doi: 10.5505/abantmed;j.2019.09581

Abant Tip Dergisi

Ozgiin Makale / cCilt 8 Sayi 3 Yil 2019

Abant Medical Journal

Original Article / Volume 8 Issue 3 Year 2019

Tirnak Batmasi Cerrahi Tedavisinde Winograd Teknigi ile Sleeve Methodunun

Karsilastiriimasi

Comparison of Winograd Technique and Sleeve Method in Surgical Treatment of Ingrown

Toenail

Selim Safali

Agri Devlet Hastanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Bolim, Agri, Turkiye

Oz

GiRiS ve AMAG: Tirnak batmasi; giinlik hayati olumsuz
etkileyen ve sik gorilen agrili bir durumdur. Tirnak batmasi
tedavisinde tanimlanmis birgok yontem vardir. winograd
yontemi sik kullanilan cerrahi yontemlerden biridir. Sleeve
methodu ise daha az invaziv ve sonuglari iyi olan bir ydntemdir.
Bu ¢alismada winograd yontemi ve sleeve yontemi ile tedavi
edilen  olgular  retrospektif  olarak  degerlendirilerek
karsilastirildi.

YONTEM ve GEREGLER: Agri devlet hastanesinde ortopedi
kliniginde 2016-2019 vyillari arasinda winograd yontemi ve
sleeve methodu ile tedavi edilen 33 hastanin 39 ayak
basparmak tirnak batmasi olgusu retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu hastalarda yas, cinsiyet, tutulan ayak ve
parmak tarafi, Heifetz evreleri, yineleme orani, ise donls suresi
ve memnuniyet durumlari degerlendirildi.

BULGULAR: Tirnak batmasi nedeniyle 2016-2019 yillan
arasinda Agri Devlet Hastanesinde cerrahi tedavi yapilan
hastalar 6 ay takip edildi ve sonuglar incelendi. Heifetz
evrelemesine gore evre 3 olan hastalar galismaya alindi.
Winograd teknigi uygulanan 18 hasta ile Sleeve methodu
uygulanan 15 hasta, 6 ay takip edilerek sonuglari karsilastirildi.
Winograd teknigi uygulanan yas ortalamasi 25(15-51) olan 18
hastanin (12si erkek, 6si kadin) 22 tirnak batmasi incelendi.
Sleeve methodu uygulanan 15 hastanin (1le, 4b) vyas
ortalamasi 23(16-41) olan, 17 tirnak batmasi incelendi.
Rekirrens insidansina ve enfeksiyon insidansina 1. Hafta,1. Ay
ve 6. Ayda bakildi, her iki grup sonuglari birbirine yakindi. 6.
Ayinda vyapilan hasta anketinde 100 puan (zerinden
degerlendirme yapildi; tedavinin etkinligi, tedavinin kolayligi,
tedavinin kozmetik sonucu, cerrahi sonrasi konfor ve iyilesme
slresi gibi parametreler puanlandirild.

Higbir hastada osteomyelit veya ciddi baska bir komplikasyon
gelismedi.

TARTISMA ve SONUG: winograd yéntemi ve sleeve methodu,
tirnak batmasi olgularinda basarili tedavi segeneklerindendir.
Sleeve yontemi uygulamasi daha kolay iyilesme silresi daha kisa
ve kozmatik sonuglar agisindan tatmin edicidir.

Anahtar Kelimeler: Tirnak batmasi, winograd yontemi,
sleeve methodu, tirnak cerrahisi

Abstract

INTRODUCTION: Ingrown toenail is a common painful
condition that affects daily life negatively. There are many
methods defined in the treatment of ingrown toenails. In this
study, winograd method and sleeve method that used for
patients  treated were evaluated and compared
retrospectively.

METHODS: 39 case of ingrown toenail of 33 patients treated
with winograd method and sleeve method between 2016-
2019 in orthopedics clinic in Agrn State Hospital were
evaluated retrospectively. Age, gender, foot and finger side,
Heifetz stages, recurrence rate, return time and satisfaction
were evaluated in these patients.

RESULTS: Patients who underwent surgical treatment in Agri
State Hospital between 2016-2019 were followed up for 6
months and the results were reviewed. According to the
Heifetz's staging, patients with Stage 3 were included in the
study.The results were compared with 18 patients who
underwent the Winograd technique and 15 patients who
underwent the sleeve method followed up for 6 months.

22 nail stingings of 18 patients with a mean age of 25 who
underwent Winograd technique were examined. 17 nail
stingings of 15 patients with a mean age of 23 who underwent
sleeve procedure were examined. The incidence of recurrence
and the incidence of infection were determined at 1. week, 1.
month and 6. Month and the results of both groups were
close to each other. in the 6. Month, the patient's satisfaction
was scored by 100 points in terms of ease of treatment,
comfort after surgery,effectiveness of the treatment and the
results of the treatment.

