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ÖZ
Amaç: Tırnak batması (ingrown nail), günümüz toplumunda ayağın en fazla ağrı ve rahatsızlıkla 
sonuçlanan, iş gücü kaybına yol açan durumudur.

Tırnak batması konservatif  tedavi yöntemleri ile tedavi edilemezse cerrahi  tedavi seçeneği önemli bir 
alternatiftir. Modifi ye winograd tekniği son yıllarda populer olmuş önemli bir cerrahi tedavi yöntemidir.

Makalede dokümente edilen 21 olgunun 24 tırnağına uygulanan modifi ye Winograd tekniğinin klinik 
sonuçlarını, nüks şeklini, oranını ve hasta memnuniyetini değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Tırnak batması şikayeti ile başvurup konservatif  tedaviye yanıt vermeyen, 21 
hastanın (12 kadın /9 erkek) 24 tırnağına winograd tekniği ile kısmi tırnak çekimi ve yatak revizyonu 
uygulandı. Hastalar ortalama 20 (Min/Maks: 6 / 63 ay) ay takip edildi.

Pre/Post operatif  VAS skorları Wilcoxon Signed Ranks Test ile değerlendirildi. Pre/Post operatif  VAS 
skorlarının cinsiyete göre farklılık gösterip göstermediği Mann Witney U testi ile değerlendirildi. Pre/
Post operatif  VAS skorlarının yaş ile bağıntısı Pearson Korelasyon testi ile değerlendirildi. Nüks ve 
memnuniyetsizlik oranları ortalama değer olarak sunuldu.

Bulgular: Preoperatif  ortalama VAS skorlaması 7,48 (SD: 1,159), Postoperatif  ortalama VAS skor-
laması 1,48 (SD: 1,05), ortalama yaş 35,44 (SD:11,67). Pre/Postoperatif  VAS skorları arasındaki dü-
şüşün istatistiki olarak anlamlı olduğu saptandı (Wilcoxon Signed Ranks Test, p <0,005). Pre/Post 
operatif  VAS skorlarının değerlerinin cinsiyete göre farklılık göstermediği saptandı (Mann Witney 
U test P=0,152 ve P=0,767). Pre/Post operatif  VAS skorlarının yaş ile bağlantılı olmadığı saptandı 
(Pearson Korelasyon testi, p= 0,968 ve p= 0,412). İki tırnakta (%8) nüks saptandı. Bir (%4) hastada 
memnuniyetsizlik saptandı.

Sonuç: Modifi ye Winograd tekniği ile opere edilen 21 hastanın 24 tırnağında ortalama 20 aylık klinik 
takipte sadece %8 oranında nüks saptanmış; hastaların ameliyat öncesine oranla ağrılı ve enfekte olan 
tırnakları anlamlı oranda iyileşmiştir.

Anahtar Sözcükler: Tırnak batması, Modifi ye Winograd tekniği, Onikokriptoptosis

ABSTRACT
Objective: In-grown nail is the most common problem that causes pain and discomfort in the foot.

If  the conservative treatment fails, the surgery is the option of  the treatment. Modifi ed Winograd 
technique is the popular and the preffered  surgical treatment method nowadays.

21 documented patients with 24 nails were operated with the modifi ed Winograd technique. We 
aimed to evaluate the clinical results, satisfaction rate, and recurrence rate of  the patients in this study. 

Material and Methods: The patients who were resistant to conservative treatment were included in 
this study. The modifi ed Winograd technique was utilized in a total of  21 patients (female 12/male 9).

The mean follow-up period was 20 months (Min/Max: 6/63 months).

Pre /Post operative changes in VAS scores were evaluated with the Wilcoxon signed Rank test. The 
existence of  a difference in Pre /Post operative VAS scores linked with gender were evaluated by the 
Mann-Whitney U test. The correlation between the Pre /Post operative VAS scores and age was 
evaluated with the Pearson correlation test. The recurrence rate and dissatisfaction from the surgery 
were reported directly. 
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sonuçlarını, nüks şeklini, oranını ve hasta memnuniyetini 
değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışmada, tırnak batmalarını değerlendiren Heifetz 
(16) sınıfl andırması uygulandı. 

