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ONsOz
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GIRIS

Tirnak batmasi, hastalarda neden oldudu agri, hastalarin gunlik
hayatinda, calisma ve sosyal yasaminda olusturabilecegi aksakliklar ve
rekiirrens gosterebilmesi nedeniyle énemli bir saglik sorunudur. Bu konuyla
iigili yapilan calismalara bakildiginda, c¢odunlugunun tirnak batmasinin
tedavisi Uzerine yogunlastigi goérulmektedir. Tirnak batmasinin sosyo-
demografik 6zellikleri ve klinik 6zellikleri ilgili kapsamli ¢caligmalara fazla
rastlanmamaktadir.

Bu galisma, 1 Mayis 2000-31 Temmuz 2005 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji Anabilim Dalina bagvuran toplam 268
hasta (zerinde gergeklestiriimisti. Caligmada, hastalardaki tirnak
batmalarinin klinik ve sosyo-demografik ézellikleri ile tirnak batmasina neden

olabilecek ya da kolaylagtirabilecek faktérler incelenmistir.



GENEL BILGILER

Tirnak, el ve ayaklarda parmaklarin distal kisminda, dorsal ylze
yerlesmis olan modifiye deri epitelinden olusmus boynuzsu bir plaktir (1).
Parmaklarin distalini koruma, dokunma duyusunu artirma, koparma, kazima,
soyma, kiiglik nesneleri alma, kagima, bikme ve itme gibi birgok fonksiyonu
bulunmaktadir. Ayni zamanda kozmetik ve estetik yonden de dnemi olan
tirnagin pek ¢ok hastaligi vardir. Sik karsilagilan ve 6nemli bir morbidite
sorunu olan hastaliklarindan biri de tirnak batmasidir (2).

Tirnak batmasi genellikle ayak basparmaginda ve geng erigkinlerde
izlenen bir hastalik olup dermatoloji polikliniklerinde sikga karsilagiimaktadir.
Normalde tirnak olugundaki yumusak doku ile tirnak kenarlar temas halinde
degildir. Ancak tirnak batmasina neden olan ya da kolaylastiran faktérlerin bir
araya gelmesiyle, lateral tirnak olugu ile tirnak cismi arasindaki oran bozulur.
Tirnak lateral kenarti, tirnak lateral kivrimina dogru biytir veya itilir. Bu durum
baglangicta hastada agriya neden olurken, siirecin devam etmesi ile yabanci
cisim reaksiyonlari, bakteriyel enfeksiyonlar, drenaj ve abse formasyonlarn
olusur. Son agamada lateral tirnak kenarinda hipertrofi ve piyojenik granulom
gelisir. Boylece hastada siddetli agri, yurimede zorluk, ginliik hayatta,
calisma ve sosyal yagamda aksama izlenebilmektedir (3, 4).

Sekil 1. Tirnak medial ve lateral kenarlarda unguis inkarnatus



Tirnak Unitesi; boynuzsu 6li Urin, tirnak plagr ve dért 6zellesmis
epitelden (proksimal tirnak kivrimi, tirnak matriksi, tirnak yatagi ve
hiponisyum) olugmaktadir.

Tirnak Unitesi intrauterin bilyimenin 9. ve 20. haftalari arasinda primitif
epidermisten gelisir ve farklilagir. Tirnak Unitesinin gorilebilir ik degisikligi
10. haftada olur ve parmagin dorsal ucunda dikdértgen seklinde primer
tirnak alani ortaya c¢ikar (5). 15. hafta ile tirnak matriksi tam olarak geligir ve
hayat boyu blyimeye devam edecek olan tirnak plagini Uretmeye baslar.
Tom tirnak stratum korneum tabakasi ile kaplanir. 20. haftada matriks
hiicreleri postnatal tip hiicre bélinmesi, erigkin tipi keratinizasyon gosterir,
tirnak yatagi granuler tabakasini bu evrede kaybeder (6). 24. haftada tirnak
erigkindeki sekline ulasir. Ayak tirnaklari el tirnaklarina gore yaklagik olarak 4
hafta daha geg¢ geligir (7). 36. hafta ile tamamlanmis tirnak plagi parmagin
ucuna erigir ve belirgin lateral tirnak kivrimlari ve iyi gelismis kitikula
tarafindan gevrelenir.

Tirnak Unitesi distal falanksin periosteumunun hemen Uzerinde yer alir.
Tirnak ve kemik arasindaki yakin anatomik iligki nedeniyle tirnak
hastaliklarinda kemikte de degisiklikler olugabilmektedir. Ayni zamanda
kemik degisiklikleri de tirnagdi etkileyebilmektedir. Distal falangeal kemigin
sekli tirnagin sekli ve transvers kurvattrini de belirler.

Tirnak plagi, Uretimi hayat boyu devam eden, timiyle keratinize bir
yapidir. Tirnak Unitesinin en biylk komponentini olugturur. Tirnak matriks
epitelinin olgunlagma ve Kkeratinizasyonundan ortaya cikar ve olusumuna
kismen katkida bulunan tirnak yatagina sikica yapisik durumdadir. Tirnak
plagi, proksimalden ve lateralden epidermal tirnak kivnimlan ile
sinirlandiriimig ve kanal seklinde tirnak oluklanyla ¢ergevelenmistir. Tirnak
plaginin yakiasik olarak ¥4’ (7-8mm’si) proksimal tirnak kivrimiyla kaphdir. El
tirmaklarina oranla ayak tirnak plaklarinin lateral uglari, medio-lateral
konveksite sebebiyle daha fazla oranda ortlladar. Tirnak plag diz
dikdértgen (el parmaklarinda) ya da kare (ayak parmaklarinda) seklindedir,
translisen ve transparandir. Tirnak piagi, beyaz olan serbest kenari diginda,