None of the patients had osteomyelitis or any other serious
complication.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The Winograd method and
the sleeve method are some of the successful treatment
options in cases of nail stinging. The sleeve method is easier
to practice and the healing time is shorter and more satisfying
in terms of cosmatic results.

Keywords: Ingrown toenail, winograd method, sleeve
method, nail surgery
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GIRIS

Tirnak batmasi bariz isgiicli kaybina yol acan, sik
olarak geng vyetiskin ve adolesan grubunda
gortlen agrii  bir durumdur. Her vyasta
gorilebilse de genclerde sikhgl artmaktadir. Bu
problem tirnagin hatali kesimi (1), asiri terleme,
dar ayakkabi kullanma, giin iginde ayakkabi
icinde ayagin uzun sire kalmasi, anormal sekilli
tirnaga sahip olma ,asirt kiloya sahip olma,
travma, ailesel faktorler ve anatomik etkenlere
bagli olarak artmaktadir (2, 3).

Hastalar sikhkla agri, sislik, kizarikhk ve akinti
sikayeti ile poliklinige basvururlar (4, 5).
Erkeklerde 2 kat daha sik olmakla birlikte, en sik
10-30 yas arasinda goérulmektedir (6). Ayakkabi
kullanmayan insanlarda nadir  gorilmesi
mekanik etkenlerin 6nemini gostermektedir (7).
Rekirrensi sik bir hastaliktir, tirnak batmasi
olanlarin yiizde 30u 6ncesinde tirnak batmasi
gecirmis olanlardir (1).

Tirnak batmasiyla ilgili literatlirde pek ¢ok
konservatif tedavi sekli ve cerrahi teknik
tariflenmistir. Genel kabul edilen goris
evrelemeye gore tedavi verilmesidir.
Evrelemede ise Heifetz in tariflemis oldugu
evreleme sistemi yaygin olarak kullaniimaktadir

(tablo 1, sekil 1).

Tedavide evre 1 ve evre 2 ye konservatif tedavi
onerilmektedir (9). Bunlar ayak bakimi, tirnak
kenarina masaj, ayagin kuru tutulmasi, tirnak
kenarinin kaldirilmasi, tirnak kesim seklinin
ogretilmesi, ayakkabi seklinin dizeltilmesi gibi
tedavilerdir. Evre 3’e ise cerrahi tedavi tercih

Evrede konservatif tedavi de verilebilmektedir
fakat niks oranlari yiizde 45 lere ulasmaktadir

(2).

Literatlrde tirnak batmasi cerrahisinde pek cok
teknik  tariflenmistir,  bazilarinda  matriks
eksizyonu yapilmis bazilarinda yapilmamistir
(10). Uygulanan
matrisektomi yapilan Winograd teknigi en disuk

teknikler icerisinde
reklrrens oranina sahiptir (7). Winograd teknigi
iyi sonuglara sahip olmasina karsin cerraha ve
tecrlibeye bagl bir tekniktir. Sleeve teknigi daha
kolay ve standart cerrahi bir pratikle
yapilabilmektedir (11). Biz de Winograd teknigi
ve Sleeve methodunu (11, 12) tedavi etkinligi,
reklirrens orani, postoperatif enfeksiyon orani,
cerrahi siiresi, cerrahi sonrasi konfor ve cerrahi
sonrasi isglict kaybi  gibi konularda
karsilastirmak istedik.

GEREC ve YONTEM

Tirnak batmasi nedeniyle 2016-2019 yillari
arasinda Agri Devlet Hastanesinde cerrahi tedavi
yapilan hastalar 6 ay takip edildi ve sonuglar
incelendi. Heifetz evrelemesine gore evre 3 olan
hastalar calismaya alindi. Tirnakta mantari olan
hastalar calismaya alinmadi. Winograd teknigi
uygulanan 18 hasta ile Sleeve methodu
uygulanan 15 hasta, 6 ay takip edilerek sonuglari
karsilastirildi.

Winograd teknigi uygulanan yas ortalamasi
25(15-51) olan 18 hastanin (12si erkek, 6si
kadin) 22 tirnak batmasi incelendi. 22 batik
tirnagin 12si basparmak lateralinde 10 tanesi
basparmak medialindeydi, 12si sag 10 tanesi sol

edilmektedir (3). ayaktaydi.
Tablo 1: Heifetz in tirnak batmasi siniflamasi (8)
Evre 1 Yanlardaki tirnak katlantisinda sisme ve eritem, tirnak katlantisinin tirnak yatagi igerisinde yonelmesi
Evre 2 Akut ve aktif enfeksiyonun eslik ettigi akinti varlig
Evre 3 Kronik enfeksiyon varliginda tirnagin yan katlantisinda graniilasyon dokusu olmasi ve gevredeki dokularda
hipertrofi olusmasi
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oye

evre 2

evre 1l

Sekil 1 Heifetz in tirnak batmasi siniflamasi

Sleeve methodu uygulanan 15 hastanin
(11erkek, 4bayan) yas ortalamasi 23 (16-41)
olan, 17 tirnak batmasi incelendi. Batik
tirnaklarin 10 u sag 7’si sol taraftaydi, 1’0u
basparmak lateralinde 7’si

medialindeydi.