Bu sınıfl andırmanın kriterlerine göre evre II ve III olgularda 
cerrahi tedavi endikasyonu vardır (1,17,18,19). Bizim 
olgularımızın tamamı Evre II- III ve 5 günlük konservatif 
tedaviye yanıt vermeyen hastalardı. 21 hastanın (12 kadın, 
9 erkek) 24 tırnağı; ortalama 20 (min/maks: 6/63 ay) ay 
takip edildi. Üç hastanın bilateral, 18 hastanın tek tarafl ı 
tırnak batması mevcuttu. 

Biz evre II-III düzeyindeki tırnak lezyonlarına öncelikle Rif 
ampül TM (Koçak farma ilaç sanayi -rifampisin ) ve oral 
sefaleksin 1 gr tb sabah akşam vererek; beş günlük tedavi 
sonrası iyileşmeyenlere lokal ring analjezi ile modifi ye 
Winograd tekniğini kullanarak tedavi uyguladık. 

Bir hasta hariç tüm hastalar lokal dijital anestezi ile opere 
edildi; bir klemp ile beraber tutturulmuş parmak turnikesi 
ile hemostaz sağlandı. Tüm hastalara modifi ye Winograd 
tekniği uygulanarak (Şekil 1 A-C) tırnak matriksi, germinal 
matriks ve batan tırnak segmenti ile birlikte (tırnağın 
1/4’lük kısmı) hipertrofi k granülasyon dokusu çıkarıldı. 
Bu işlem yapılırken distal falanksın üzerindeki periost 
tabakasına ulaşıncaya kadarki tırnak yatağı, yukarıda 
germinal matriksin ve tırnak matriksi tamamıyla geride 
artık bırakmayacak şekilde çıkarılmasına azami özen 
gösterildi. 

Ardından geriye kalan doku dikilirken tırnak ile arasına 1-2 
mm boşluk bırakılarak (Şekil 2) cildin tırnak mesafesinin 
altında kalacak şekilde vertikal matress sütür tekniği ile 
dikilmesine özen gösterildi. Sonrasında eldiven turnikenin 
çıkarılması (Şekil 2) unutulmamalıdır. Post operatif ağrı 
tedavisi için bir gece hastanede takip edilen olgular ertesi 
gün ilk pansumanları yapılarak taburcu edildiler. Üç 
günlük aralar ile pansuman takibi sonrası 14. gün sütürleri 
alınan hastalar; 1., 2. ve 6. aylarında rutin randevularla 
takip edildiler.

GİRİŞ 

Tırnak batması [(ingrown nail), unguis incarnates veya 
onychrocryptosis] günümüzde ayağın en fazla ağrı ve 
rahatsızlıkla sonuçlanan ve iş gücü kaybına yol açan 
durumudur (1,2). 

Ergen ve genç yetişkinlerde, yaşlılara oranla daha fazla 
rastlanmaktadır. Erkeklerde kadınlara göre 3 kat daha fazla 
görülür (2-5). 

Dar ayakkabı giyme, yanlış tırnak kesimi ve travmaya 
maruz kalma; kesin olmamakla birlikte et içine büyüyen 
tırnak oluşumuna katkı sağlayan faktörlerdir (2,5,6).

Tırnağın katlantılı etin içinde kalan kısmı zaman içinde 
havasız ortamdan ve basınca bağlı nekrozdan dolayı 
bakteriyel veya fungal enfeksiyon ve ardından granüloma 
oluşumuna zemin hazırlar (2,7,8).

Tırnak batmalarında cerrahi tedavi seçenekleri şöyle 
sıralanabilir (9);

1. Tam tırnak çekimi

2. Tırnağın batan kenarının eksizyonu 

3. Germinal matriksin fenolizasyonu 

4. Lateral kenarda tırnak katlantısının radikal eksizyonu 
(10)

5. Tırnağın total çekimi ile birlikte total matrisektomi 
[Zadik operasyonu] (11) 

6. Ayak tırnağının marjinal ablasyonu (Wedge rezeksiyonu-
Winograd tekniği) 

Literatürde basit eksizyonlarda nüks oranları % 64-78 
arasında olup kabul edilemeyecek kadar yüksektir (4) .

Pamuk yerleştirilmesinden (12), tüm tırnak katlantısının 
radikal eksizyonuna kadar genişleyen bir yelpazede çok 
çeşitli tedaviler literatürde tanımlanmıştır (1, 4, 13,14 ).