homojen bir sekilde pembe renktedir. Tirnak plaginin pembe rengi, vaskuler



tirnak yataginin kirmiziiginin igcinden goériinmesine izin veren translusensisi
dolayisiyladir. Tirnaklarin proksimal kisminda, beyaz opak, yarim ay seklinde
bir alan goérilir, bu alan lunula olarak isimlendirilir, lunula tirnak matriksinin
goérinen kismidir (6). Bu el ve ayak bagparmaklarinda en ¢ok géze garpar ve
diger parmaklarda proksimal tirnak kivrimi tarafindan kismen veya tamamen
ortilebilir. Bu alanda tirnak plagdinin altta yatan epitele baghihdi gevsektir. El
tirnaklarinin %90°’dan fazlasi ince distal transvers beyaz bant g&sterir, bu
onikokorneal bant, tirnak plaginin tirnak yatagina siki bagliiginin en distal
kismini gosterir (8). Bu alan cevresel tehlikelere karsi 6nemli bir anatomik
bariyeri gdsterir ve bunun bozulmasi tirnak plaginin onikolizis ile ayrilmasina
neden olur.

Transvers kesitlerde tirnak pladi G¢ katmandan olusur; dorsal tirnak
plagi, orta tirnak plad! ve ventral tirnak plagi (9). Tirnak plaginin dorsal ve
orta tabakalar tirnak matriksi tarafindan tretilir, ventral tabaka ise tirnak
yatag tarafindan tretilir. '

Tirnak plag! belirmesinden itibaren distal kenara dogru progresif olarak
kalinlagir, en kalin bélim olan distal kenarda ortalama ayak tirnag: kalinligi
erkeklerde 1,65+0,43mm, kadinlarda 1,38+0,20mmdir (10). El tirnaklari daha
incedir, ortalama kalinliklar erkeklerde 0,6mm, kadinlarda 0,5mmdir. Tirnak
kalinhdinda yasla 6zellikle ilk iki dekadda artis olur. Yasgla birlikte tirnak plagi
kalinhiginin giderek artmasi korneositlerin (onikositler) blyukligindeki artisa
baglanmistir (8).

Proksimal tirnak kivrimi dorsal ve ventral kisimlardan olugan bir deri
kiviimidir. Dorsal kisim anatomik olarak parmak dorsumunun derisine benzer
fakat daha incedir ve pilosebase birimlerden yoksundur. Proksimal tirnak
kiviiminin stratum korneumu kitikulayr meydana getirir (11). Kuatikula
stperfisyal tirnak plagina sikica baglidir ve plagin tirnak kivrimindan
ayrilmasini onler. Plaga sikica yapismasi sayesinde kutikula, germinatif
tirnak matriksini korumaktadir. Dikkatsiz manikir, bariyeri zedeleyerek
enfeksiyon girigsine ya da matriksin fiziksel travmaya ugramasina yol agabilir
(12).



Tirnak matriksi 6zellesmig bir epitelyal yapidir, distal falanksin orta
kismi Gzerinde uzanir. Klinik inceleme sirasinda tirnagin lunula kismi diginda
matriks gérilemez. Matriks, tirnak Unitesinin germinatif merkezidir. Bazal
hucrelerin diferansiasyonu yoluyla tirnak plagini olusturur. Tirnak Unitesinin
dier anatomik yapilariyla karsilagtirildiinda, matriksin gekli bitin
parmaklarda ayni degildir. Ayak tirnaklarinda matriks terminal falanks
Uzerinde yanm daire olusturacak sekilde kivrilmigtir. Proksimal matriks,
falanks dorsalinden bol miktarda bag dokusuyla ayrilmigtir. Ancak matriksin
lateral kenarlari periosta ¢ok yakin yerlesimlidir. Bu durum operasyoniar
sirasinda bazen matriksin bu kisminin gikarilamamasina ve sonugta yeni
tirmak olusumlanna ve tirnak batmalarinin tekrarlamasina neden olabilir.
Proksimal tirnak kiviiminin ucundan itibaren yaklasik 8mm boyunca matriks,
falanksa sikica yapisiktir. Bu bélgedeki matriksten biyopsi yapilirken kesinin
periosta kadar uzanmasina dikkat edilmelidir (13).

Tirnak yatagi, lunulanin distal kenarindan onikodermal banda kadar
uzanir ve tirnak plagi icinden btintyle gorilebilir. Tirnak yatagi epiteli tirnak
plagina sikica yapisiktir, tirnak plagi c¢ekildijinde tirnak yatagi epitelinin bir
kismini da beraberinde kaldinr (13, 14). Palmar ya da plantar digital
arterlerden kaynaklanan zengin damarlanma ve mezenkimde bulunan
glomus cisimcikleri tirnak plagi Gzerinden gériilen pembe renkien
sorumludur. Tirnak yatadi keratinizasyonu, ventral tirnak plagini olusturan
ince boynuzsu tabakay iretir, tirnak pladi olugumuna tirnak yataginin katkisi
terminal tirnak kalinhidi ve kiltlesinin yaklagik olarak 1/5ine karsilik gelir (10).

Hiponigyum tirnak yatad ve tirnak plaginin dorsal parmaktan aynidigi
distal oluk arasindaki anatomik alani ifade eder. Tirnak yataginin bittigi yerde
baglayan hiponigyum, normal volar epidermisin kaynaklandigi distal olukta
sonlanir. Hiponigyumun boynuzsu tabakasi tirnak plagi serbest kenari altinda
kismen birikir. Ince kompakt, renksiz onikolemmal keratinden olusan bu yapi
su gecirmez bir bariyer olugturacak sekilde buradaki potansiyel boslugu
doldurur. Bu bélge, distal subungual onikomikozda oldugu gibi dermatofitlerin
tirnak plagina girigi igin potansiyel bir alandir. Serbest kenar altina yapilacak
dikkatsiz manikir bu bariyeri zedeleyebilir (13, 15). Hiponigyum normalde



distal tirnak plag: tarafindan kaplanmigtir, ancak tirnak yiyen kisilerde
gorlnlr hale gelebilir.