basparmak

Evre 3 olan hastalar ¢alismaya alindi.
Enfeksiyonu olan hastalar 6nce Sodyum fusidat
3x500mg ile hafta tedavi edildi, akinti durduktan
sonra cerrahisi yapildi. Tim ameliyatlar ayni kisi
tarafindan yapildi. Tim hastalardan ameliyat
oncesi yazili onam formu alind.

Cerrahi Teknik

Tim olgular preop 1gr sefazolin proflaksisi
sonrasl ameliyathanede prilokain ile dijital blok
yapilarak uygulandi. Povidon-iodine ile boyanip
steril ortiildiikten sonra yapild.

Winogard teknigi

Lokal anestezi ve Ortlinmesi sonrasi perndz dren
kullanilarak  basparmaga turnike  vyapildi.
Winogard n tarifledigi sekilde prosedir
uygulandi (13). Tirnagin batan taraftaki 1/4lik
tirnak kismi distalden proksimale dogru bistri

evre 3

Sekil 2 Winogard teknigiirnak

yardimi ile vertikal insizyonla kesildi. Lunulanin
5-6 mm proksimalinden baslanarak eponisiuma
insizyon yapildi. Tirnak kékiiniin en proksimaline
kadar insizyon wuzatilarak, diz bir hemostat
yardimi ile matriksin goriinen kismi keskin
diseksiyonla D seklinde cikarilarak alind.
Tirnagin batan tarafinda sorumlu olan tirnak
plag), tirnak dudagi, tirnak yatag ve matriks
kama insizyonla kesilerek c¢ikarildi. Germinal
matriks kalintisinin kalmamasi igin distal falanks
periostuna kadar inilerek kiiret yardimi ile
temizlendi. Rekiirrensin olmamasi igin germinal

Sekil 3 Winograd Teknigi Cerrahi Tedavisi
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Sekil 4 Sleeve methodu

matriksin proksimalinin alinmasina dikkat edildi.
Tirnak kivrimlarinin oldugu garniile dokular iyice
temizlendi ve eksize edildi. Turnike agilarak
kanama kontroli yapildi kanama olan vyerler
koterize edildi. Eponisyum insizyon yerinden uc
uca getirilerek 2/0 prolen ile dikildi (sekil 2, sekil
3). Povidon-iodine ile silindikten sonra coban
bandaji ile kapatildi.

A

Sekil 5 Sleeve teknigi cerrahisi

Sleeve methodu

Lokal anestezi ve Ortlinmesi sonrasi perndz dren
kullanilarak basparmaga turnike yapildi. Genis
reaktif granilom koter yardimi ile alindi.
Tirnagin ete blylyen kismi klemp yardimi ile
kaldirildi. Tirnagin proksimaldeki normal yan
sinirl hizasindan ete blylyen kisim kesilerek
eksize edildi. Nasogastrik sondadan kesilen
3cmlik parganin kenari bistiri yardimi ile acildi
ve tip haline getirildi. Tirnagin lateral kismi tip
icine yerlestirilerek kaymamasi igin sitire edildi.
Tlpln distal kismi tirnak ucundan daha uzun
birakilarak kesildi (sekil4, sekil5). Povidon-iodine
ile silindikten sonra coban bandaji ile kapatildi.

BULGULAR

33 Hasta bu calismaya dahil edildi, 18i winograd
,15 i sleeve yontemi ile ameliyat edildi. Evre 3
tirnak batmasi olan ve cerrahi tedavi yapilan
hastalar karsilastirildi. Tedavi etkinligi, rekirrens
orani, postoperatif enfeksiyon orani, cerrahi
suresi, cerrahi sonrasi konfor ve cerrahi sonrasi
isglict kaybi karsilastirildi.