Biz hastalaramızda Winograd’ın 1929’da tarif ettiği 
tekniğin (15), sonradan genişletilmiş şekli olan modifi ye 
Winograd tekniğini kullandık. 

Bu makalede dokümente edilen 21 olgunun, 24 
tırnağına uygulanan modifi ye Winograd tekniğinin klinik 

Results: The mean pre-operative VAS score was 7.48 (SD:1.159), The mean Post -operative VAS score was 1.48 (SD:1.05). The mean 
age was 35.44 (SD:11.67). The mean change in pre/post operative VAS score was found to be statistically signifi cant (Wilcoxon signed 
Rank test, P<0.005). The pre/post operative VAS score values were not found to be gender dependent (Mann-Whitney U test, P=0.152 
and P=0.767). The pre/post operative VAS score values were not found to be age dependent (Pearson correlation test P=0.968 and 
P=0.412). Two patients had recurrence (8%) and one patient (4%) reported dissatisfaction.

Conclusion: The modifi ed Winograd technique was found to be successful in 24 nails of  21 patients at mean 20 months of  follow up. Two 
patients had recurrence (8%) and one patient (4%) reported dissatisfaction. The pain and infections of  the nails were resolved.

Key Words: Ingrown nail, Modifi ed Winograd Technique, Onychocryptosis
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Sonrasında tüm opere edilmiş hastalara telefon ile hasta 
memnuniyeti ve ağrı varlığı soruldu. Hastalar ortalama 20 
ay takip edildi. Nüks olguları ve post operatif  enfeksiyon 
olguları not edildi. Ameliyat öncesi ve sonrası ağrı VAS 
skorlaması ile memnuniyet ise yüzyüze veya telefonda 
sorgulanarak dokümante edildi (Tablo I).

Pre/post operatif VAS skorları Wilcoxon Signed Ranks 
Test ile değerlendirildi . Pre/Post operatif VAS skorlarının 
değerlerinin cinsiyete göre farklılık gösterip göstermediği 

Mann Witney U testi ile değerlendirildi. Pre/post operatif 
VAS skorlarının yaş ile bağıntısı Pearson Korelasyon testi 
ile değerlendirildi. nüks ve memnuniyetsizlik oranları çok 
az olduğu için istatistiki olarak değerlendirilmedi, ortalama 
değerler sunuldu. 

BULGULAR 

Yirmibir hastanın (12 kadın, 9 erkek) 24 tırnağı; ortalama 
20 (Min/Maks: 6 / 63 ay) ay takip edildi.

Pre operatif  ortalama VAS skorlaması 7,48 (SD: 1,159), 
Post operatif ortalama VAS skorlaması 1,48 (SD: 1,05), 
Ortalama yaş 35,44 (SD:11,67). Pre/Post operatif VAS 
skorları arasındaki düşüşün istatistiki olarak anlamlı olduğu 
saptandı (Wilcoxon Signed Ranks Test, p <0,005). Pre /
Post operatif VAS skorlarının değerlerinin cinsiyete göre 
farklılık göstermediği saptandı (Mann Witney U test 
P=0,152 ve P=0,767). Pre/Post operatif  VAS skorlarının 
yaş ile bağlantılı olmadığı saptandı (Pearson Korelasyon 
testi, p=0,968 ve p=0,412). İki tırnakta (%8) nüks 
saptandı. 1(%4) hastada memnuniyetsizlik saptandı. Nüks 
olan hastalardan bir tanesi şeytan tırnağı (tırnak spikülü) 
çıkmasından şikayetçi olmadığını, enfeksiyonun geçtiğini ve 
et içine büyümenin durduğunu ifade etti (Şekil 4).

TARTIŞMA 

Bu makalede 21 hastanın (12 kadın, 9 erkek), 24 tırnak 
batmasında, Winograd tekniği ile opere edilen hastaların 
memnuniyeti değerlendirildi. Memnuniyetsizlik %4 
oranında görülürken, nüks oranı %8 oranında görüldü. 
VAS skorlamasına göre hastaların ağrıları istatistiki olarak 
anlamlı oranda düşmüştü. 

Şekil 1: Modifi ye Winograd tekniği. A) et içine büyüyen tırnak, 
B) insizyon şekli, C) dikiş sonrası görünüm.

A B C

Şekil 2: Rezeksiyon sonrasında dikiş atılırken cilt ile tırnak 
arasında bırakılan mesafe ve bir kaba makas ile turnikenin 
çıkarılışı gösterilmektedir.