Tirnak Unitesi subkutandz dokudan yoksundur ve dermis pilosebase
birimleri icermemektedir. Proksimal tirnak matriksi altinda dermis, matriksi
proksimal falangeal kemidin periostuna baglayan tendon benzeri yapiyi
(posterior ligaman) olusturan yogun konnektif dokuyu igerir Falanksin
tabaninin periosteumu yakininda az miktarda subdermal yad dokusu
mevcuttur (16). Lateral boynuzlar ve periosteum arasindaki siki iligki, tirnak
plaginin lateral konveksitesinden sorumludur.

El tirnaklarinin kanlanmasi ulnar, ayak tirnaklarinin ise posterior tibial
arterlerle saglanir. Bu genig arterler palmar ve plantar digital arterlere
dallanirlar (17). Tirnak Unitesi lateral dijital arterler tarafindan saglanan
zengin bir kan dolagimina sahiptir. Bunlar parmak kenarlari boyunca
uzanirlar ve hem matriks hem de proksimal tirnak kivrimina kan temin eden
dallar ve matriks ve tirnak yatagina kan saglayan arklar olugtururlar. Matriks
bu nedenle kan temin eden iki farkii kaynaga sahiptir. Tirnak altinda pek ¢ok
arterioven6z anastomoz mevcuttur. Glomus cisimcikleri olarak isimlendirilen
bu yapilar genellikle 1s1 regulasyonundan sorumludurlar ve soduk havalarda
akral dolasimi idame ettirmede énem tagiriar.

Elin duyusal innervasyonu ulnar, median ve radial sinirler araciliiyla
saglanir. Ayak tirnak yataginin innervasyonu ise lateral ve medial plantar
sinirlerden ayrilan digital sinirler yoluyla saglanir (17).

Tirnak plagr sert, dayanikli ve esnektir. Esnekligi su igerigine
dayanirken ve tirnak plagi hidrasyonu ile artarken, sertlik ve dayaniklilik
tirnak plaginin yuksek sert keratin ve sistinden zengin yilksek sulftrld
proteinlerine dayanmaktadir (18). Tirnak plaginin longitudinal ve transvers
eksenler lzerinde ¢ift kurvatirl, mekanik streslere karsi tirnak plaginin
direncini artirir (19).

Tirnak plag hayat boyu bilyimeye devam eder. El tirnaklan ayak
tirnaklarina gére daha hizlh uzamaktadir, ortalama btiyime el tirnaklar igin
ayda 3mm iken, ayak tirnaklarinda ayda 1mmdir. Bir el tirnaginin buttnuyle
yerine konmasi 100 - 180 giin gerektirir. Tirnak plagi cekildiginde, yeni el



tirnad! yaklagik olarak 40 glin sonra proksimal tirnak kivriminda ilk olarak
belirir. Bundan 120 giin sonra, tirnak parmak ucuna ulasacaktir. Ayak tirnagi

icin total rejenerasyon zamani 12 - 18 aydir.

TIRNAK (NITESI

proksimal trnak lateral trnak
k 1 Uiy

Sekil 2. Tirnak tUinitesi

Tirnak buyime hizi farkh bireyler arasinda ve ayni bireyin farkli
parmaklar arasinda degismektedir. Bu tirnak matriks hiicrelerinin turnover
hizina dayanmaktadir ve cesitli fizyolojik ve patolojik durumlar tarafindan
etkilenmektedir. Tirnak biylime hizi dogumda yavastir, gocukluk cag
boyunca hafifge artar, genellikle yagamin ikinci ve tglincli dekadlan arasinda
maksimuma ulagir ve 50 yagindan sonra belirgin bir derecede azalir (20).
Yavag buylime hiziyla iligkili durumlar; sistemik hastaliklar, malnutrisyon,
periferal vaskiler veya nérolojik hastaliklar ve antimikotik ilaglarla tedaviyi
icerir. Onikomikozisde tirnaklar genellikle yavas bir bliyime hizi sergilerler.
Longitudinal tirnak buylmesinde azalma genellikle tirnak kalinlagmasiyla
iligkilidir.

Erken gocukiuk déneminde tirnak plagd: nispeten incedir ve gegici
koilonisi gorilebilir. Bu ézellikle biytk ayak tirnaklarinda belirgindir. 5 yas alt
yaglarda tirnaklar ayni zamanda terminal onikosizyaya (lamellar splitting) da
egilimlidir. Bu en ¢ok emilen bagparmaklarda belirgin olabilir, fakat ayak
tirnaklarinda da gérilmektedir. Emme g¢ocukluk g¢afinda agn ve tirnak
distrofisiyle sikintili bir durum olabilen paronigiye de egilim yaratabilir. Batan
tirnaklar da agriya neden olabilir ve farkii sekillerde geligebilir. Dogumda



tirnak kendi geligimi i¢inde parmak ucunu agamadigi igin, 6zellikle blylik
ayak tirnaklarinda, cogunlukla bir derece distal tirnak batmasi vardir (21, 22).
Distale agnl gémulme infeksiyona egilim yaratabilir, fakat ayak tirnagi altta
yatan falanks yéniinde uygun sekilde yéneldigi sirece durum siklikla yatigir.

Yaglilikta gorilen degisikliklerin bir gogu, bozulmus arterial kan akimiyla
iligkili olarak geng¢ yas gruplarinda da gelisebilir. Yashhkta biitin subungual
bblgede vaskuler elastik doku parcalanmasi ile birlikte kan damarn
duvarlarinda kalinlagma goériltr. Tirnak blylimesi yas ile ters orantilidir (23);
bu yavasglayan buyumeyle iligkili olarak korneositler ilerleyen yagla daha
blylk hal alirlar (24).