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
anlamli farkhlik gorilmedi. Winograd teknigi
uygulananlarda ortalama yas 25(15-55), sleeve
methodu uygulananlarda ortalama yas 23(17-
40)ti.  Ortalama cerrahi sireleri winograd
tekniginde 15,5 dakika iken sleeve yonteminde
5,6 dakika idi. Postop giinlik aktiviteye sleeve
methodunda ortlama postop 1-2 giin iginde
donulirken winograd teknigi ile opere edilenler

postop 5-6. Giln donebildiler. Rekiirrens
insidansina ve enfeksiyon insidansina 1. Hafta ,1.
Ay ve 6. Ayda bakildi her iki grup sonuglari
birbirine yakindi (tablo 3, tablo 4). 6. Ayinda
yapilan hasta anketinde Tedavinin etkinligi
konusunda 100 puan lizerinden winograd teknigi
87,0 puan alirken sleeve teknigi 85,2 puan aldu.
Tedavinin kolayligl, cerrahi sonrasi konfor ve
iyilesme siresi agisindan hasta memnuniyetine
100 puan Uzerinden puanlama yapildi(tablo2).
Winograd teknigiyle cerrahi yapilanlar ortalama
74,2 puan verirken sleeve yontemi ile tedavi
edilenler 84,1 puan verdi. Tedavinin kozmetik
sonucuna verilen puanlama 100 puan lzerinden
yapildi. Bu puanlamada winograd teknigi 80.2
puan alirken sleeve yontemi 96.1 puan aldi
(tablo2).
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Tablo 2: 6. Ayda yapilan son hasta kontroliinde hastalarin vermis oldugu puanlar

METHOD Tedavinin etkinligi Tedavinin kolayligl, cerrahi Kozmetik sonug
sonrasli konfor ve iyilesme siiresi

SLEEVE YONTEMI 85,2 84,1 96,1

WINOGRAD TEKNIGI | 87 74,2 80,2

e |
Sekil 6 6. ay kontroliindeki kozmetik sonuglar a-
sleeve yéntemi, b-winogard teknigi

Tablo 3 : 1. Hafta, 1. Ay, 6. Ayda yapilan kontrollerdeki
rekiirrens insidansi

Method | 1.hafta lay |6.ay | total
sleeve 1 1 2 4
winograd | 0 2 2 4
total 1 3 4 8

Tablo 4 : 1. Hafta, 1. Ay, 6. Ayda yapilan kontrollerdeki
enfeksiyon insidansi

Method 1. hafta |1.ay | 6.ay | total

sleeve 1 2 0 3

winograd 1 1 1 3

total 2 3 1 6
TARTISMA

Tirnak batmasi toplumda sik goriilen 6zellikle
spor yapan geng aktif bireylerde, yanhs ayakkabi
secimine bagl olarak ve uzun sire ayakkabi
icinde tirnak Uzerine basing artmasina bagl
olarak daha sik goriilmektedir. Ozellikle askerler
ve glvenlik kuvvetlerinde bu yizden sik olarak
Bu fizik
aktiviteye donis ve is gici kaybi 6nem arz

gorilmektedir. gruplarda erken

etmektedir. Yine profesyonel sporcularda

olmakta ve tedavinin etkili ve hizli sonuglanmasi
gerekmektedir. Heifetz evrelemesine gore evre 1
ve 2 olan hastalarda 6ncelik konservatif tedaviler
ve egitim olmalidir. Tirnak bakimi, tirnak kesimi,
dogru ayakkabi se¢imi, tirnak kenarina masaj,
batan tirnak kismina pamuk sikistirma gibi

yontemler 06gretilmelidir (8). Evre 3 olan
hastalarda ise rekirrens ve enfeksiyon cok sik
gorildiginden cerrahi tedavi ©6n planda

disandlmelidir.

Tirnak batmasi tedavisinde pekg¢ok cerrahi teknik

tariflenmistir ancak en cok tercih edilen
teknigidir.
rekirrens oranlari ve enfeksiyon oranlarinin
Teknigin,
bagli
degistirebilmektedir. Yapilan teknikte falanks
kadar  derinlesilmesi,
rezeksiyonu yapilmasi ve tirnagin 1/4 kisminin
cikartilmasi neticesinde glinlik hayata doénis

daha geg olmakta ve isglicli kaybi artmaktadir.

winograd Tercih edilme nedeni

disik olmasidir. yapan cerrahin

becerisine olmasi, sonuglari

periostuna matriks

Sleeve teknigi ise cok daha basit bir cerrahi
prosediire sahip oldugundan cerrahi sonrasi
konfor ylksektir, glinlik hayata ve ise donis cok
kisa stirede olmaktadir. Rekiirrens ve enfeksiyon
orani olarak da winograd teknigi kadar etkili bir
yontemdir. Ayrica tirnak rezeksiyonu yapilmadigi
icin kozmetik olarak mikemmel sonug¢ verir
(sekil 6).

SONUC

Sonug olarak tirnak batmasi tedavisinde Sleeve
yontemi etkin, basit ve iyi sonuclara sahip bir
tekniktir. Bu ylzden tirnak batmasi tedavisinde
ilk tercih olarak gz o©niinde bulundurulmasi
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gereken cerrahi tekniklerden olmahdir.
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