Şekil 3: Operasyondan 2 yıl sonra germinal matriks eksizyonu 
için yapılmış insizyon skarı iyileşmiş; hasta memnun.
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Germinal matriksin tırnağın oluşum yeri olduğu ve bu 
nedenle cerrahi teknikte bu bölgenin eksik eksizyonu veya 
kalıntı bırakılması; nüks oluşumunun en önemli sebebi 
olarak bildirilmiştir(21-23). 

Kayalar ve ark. loop kullanımının germinal matriks 
eksizyonu esnasında daha iyi bir görüş sağladığını savunarak 
mikrocerrahi disiplininin bu ameliyatın başarısına katkı 
sunduğunu vurgulamışlardır (21).

Winograd tekniği kısmi tırnak yatağı rezeksiyonu ile 
uzantısındaki germinal matriksin çıkarılmasını içerir ve 
tanımlandığı ilk andan beri başarılı sonuçlar bildirilmiştir 
(15,24).

Winograd tekniğinin orijinal tanımında tırnak katlantısının 
ve tırnağın üzerine yürüyen hipertrofi k tırnak dokusunun 

Zadik tekniğinde (total tırnak çekimi ve germinal matriks 
çıkarımı) %16-57 aralığında nüks oranları bildirilmiştir. Bu 
teknik sonrası iyileşme dönemi uzun ve ağrılıdır. (3,9-11) 
Konservatif tedavi başarısız olunca, yüksek nüks oranlarına 
rağmen cerrahlar arasındaki en sık kullanılan yöntem 
maalesef  tüm tırnak çekimidir [Nüks oranı %64-%80] 
(7,10,20).

Germinal matriksin ortadan kaldırıldığı tekniklerde nüks 
oranları diğer yöntemlere göre daha düşük bulunmuştur 
(4).

Greig ve ark.’nın (20) yaptığı bir çalışmada tüm tırnak 
eksizyonu, tırnak kenarı eksizyonu ve tırnak kenarı 
eksizyonu ile birlikte matriks fenolizasyonu kıyaslanmış, 
nüks oranları sırası ile %73, %73 ve %9 bulunmuş. 

Tablo I: Hastaların yaş, klinik takip süreleri, cinsiyet, memnuniyet durumu ve VAS ağrı skor değerleri. 21 hastanın 24 
tırnak tarafı (Tibial, fi bular). Opere edilen iki tırnakta nüks gözlemlendi (%8).

Ad-Soyad Yaş Cinsiyet 
Toplam 
klinik 

izlem (Ay)
Nüks varlığı 

Memnuniyet ve ağrı 
(pre/post op VAS skorları) 

1. Hasta 42 K 18 Bilateral, nüks yok Memnun VAS :7, 1

2. Hasta 35 K 20 Nüks yok
Hafi f  ağrısı var, ama yine de geçti, 

VAS:8, 3-4
3. Hasta 27 K 21 Nüks yok Memnun,VAS :8, 0

4. Hasta 34 K 24 
Aynı ayak tibial ve fi bular taraf, 

Nüks yok
Memnunum, VAS: 9,1

5. Hasta 61 K 27 Nüks yok
Memnun (görüntü gayet iyi), 

VAS :8, 0-1

6. Hasta 60 E 31 
1 kez nüks etti, yeniden opere 

edildi yine Winograd uygulandı 
ve nüks yok 

Memnun. VAS :6, 1

7. Hasta 35 E 50 Bilateral, bir tırnak nüks etti Memnun değil VAS :8, 3-4
8. Hasta 47 E 63 Nüks yok Memmnun VAS :7,2
9. Hasta 21 K 39 Nüks yok Memnun VAS : 7,2

