

Tartisma

Parmak ucu yaralanmalan ilerde "ho-
ok nail”, "split nail" gibi tirnak deformiteleri-
ne yolagmaktadrr (1, 5, 9, 12). Bu deforitele-
rin &nlenebilmesi icin tirnak matriksinin diz-
gin sekilde onaridmast ve Ozerindeki defekt-
lerin értilmesi gereklidir. Bu amag icin xhe-
nogreftlerden sentetik materyallerin kullaru-
mina kadar degdisik ydntemler tamimlanmig-
tr (2, 3, 7, 8, 9, 12, 13). Steril matriks de-
fektlerinde ¢ok zorunlu olmadikga ayaktan
alinan matriks greftleri iyi sonug vermekte-
dir. Bizim serimizde de gerek donér alanda
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gerekse alict alanda sorun saptanmamustir.

Anatomik caligmalar tirnak hakkinda
bilinmeyenlere 1gik tutmustur (4, 14). Tirnak
yatagr yaralanmalarinin en dnemli tarafi
hangi matriks ktsminin yaralanmaya ugradi-
dinin iyi belirlenmesidir. Germinatif matrik-
sin biylk oranda defektli oldugu durumiar-
da son yilarda tanimlanan vaskdlarize tir-
nak matriks transferi dUsiindlebilir. Germi-
natif matriks dekole oldugunda ise, tirnak
cilt katlantis1 altinda kalan "U” sitdrier ile
yerine tesbit edilmelidir. Geneliikle, kesiimis
olan germinatif matriksin sGtir materyali ile
onarnmy, ileride "split nail deforimtesi” ile so-
nuglanir. Tirnagm skarh olan matriks alan-
na adezyonu az olmaktadir, Kimi otdrler bu-
nu dniemek igin silikon kullammuni éner-
mektedir {12).

Parmak ucundaki yaralanma pulpada
rekonstriksiyon gerektiren bir defekt yarat-
tiysa, bunun iokal flepler ile rekonstritksiyo-
nu esnasinda twnaga tesbit ediimemesi
dneriimektedir. Kalintt tirnak matriksinin ke-
mikten 2 mm geride kalacak sekilde eksize
edilip bir tel le tutturulmast, ileride olugable-
cek “hook nail” deformitesini énleyebilmek-
tedir {(5).

" Sonug olarak tirnak matriks onarilari-
nin dikkatli gekilde yapilmas: gereklidir. lyi
cerrahi onanm sonrasinda ¢ok az kozmetik
farkiiklar kaimaktadir. Yaralanmanin gekii,
yerlesimi, defektin blyUkliga sonucu etkile-
yen faktrlerdir. Ezilme tipindeki yaralanma-
larda tirnaktaki deformitenin yarisira soguk
intoleranst ve pulpa atrofisi siklikla kargimi-
za gikmaktadir,



Kaynaklar

1. Browne E.Z,, Complications of fingertip
injuries, Hand Clinics, vol 10, no : 1, 125-137,
1994.

2. Dumontier C, Tilquin BB., Lenoble E.,
Foucher G., Reconstruction of defects of the nail
bed by a de-epithelialized palmar advancement
flap, Ann. Chir. Plast. Esthet, 37 : 553-559,
1992,

3. Ersek R.A., Gadaria U., Denton R,
Nail bed avuisions treated with porcine xenog-
rafts, J. Hand Surg., Vol 10A, No . 1 152-153,
1985.

4. Hayashi H., et al. An anatornical study
for innervation and vascular supply of the nail
bebd and matrix and a histological study of their
nerve endings J. Jpn. Soc. Surg. Hand. 12 : 515-
520, 1995.

5. Kumar V.P., Satku K., Treatment and
prevention of "hook nail” deformity with anatomic
correlation. J. Hand Surg. Vol 18A, No : 4, 617-
620 1993.

6. Kyung W. Kim, Lim J.H.,.Kyu S, Fin-
gertip repllantations : Clinical evaluation of 135 di-
gits, Plast. Reconstr. Surg. vol 98 no : 3, 470-
475, 1996.

7. Magalon G., Zaita R., Hand and upper
limbb, Primary and secondary care of nail injuries
(Foucher G.), Fingertip and nail bed injuries vol
5, 101-115.

8. QOgo K. Does the nail bed really rege-
nerate Plast. Reconstr. Surg. Vol 80, no : 3445-
447, 1987.

9. Ogunro O.E., External fixation of inju-
red nail bed with the INRQ surgical nail spint, J.
Hand Surg. Vol 14A no : 2, 236-240, 1989.

10. Pessa J.E, Tsai T, Li Y., Kleinert
H.E., The repair of nail deformities with the non-
vascularized nail bed graft ; indications and re-
suits J. Hand Surg vol 15A no : 3, 466-470, 1990

11. Rosenthal E.A., Treatment of finger-
tp and nail bed injuries Orthopedic Clinics of
North America vol 14, no : 4, 675-697, 1883

12. Seckel B.A., Self advancing silicone
rubber spiint for repair of spilt nail deformity J.
Hand Surg. Vol 11A, no : 1, 143-144 1986.

13. Yong F.C., Tech L.C., Nail bed re-
construction with split thickness nail bed grafts J.
Hand Surg vol 17B no ; 2, 193-197, 1992.

14. Zook E.G., Van Beck A.l. Rusself

" R.C., Beatty M.E., Anatomy and physiology of

the perionychium : A review of the literature and
anatomic study. J. Hand Surg Vol 5, No : 6, 528-
536, 1980.

301