Tirnak plagi ilerleyen yasla soluk, donuk ve opak hal alir ve siroz, tiremi
ve hipoalbuminemili kisilerde gérilen beyaz tirnaklara benzer goriiniim
saptanabilir. 50 yas Ustlindeki ¢odu kisinin tirnaklarinda longitudinal sirt
olusumu ve ¢izgilenme goéraldr.

Tirnak batmasinin klinik gériinima gesitlilik gostermektedir. Bu konuyla
ilgili yapilan calismalarda klinigi daha anlasilir hale getirmek ve stantardize
etmek icin evrelendirme ve tiplendirme yapilmigtir (25, 26).

Tirnak batmasinin olusumunda birgok neden rol oynamaktadir. Bunlar;
konjenital tirnak matriksinin genisligi ile tirnak yatagi arasindaki uygunsuziuk
(27), hiperhidrozis, agiri eksternal ve internal basinca maruz kalma, tirnak
Unitesinin yapisal bazi 6zellikleri (tirnak kivrimiarinin belirgin olmasi, anormal
uzun ayak parmaklar, tirnak kahnhiginin az olmasi, parmagin mediale
rotasyonu), kétl durug ve ylrayls bigimleri, uygunsuz bir sekilde yapilan
tirnak kesimi, tirnak plaginin asin egimi, travma, dar ve sivri burunlu
ayakkabi secimleri, artritler, subungual timorler, iskelet sistemi ile ilgili
anomaliler, kéth ayak hijyeni, konjenital malalignment, diabetes mellitus,
obezite ve yaglilikta izlenen bazi tirnak degisiklikleridir (onikogrifozis,
onikokoksis, subungual hiperkeratoz gibi) (28, 29). Bunlarin diginda bazi
ilaglar, akromegali ve tetraplejinin de tirnak batmasina neden oldugu
literatirde bildiriimektedir (30, 31).

Bu anatomik yapi Uzerinde beliren tirnak batmasinin toplumdaki

goérulme sikliyi kesin olarak bilinmemektedir ancak 1990 yilinda Amerika



Birlesik Devletleri’nde yapilan bir taramada, tim yas gruplari ele alindiginda
1000 kisinin 24’Gnde tirnak batmasi oldugu goériimastir (32). Birlegik
Krallik'ta her yil 10.000 yeni vaka ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir (33).
Tirnak batmasinin klinik ve sosyo-demografik 6zellikleri ile tirnak
batmasina neden olan ya da kolaylastiran faktorlerin iyi arastiriimasi ve
bilinmesi, hem daha sonradan yasanabilecek niiksleri 6nlemeye, hem de bu
faktorierin ortadan kaldiriimasiyla, erken doénemdeki tirnak batmasinin

konservatif ydntemlerle tedavi edilmesine imkan tanimaktadir.



GEREC VE YONTEM

Caligmamiza 1 Mayis 2000 - 31 Temmuz 2005 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Dermatoloji Anabilim Dalina, tirnak batmasi
sikayetiyle basvuran toplam 268 hasta alindi. Hastalar cinsiyet, yas, meslek,
tirnak batmasinin baslangicinda gebelik, hiperhidrozis, obezite varligi,
batmadan énce travma hikayesi, dar uglu ayakkabi giyme hikayesinin olup
olmadigi, tirnak plaginda internal basi yapacak nedenler, hastalarda birliktelik
gosteren sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglar, tirnak kesim sgekli, tirnak
batmasi igin daha 6nceden herhangi bir tedavi alip almadigi, aldiysa ne tir
bir tedavi aldi§i, ayak hijyeninde bozukliuk, ortopedik bozukluk olup olmadigt,
hastalarin varsa spor ugrasilari, eslik eden tirnak degisiklikleri, aile hikayesi,
tirnak plaginin sekli ve laterale deviasyon olup olmadidi, sikayetlerinin
bulunus stresi, lezyonlu parmak ve kenar sayilari, her lezyonun Klinik
evrelemesi ve tiplendimesi ile lezyonlarnin lokalizasyonu ydniinden
degerlendirildi. Bu parametreler daha sonra pediatrik (0-18 yas) ve erigkin
(18 yas Uzeri) dénem igin ayri ayri degerlendirildi. Iki grup icin elde edilen
istatistiki degerler Ki-kare ve Mann-Whitney testleri kullanilarak sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olup olmadigina bakildi.

YAS: Calisma kapsamina alinan hastalar, pediatrik ve erigkin yas grubu
olarak ikiye ayrildi. 0-18 yas arasindaki hastalar pediatrik yas grubu icine
alinirken, 18 yas tizeri hastalar erigkin yas grubuna dahil edildi.

MESLEK: Hastalarin meslekleri degerlendirilirken; 1:6grenci, 2:ev hanimi,
3:saglik personeli, 4:6gretmen, 5:asker ya da polis, 6:memur-masa igi,
7:ayakta kalinan diger meslekler, 8:igsiz olarak sekiz ayr grupta
degeriendirildi. Gruplandirma yapilirken en ¢ok karsilasilan meslek gruplari
bir grupta degerlendirilip, o©zellikle ayakta kalinmasini gerektirecek
mesleklerin ayri ayri degerlendiriimesine dikkat edildi.
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GEBELIK: Tirnak batmasinin baglangicinda gebeligin olup olmamasi olarak
degerlendirildi.

HIPERHIDROZIS VARLIGI: Hiperhidrozisin olup olmamasina gére iki ayr
grupta degerlendirildi.

OBEZITE VARLIGI: Beden kitle indeksi 30 ve (izerinde olan hastalar obez
olarak degerlendirildi.

TRAVMA HIKAYESI: Tirnak batmasina neden olabilecek travma hikayesi
sorgulandi. Ayagda olan darbeler, ayagini vurma, tirnak plaginin Gizerine agir
cisimlerin digmesi ve spor yaralanmalari fravma kapsaminda ele alindt.