10. Hasta 48 E 6 
6 Ay sonra enfekte oldu drene 

edildi 
Memnun, yüzeyel enfeksiyon gelişti, 

VAS: 8, 0
11. Hasta 27 K 15 Bilateral nüks yok Memnun, VAS:8,1
12. Hasta 23 E 12 Nüks yok Memnun, VAS:8,2
13. Hasta 48 E 12 Nüks yok Memnun, VAS:8,1
14. Hasta 22 E 12 Nüks yok Memnun, VAS:6,1
15. Hasta 28 K 12 Nüks yok Memnun, VAS:9,3
16. Hasta 49 E 12 Nüks yok Memnun, VAS:7,1
17. Hasta 33 K 11 Nüks yok Memnun, VAS:9,2
18. Hasta 31 E 10 Nüks yok Memnun, VAS:0
19. Hasta 36 K 9 Nüks yok Memnun, VAS:6,2
20. Hasta 22 K 9 Nüks yok Memnun, VAS:8,2
21. Hasta 19 K 9 Nüks yok Memnun, VAS:5,1
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Germinal matriksin cerrahi tecrübesizlikten veya yetersiz 
ekspojurdan   eksik alınması sonucunda, geride bırakılan 
artık germinal matriksden spikül şeklinde yeniden sivri 
şekilsiz tırnak (şeytan tırnağı) çıkar, bu da rahatsızlığa yol 
açar. Bu duruma engel olmak için  fenol solusyonu ile 
kimyasal ablasyon tedaviye eklenerek bir kombinasyon 
oluşturulmuştur. Bu başarı oranını artırmış ve nüks oranını 
azaltmıştır (5,6,33-36). Biz bir olgumuzda tırnak spikül 
çıkmasına rastladık. Ancak bu hastada enfeksiyon ve et 
içine büyüyen tırnak tamamen düzeldiği için, tedaviden 
memnuniyetsizlik ifade edilmedi. Hasta bu tırnağın çorap 
giyerken zaman zaman takıldığında ağrı yaptığını ifade etti 
(Şekil 4).

Fenol ablasyonu kullanılan yöntemlerde literatürde az da 
olsa ciddi komplikasyonlar bildirilmiştir (2,37). Sugden 
ve ark. (2) 2001 yılında fenol ablasyonun yol açtığı ciddi 
bir komplikasyon olarak fenolün yol açtığı kimyasal 
yanığı vurgulamışlardır ve bunun sonucunda parmak 
ampütasyonuna kadar giden bir olguyu literatürde 
paylaşmışlardır. 

Literatüre bakıldığında bu teknik daha çok dermatologlar, 
genel cerrahlar tarafından kullanılan, nadiren de ortope-
distler tarafından refere edilen bir yöntemdir. Bizce tırnak 
anatomisinin iyi bilinmesi ve iyi ekspojur, germinal matrik-
sin yetersiz eksizyonu sorununa çare olabilir. Bu nedenle 
kendi olgularımızda fenol gibi bir kostik maddenin kullanıl-
masını tercih etmedik. 

Çetinus ve ark. (38) Mogensen’in yan kama rezeksiyon 
yöntemini kullanarak 21 hastanın sonuçlarını 
değerlendirmişler ve 2 olguda (%9,5) nüks saptamışlardır. 
Bu teknik bizim olgularımızda kullandığımız tekniğe 
çok benzemekle beraber tırnak yatağı ve geriye kalan 
tırnak katlantısının tırnak alt kısıma getirilerek dikilmesi 
hususundaki teknik özelliği vurgulamamışlardır. Ancak 
nüks oranları bizim olgularımızda saptadığımız nüks 
oranına çok yakındır. 

Uruç ve ark.(22) kama şeklinde kısmi tırnak, tırnak yatağı 
ve matriks eksizyonu yöntemi ile 74 hastanın 80 tırnağını 
tedavi etmişler; tüm hastaların tedaviden memnun kaldığını 
bildirmişler ve hiç nüks olmadığını ifade etmişlerdir. Ancak 
bu yazarların da kullandığı yöntem bizim olgularımızda 
kullandığımıza çok benzemekle beraber tırnak yatağı ve 
geriye kalan tırnak katlantısının tırnak alt kısıma getirilerek 
dikilmesi hususundaki teknik özelliği vurgulamamışlardır.

Kitaoka’nın kitabında (39) marjinal ayak tırnağı ablasyonu 
başlığı altında tarif  edilen teknikte özellikle wedge 
rezeksiyon sonrası dikiş tekniğinde rezeksiyon sonrası 
kalan lateral tırnak katlantısı ile tırnağın (kalan 3/4’lük 
kısmı) dikilmesinde arada bir boşluk bırakılması, isteğe 
bağlı olarak cilt ile tırnak arasına ve matriksin trasesindeki 
oblik insizyona birer sütür konulmasını öneriyor. Ancak 

wedge şeklinde çıkarılması yoktur. Ancak zamanla 
oluşan gelişmelerle hem işlemin makasla yapılmasından 
vazgeçilmiş ve bistüriye dönülmüştür; hem de tırnak 
lateralindeki yumuşak dokunun çıkarılması bu prosedüre 
eklenmiştir (wedge rezeksiyon) (24-30).

