Tirnagin

gorulemeyecek kadar asiri
yumusak doku hipertrofisinin
eslik ettigi tirnak batmasi
olgusu: olgu sunumu

Firat Seyfettinoglu, Ozgiir Stinneli,
Ali Dulgeroglu, Ersin Kuyucu,
Arslan Bora

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Calismamizda; cift tarasi yan duvar
hipertrofisinin tirnagin tumunu kapladigi,
tirnagin normal dokusunun gorulemedigi ve
herhangi bir sinisama sistemine girmeyen
tirnak batmasi olgusunun; hipertrofik doku
eksizyonu ve iki tarasi kismi matriks eksizyonu
ile tedavisi ve birinci yIl takibinin sunulmasi
amaclandi.

Yontem: Kirkbir yasinda bayan hasta 2 yildir
sag ayak bagparmaginda agri, zaman zaman
olan akinti, tirnakta sekil bozuklugu ve
ayakkabi giymede zorluk yakinmasi ile poliklinig
e basvurdu. Oykusunden daha once

birkac defa bu sikayetlerle doktora gittigi,

ilac ve pansumanla tedavi edildigi ogrenildi.
Yapilan muayenesinde normal tirnak dokusunun
gorulemeyecek kadar hipertrofik yumusak
doku ile kapli oldugu ve hipertrofik

dokudan 2 mm kadar tirnagin disari cikmis
oldugu goruldu. Hastaya 2 yonlu ayak grafisi
cekilerek, altta yatan kemiksel bir anomali
olup olmadigi arastirildi. Dermatoloji bolumu
ile konsulte edilip cilt patolojileri aci-

sindan degerlendirildi. Hastaya cerrahi tedavi
planlanarak klinige yatirildi. Cerrahi islem
dijital blok anestezisi ve parmak turnikesi ile
yapildi. Povidon iyodur ile uygun bolge temizlig
ini takiben once hipertrofik doku eksize

edildi. Takiben tirnaga medial ve lateralden
kismi matriks eksizyonu yapildi. Medial

ve lateralde yan katlanti icerisinde bulunan
acik beyaz renkli germinal matriks eksize
edilip kalintilari koterize edildi. Daha sonra

cilt karsilikl olarak birer adet 2/0 prolen ile
dikildi. Gevsekce kompresif bandaj yapilip 3
gunde 1 pansumanla izlendi. Ameliyat sonrasi

15. gunde dikisler alind1.



Bulgular: Hastanin 1. ay ve 6. ay takibinde
yakinmalarinin gectigi, rahat ayakkabi giyebildig
i ve gunluk islerini yapabildigi ogrenildi.
Hastanin 1. yil izlem muayenesinde tirnak
yataginin medial tarafinin normal, lateral
tarafinda ise evre 1 ensamasyon oldugu
goruldu. Ancak yakinmasi yoktu.

Cikarimlar: Sonuc olarak bu olguda oldugu

gibi ayakta tirnak batmasi ve buna ikincil
anormal asgiri yumusak doku hipertrofisi ile
seyrek de olsa karsilasilabilir. Tedavisinde
hipertofik dokunun medial ve lateralden eksize
edilmesini takiben germinal matriks koterizasyonu
ile islevsel ve kozmetik acidan

tatmin edici sonuc alinabilir.