DAR UCLU AYAKKABI GIYME HIKAYESI: Dar uglu ayakkabi giyme hikayesi
olan ve olmayan hastalar ayri ayri degerlendirildi.

INTERNAL BASI YAPAN NEDENLER: Subungual lezyonlar, malforme
falankslar, artropatiler ve internal basi yapan nedenin saptanamadidi hastalar

olarak 4 ayri grupta siniflandirildi.

BIRLIKTELIK GOSTEREN SISTEMIK HASTALIKLAR: Caligma icindeki
hastalarda 6zellikle tirnak batmasi ile ilgili olabilecek sistemik hastaliklar
kaydedildi (vaskiilopatiye neden olabilecek periferik vaskiler hastaliklar,
tirnak plaginda hematoma neden olabilecek kanama diyatezleri ile ilgili
hastaliklar ve sik enfeksiyon olusumuna neden olabilecek ve immun
supresyona zemin hazirlayabilecek hastaliklar). Tirnak batmasiyla iligkili
olabilecedi 6ngériilen hastaliklarin diginda hastalarda mevcut olan diger
hastaliklar da anamnestik olarak sorgulanip, degeriendirme kapsamina

alindu.
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SUREKLI KULLANILAN ILACLAR: Hastalarin surekli kullandigi ve 6zellikle
daha o6nce literatiirde tirnak batmasi ile iligkili oldugu belirtiimis olan ilaglar
degerlendirildi (indinavir/ritanavir, lamivudin, siklosporin, beta blokd&rler vb).

TIRNAK KESIM SEKLI: Tirnak plaginin tirnak késelerinden geriye dogru
kesilip kesilmemesine gére yuvarlak kesim ve dilz kesim olarak 2 ayri grupta
siniflandiriidi.

DAHA ONCE TIRNAK GEKIMI YAPILIP YAPILMADIGI: Tirnak batmasinin
tedavisinde, birgok merkezde en yaygin kullanilan tedavi yéntemlerinden biri
oldugu i¢in ayrica degerlendirildi (26, 27). Buna gbére; daha énce hi¢ tirnak
cekimi yapiimamig, bir kez tirnak c¢ekimi yapiimig, iki kez tirnak cekimi
yapiimis ve ikiden fazla tirnak cekimi yapilmis olan hastalar olarak 4 ayri
grupta degerlendirildi.

ONCEDEN UYGULANAN TEDAVI YONTEMLERI: Daha 6nce tirnak batmasi
icin herhangi bir tedavi almamis hastalar, konservatif tedavi almis olan
hastalar ve cerrahi tedavi almig olan hastalar ayri ayr degerlendirildi.
Antiseptikli ayak banyolari, topikal ve sistemik antibiyotik uygulamalari, tirnak
batmasina zemin hazirlayabilecek yanlis tirnak kesimleri ve uygunsuz
ayakkabi secgimleri gibi faktdrlerin ortadan kaldinimasi, ayak hijyeni
konusunda hastalarin bilgilendiriimesi, batan tirnak kenarindaki kdseyi batan
kisimdan pamuk fitillerle kaldirmak veya batan tirnak kenarina plastik tip
yerlegtiriimesi (28, 34-38), tirnak plaginin orta 1/3 kisminin toérpilenerek
inceltiimesi (39) ve bu kisma ¢entik acilmasi (40), konservatif yontemler
olarak siniflandirildi. Fenolle veya NaOH ile yapilan kimyasal matrisektomiler
(41-49), parsiyel veya tam tirnak pladi g¢ekimi (45), elektrokoter, negatif
galvanik akim, kriyoterapi veya karbondioksit lazer ile gerceklestirilen parsiyel
matrisektomi, komplet matrisektomi (Zadik operasyonu), lateral tirnak
kivriminin wedge seklinde eksizyonu (tirnak lateralinin batan kismi, matriks
ve ¢evre yumusak doku elips seklinde eksize edilir) (Winograd operasyonu)
ve radikal eksizyonlar (tirnak plagi, tirnak yatagi, matriks, alttaki falanksin
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distal yarisi eksize edilir) (Syme operasyonu) (3) cerrahi yéntemler olarak

degerlendirildi.

AYAK HIJYENINDE BOZUKLUK: Ayak hijyeninde bozukluk olup olmamasi

olarak degerlendirildi.

ORTOPEDIK BOZUKLUK: Tirnak batmasina neden olabilecek ortopedik
bozukiugun olup olmamasi seklinde degerlendirildi (diiz tabanlk, halluks

valgus gibi anormal biyomekanige neden olan durumiar).

SPOR UGRASILARI: Spor ugragilarinin olup olmamasi olarak degerlendirildi.

ESLIK EDEN TIRNAK DEGISIKLIKLERI: Hastalarda izlenen subungual
hiperkeratoz, kerpeten tirnak (pincer nail), onikogrifozis, onikolizis, yaglilikta
izlenen tirnak degisiklikleri (tirnaklarin daha soluk ve opak bir hal almasi,
longitudinal sirt olusumu ve gizgilenme) ve Kkonjenital malalignment
kaydedildi. Bu degisikliklerin ayni hastada birarada izlendigi durumlarda

degerlendirme kapsamina alind1.

AILE HIKAYESI: Ailede tirnak batmasi hikayesinin olup olmamasina gére
degerlendirildi.

TIRNAK PLAGI SEKLI: Tirnak plaginin transvers kesitteki egimine gére diz

ve overkurvatir olarak iki ayrn grupta siniflandirild.

LATERALE DEVIASYON : Laterale deviasyonun olmamasi, saga deviasyon

ve sola deviasyon seklinde 3 ayn grupta degerlendirildi.