Aydin ve ark. Winograd tekniği ile yaptıkları tedavide, 61 
olguluk serilerinde ortalama 26 aylık takiplerinde %6,5’luk 
nüks oranı bildirmişlerdir (31). Bu nüks oranı bizim 
serimizde saptadığımız orandan daha iyidir.

Kose ve ark.(32) yaptıkları çalışmada 75 et içine büyüyen 
tırnağı değerlendirmişlerdir. Kozmetik açıdan germinal 
matriks seviyesinde oluşan cilt skarının özellikle kadın 
hastalarda kozmetik sorun oluşturduğunu vurgulamışlardır. 
Bu çalışmada bildirilen nüks oranı %13,5’tür. Bizim 
kendi serimizde memnuniyet ve ağrı açısından sorgulama 
yapmamıza rağmen kozmetik anlamda şikayet bildiren bir 
hastamız olmadı (Şekil 3).

Zadik’in tanımladığı teknik (8,11): Tırnak çekimi ile birlikte 
bütün germinal matriksin (tek tarafl ı değil) çıkarıldığı cerrahi 
girişimi tanımlar, tırnağın feda edildiği bir yaklaşımdır. 
Modern teknikten hem kozmetik olarak uzaktır hem de 
iyileşme periyodu uzun ve ağrılıdır. 

Şekil 4: Germinal matriksin eksik eksizyonu sonrası görülen 
tırnak spikülü (şeytan tırnağı).
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pıhtılaşması ve fi brinoid bir tabaka ile iyileşmesi (Şekil 5) 
tırnak katlantısı ile tırnak arasında yeniden tırnağın et 
içine büyümesine engel olan doğal bir bariyer oluşmasına 
katkıda bulunduğunu düşünüyoruz. 

Eskitaşcıoğlu ve Altıparmak (40) kısmi matrisektomi ve 
tırnak katlantısının çıkarımı şeklinde isimlendirdikleri 
çalışmaları yakından incelendiğinde bizim tedavi 
yöntemimizle çok yakın örtüştüğü görülmektedir. Bu klinik 
çalışma (18 tırnak batması) hasta sayısı ve klinik takip 
süreleri açısından bizim çalışmamıza çok yakındır; ancak 
nüks oranları bizim çalışmamızdan daha iyi bulunmuştur. 
Bu çalışmanın, literatüre katkısı rezeksiyon sonrası kalan 
tırnak katlantısının tırnağın alt kısmında kalacak şekilde 
dikilmesinin öneminin vurgulanmasıdır. Ancak enfeksiyon 
oranları bizim çalışmamıza oranla daha yüksektir. Hasta 
sayısının azlığı nedeni yapılacak kıyaslamaların ve 
genellemelerin daha fazla olgu sayısı ile yapılmasının daha 
sağlıklı olacağı kanısındayız. 

Ayrıca Huang ve ark. (41) 2015 yılında yayınladıkları 
çalışmada Winograd tekniği (n=39) ile bu tekniğin 
tam tırnak yatağı avülsiyonu ve tam tırnak çekimi ile 
kombinasyonunu (n=56) kıyaslamışlar; tam tırnak çekimi 
yaptıkları grupta nüks oranının daha düşük bulmakla 
birlikte Winograd tekniğinin kozmetik olarak daha kabul 
edilebilir bir teknik olduğuna vurgu yapmışlardır. 

SONUÇ

Modifi ye Winograd tekniği ile opere edilen 21 hastanın 
24 tırnağında ortalama 17 aylık klinik takipte sadece %8 
oranında nüks saptanmış, hastaların ameliyat öncesine 
kıyasla ağrılı ve enfekte olan tırnakları anlamlı oranda 
iyileşmiştir.

taradığımız literatürde bu önemli teknik ayrıntılardan 
bahsedildiğine rastlamadık. Biz kendi olgularımızda 
buna çok dikkat ettik ve arada 1-2mm civarında boşluk 
bırakılarak dikilmesi, post operatif oluşan kanamanın 
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