LEZYONLARIN BULUNUS SURESI: 1 aydan kisa, 1-6 ay, 6 ay-1 yil, 1-2 yil,
2-3 yil, 3-4 yil, 4-5 yil, 5 yildan fazla seklinde 8 ayn grupta incelendi.
LEZYONLU PARMAK VE KENAR SAYISI: Direkt sayisal degerler olarak tek
tek degerlendirildi.
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LEZYONLARIN LOKALIZASYONLARI, KLINIK EVRELENDIRME VE
TIPLENDIRMELERI: Buna gére el ve ayak parmaklarinin her bir kenari igin
ayrn ayri bir evrelendirme ve tiplendirme gerceklestirildi.

Klinik olarak tirnak batmasi Heifetz ve Mogensen’in (25) evreleme
sistemine gore 3 evreye ayrilarak incelendi. Buna gore;

Evre 1: Periungual bolgede eritem, hafif 6dem, basing uygulandiginda
ortaya ¢ikan agri

Evre 2: Semptomlarda artig, purilan sekresyon, lokal enfeksiyon
buigulan

Evre 3: Semptomlarda siddetlenme, lateral tirnak kivriminda hipertrofi,
granulasyon dokusu olarak degerlendirildi.

Hastalardaki tirnak batmasinin tipi ise, Ross’un (26) yaptidi siniflamaya
gore degerlendirildi. Bu siniflamada;

Tip 1 (subkutan tirnak batmasi): Tirnak plagr normal yapida olup,
genelde yanlis tirnak kesimi nedeniyle tirnak batmasi olugsmaktadir, tirnak
pladi lateral tirnak kivrimina batmakta ve inflamasyon olugmaktadir.

Tip 2: Lateral timak kivrimlarinin hipertrofik olmasi nedeniyle batma
olusmaktadir. Tirnak plagdi, asin biytimus lateral tirnak kivrimina batmakta
ve inflamasyona neden olmaktadir.

Tip 3: Tirnak plaginin lateral kenarlari, asiri bombelegsme géstermekte,
tirnak plagi lateral oluklarin igine girecek sekilde kivriimakta ve inflamasyon
olugmaktadir (kerpeten tirnak)(pincer nail).

El ve ayak tirnaklarinin evrelendirme ve tiplendirmesi yapilirken,
hastalarin el ve ayak parmaklar ayr ayn degerlendirildi. Bazi hastalarda
izlenmig olan kombine gériinumler (Tip1 ve Tip2 ile Tip2 ve Tip3'ln birlikte

izlendigi hastalar) farkli gruplar halinde ¢alisma kapsamina alindi.
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BULGULAR

1 Mayis 2000 ile 31 Temmuz 2005 tarihleri arasinda Dermatoloji
Anabilim Dalina bagvuran toplam 268 hasta bu calisma igine alindi. Her
hasta icin, calismanin gerec¢ ve yontem kisminda belirtilen parametreler ayri
ayri kaydedildi ve istatistiksel olarak degerlendirildi. Obezite, Diabetes
Mellitus ve hiperhidrozis gibi bazi parametreler ise hem tirnak batmasi
hastalarinda hem de genel populasyon icindeki sikliklarina gére
karsilastinidi. Buna gére asagidaki sonuglara ulagildi.

YAS: Calismamiza katilan hastalarin yaglari 3 ile 77 arasinda degismekteydi.
Pediatrik yas grubunda (0-18 yas) 62 hasta (%23.1), erigkin yas grubunda
(18 yas lzeri) 206 hasta oldugu (%76.9) izlendi. Tirnak batmasinin gériilme
yasinin ortalama 33 oldugu gérildi. 0-20 yas arasinda %32, 21-40 yas
arasinda %35.7, 41-60 yas arasinda %22.2 ve 60 yas Uzerinde de %10.2
oraninda tirnak batmasina rastland..

Tablo 4.1:Yaga gore tirnak batmasi siklid

60 yas stl i %10.2 -

CINSIYET: Calismamiza 115'i erkek (%42.9), 153l kadin (%57.1) toplam
268 hasta alindi. Hastalarin geneli degerlendirildijinde kadin/erkek orani 1.3
olarak bulundu (genel hasta grubunda). Pediatrik yas grubu
degerlendirildiginde hastalarin %51.6’s1 erkek (32 hasta), %48.4’t (30 hasta)
kadindi. Erigkin dénemde ise %40.7 erkek (84 hasta), %59.3 kadin (122
hasta) hastaya rastlandi. Erigkin donemdeki kadin/erkek orani 1.45 iken
pediatrik yag grubunda erkek/kadin orani 1.06 olarak tespit edildi.
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Tablo 4.2: Tirnak batmasinin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi

R

ERKEK

MESLEK: Tirnak batmasi sikayetiyle klinigimize bagvuran hastalarin
%34.3’tiniin 6grenci, %24.2 ‘sinin ev hanimi oldudu, %23.8'inin ise masa
isinde galisgan memurlardan olustugu géruldi. Kalan %17.7’lik kisminin ise
saglik personeli, polis, asker ve diger meslek gruplarindan olugtugu izlendi.

LER 9 (%3.4)

TIRNAK BATMASININ BASLANGICINDA GEBELIK OLUP OLMADIGI:
Calisma kapsamindaki 144 kadin hastanin 16'sinda (%11.2) tirnak
batmasinin baglangicinda gebelik oldugu tespit edildi.

Tablo 4.4: Tirnak batmasin
GEBELIK )
KADIN HASTA SAYISI 128 (%88.8)

in baglangicinda gebelik orani

. SEBELIK VA
16 (%11.2)
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HIPERHIDROZIS: Calisma kapsamindaki hastalarda hiperhidrozis klinik
olarak degerlendirildi. Buna goére degerlendirilen toplam 249 hastanin
39%unda (%15.7) hiperhidrozise rastlandi. Yas gruplarina gére bakildiginda;
pediatrik yag grubunda %12.9, erigkin yas déneminde ise %16.8 oraninda
hiperhidrozise rastlandi. Istatiksel olarak degerlendirildiinde her iki grup
arasinda anlamhi  farka rastlanmadi (p=0,471). Hiperhidrozisin
populasyondaki insidansi ile ilgili yapilan galismalara bakildiginda ise sikhgin
%2.9-3 oldugu gérilmektedir (50, 51).

Tablo 4.5: Tirnak batmasinda hiperhidrozis siklidi

PEDIATRIK HASTA 8 (%12.9) 54 (%87.1)

SAYISI ;

39 (%15.8) 208 (%842)

OBEZITE: Degerlendirme sonunda toplam 249 hastanin 69'unda (%27.9)
obeziteye rastlandi. Yag gruplarina gére degerlendirmede; pediatrik yas
grubunda %9.7, eriskin dénemde ise %34.1 oraninda obeziteye rastlandi. lki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001).

Tablo 4.6: Tirnak batmasinda obezite oranlari

—r

PEDIATRIK HASTA 6 (%9.7)

“SAYISI

69 (%27.9) 178 (%72.1)

TRAVMA HIKAYESI: Calisma sonunda toplam 248 hastanin 67’sinde
(%27.2) travma hikayesinin oldugu gézlendi. Yas gruplarina gére
bakildiginda pediatrik yas grubunda %36.1, eriskin ddnemde ise %24.3
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oraninda travma hikayesinin oldugu &6grenildi. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlami farka rastlanmadi (p=0,74).

Tablo 4.7: Tirnak batmasinda travma oranlar

PEDIATRIK HASTA
SAYISI

22 (%36.1) 39 (%63.9)

67 (%27.2) 179 (%72.8)

DAR UCLU AYAKKABI GIYME HIKAYESI: Calisma kapsamina alinan
toplam 248 hastanin 104’inde (%41.9) dar uglu ayakkabi giyme hikayesinin
oldugu 6grenildi. Yas gruplarina gére degerlendirildiginde ise pediatrik grupta
%29, erigkin dénemde ise %46.2 oraninda dar uclu ayakkabi giyme
hikayesinin oldugu 6grenildi. Bu sonuglar her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu gésterdi (p=0.017).

Tablo 4.8: Tirnak batmasinda dar uglu ayakkabi giyme orani

PEDIATRIK HASTA

SAYISI

TOPLAM 104 (%41.9) 144 (%58.1)

INTERNAL BASIYA NEDEN OLABILECEK LEZYONLAR :Calisma
sonunda; 247 hastanin 3’iinde (%1.2) malforme falankslara, 1’inde (%0.4)
subungual lezyonlara rastlandi. Yas gruplarina goére degerlendirildiginde;
pediatrik yas grubunda %1.6 oraninda (1 hasta) malforme falankslara
rastlanirken, erigkin dénemde %0.5 (1 hasta) oraninda subungual lezyonlar,

%1.1 (2 hasta) oraninda malforme falankslar izlendi.
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Tablo 4.9: Tirnak batmasinda internal basi yapan nedenler

PEDIATRIK 0 (%0) 1(%1.6) 61 (%98.4)
HASTA
SAYISI

TOPLAM 1(%0.4) - 3(%1.2) i 243 (%98.4)

BIRLIKTELIK GOSTEREN SISTEMIK HASTALIKLAR: Hastalar gere¢ ve
ybntemde belirtildigi gibi sorgulandi. Bunlar iginde en dikkat c¢ekici olan
toplam 16 hastada ve %6.1 oraninda izlenen diabetes mellitus oldu.

ILACLAR: 1 hastada beta blokér (metoprolol) kullanimina bagl kerpeten
tirnak (pincer nail) ve buna bagl tirnak batmasi geligtigi izlendi.

TIRNAK KESIM SEKLI: Pediatrik ve erigskin yas gruplarina genel olarak
bakildiginda 180 (%73.2) hastanin tirnaklarini yuvarlak sekilde kestigi, kalan
66 (%26.8) hastanin ise diz kestigi ©ogrenildi. Yas gruplarina gére
degerlendirildiginde pediatrik yas grubunda hastalarin %72.1’inin (44 hasta),
erigkin dénemde ise %73.5'inin (136 hasta) tirnaklarini yuvarlak sekilde
kestigi &grenildi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farka

rastlanmadi.

Tablo 4.10: Tirnak batmasinda tirnak kesim sekli

 PEDIATRIKHASTA 44 (%72.1)
SAYISI & '

180 (%73.2) 66 (%26.8)
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DAHA ONCE UYGULANAN TEDAVi YONTEMLERI: Calisma
sonunda;hastalar genel olarak degerlendirildifinde %76.5 oraninda tirnak
batmasi olan hastalara daha énce herhangi bir tedavi uygulanmadigi, %19.3
oraninda kimyasal matrisektomiler digindaki cerrahi yéntemlerin kullanildig,
%0.4 oraninda konservatif ydntemler uygulandi§i, %3.6 hastada fenolle
matriks koterizasyonu, %0.4 oraninda ise NaOH ile matriks koterizasyonu
yapildigt izlendi. Yag gruplarina gére bakildiginda; pediatrik yas grubunda,
%1.6 oraninda konservatif, %1.6 oraninda fenolle matriks koterizasyonu ve
%11.3 oraninda da kimyasal matrisektomi digindaki cerrahi yéntemlerin
uygulandigi; erigkin dénemde ise konservatif yéntemlerin hi¢ kullaniimadigi,
%4.3 oraninda fenol, %0.5 oraninda NaOH ve %21.9 oraninda kimyasal

matrisektomi disindaki cerrahi yéntemierin uygulandig gérilda.

Tablo 4.11: Tirnak batmasinda daha énce uygulanan tedavi ydntemieri

PED _ERIBKIN 1O

- DAHA ONCE 53 (%85.5) 137 (%73.3) 190 (%76.3)
TEDAVI ALMAMIS ey |

s

FENOLLE 1(%16)
MATRIKS R
KOTERIZASYONU

0
DIGER CERRAHI 7(%11.3)  41(%219) 48(%19.3)
YONTEMLER | : | '

Hastalara uygulanan tirnak g¢ekimleri degerlendirildiginde ise su
sonuglara ulasildi: Toplam 268 hasta birarada degerlendirildiginde, hastalarnn
%76.3’tinde daha 6nce hig tirnak ¢ekiminin yapiimadidi, %15.5’'inde 1 kez
tirnak ¢ekimi yapiididi, %4.8’inde 2 kez tirnak ¢ekimi yapildigi, %2.8’inde ise
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2'den fazla tirnak ¢ekimi yapildigi goérildd. Yas gruplarina gore
degerlendirildiinde pediatrik yas grubunda; %87.1 oraninda daha &énce
tirnak ¢ekiminin yapilmadigi, %6.5 oraninda 1 kez, %4.8 oraninda 2 kez ve
%1.6 oraninda da 2'den fazla tirnak c¢ekimi yapildigi izlendi. Erigkin yas
déneminde %73.3 oraninda daha 6nce hi¢ tirnak c¢ekiminin yapilmadidt,
%18.7 oraninda 1 kez, %4.8 oraninda 2 kez ve %3.2 oraninda hastada da
2'den fazla tirnak ¢ekiminin yapildigi gérulda. Her iki yag grubundaki veriler
istatistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamh farka rastlanmadi (p=0.109).

Tablo 4.12: Daha 6nce uygulanan tirnak gekimleri

PEDIATRIK 54 (%87.1)  4(%65) 3(%4.8)  1(%1.6)

191 (%76.7) 39 (%157) 12 (%4.8) . 7 (%2.8)

AYAK HIJYENINDE BOZUKLUK OLUP OLMADIGI: Calismaya alinan
hastalarin tamami degerlendirildijinde, pediatrik yag grubunda sadece 1
hastada, erigkin yas déneminde ise sadece 2 hastada ayak hijyeninde
bozukluk oldugu goriildi. Buna goére hastalarin %98.7’sinde ayak hijyeninde
bozukluk olmadigi tespit edildi. Her iki yas grubu kargilastinidifinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,543).

Tablo 4.13: Ayak hijyeninde bozukluk

PEDIATRIK HASTA 698) f 1(%2)
SAYISI T o '

220 (%98.7) : - 3(%1.3)
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ESLIK EDEN ORTOPEDIK BOZUKLUKLAR: Galisma kapsamina alinan
hastalarda ortopedik bozukluk olarak, her iki ayak 2. ve 3. parmakiarda
proksimal sinesi, Rubinstein Taybi Sendromu, diiz tabanlik, pes ekinovarus,
cekic parmak izlendi. Ortopedik bozukluk, hastalarin %4.1’'inde (pediatrik yas
grubunda 4, erigkin yas grubunda 5 olmak tzere toplam 9 hastada) gézlendi.
Yas gruplarina gore degerlendirildiginde; pediatrik grubun %7.8’inde, erigkin
grubun ise %2.9'unda ortopedik bozukluklar izlendi. Istatistiksel olarak iki
grup arasinda anlaml farka rastlanmadi (p=0.216).

Tablo 4.14: Tirnak batmasinda izlenen ortopedik bozuklukiarin orani

PEDIATRIK HASTA 4 (%7.8) 47 (%92.2)

SAYISI

TOPLAM - 9(%4.1) 213 (%95.9)

HASTALARIN SPOR UGRASILARIL: Caligma sonunda hastalarin
%24.3'iinde (54 hasta) spor ugrasilarinin oldugu tespit edildi. Bu sonuglar
pediatrik yas grubuna gére degerlendirildiginde ise . pediatrik yas grubunda
%37.3 (19 hasta), erigkin yas grubunda ise %20.5 (35 hasta) oraninda spor
ugrasisinin  oldugu géraldi. [ki gruptaki sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirildiginde farkin anlamh oldugu izlendi (p=0.014). Bu sonuglar
pediatrik grupta sporla ugrasinin daha fazla oldugunu géstermigtir.

Tablo 4.15: Tirnak batmasinda spor ugragilari

PEDIATRIK HASTH  32(%62.7)

168 (%75.7) 54 (%24.3)
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ESLIK EDEN TIRNAK DEGISIKLIKLERI: Hastalarda subungual
hiperkeratoz, kerpeten tirnak, onikolizis, konjenital malalignment, onikomikoz,
onikosizis ve diger tirnak deformiteleri kaydedildi. Pediatrik ve erigkin grup
biriikte degerlendirildijinde; %14.4 (33 hasta) tek basina subungual
hiperkeratoz, %6.6 (15 hasta) tek basina kerpeten tirnak, %1.7 tek bagina
onikolizis (4 hasta), %10.4 (24 hasta) subungual hiperkeratoz ve kerpeten
tirnak beraberligi saptanirken, 144 hastada (%62.9) ise herhangi bir tirnak
degisikligi yoktu. Hastalarin geneline bakildiginda subungual hiperkeratoz en
cok izlenen tirnak degisikligi olarak kaydedildi. Pediatrik yas grubunda ise
%1.9 (1 hasta) subungual hiperkeratoz, %1.9 (1 hasta) kerpeten tirnak, %1.9
(1 hasta) konjenital malalignment, %3.8 (2 hasta) subungual hiperkeratoz +
konjenital malalignment beraberligi, %1.9 (1 hasta) onikosgizise rastlandi, 46
hastada (%88.5) eslik eden herhangi bir tirnak degisikligi izZlenmedi. Erigkin
dénemde ise; %18.1 (32 hasta) subungual hiperkeratoz, %7.9 (14 hasta)
kerpeten tirnak, %2.3 (4 hasta) onikolizis, %13.6 (24 hasta) subungual
hiperkeratoz+kerpeten tirnak beraberligi, %0.6 (1 hasta) onikomikoz, %0.6
(1 hasta) kerpeten tirnak + onikogrifozis birlikteligi, %0.6 (1 hasta) subungual
hiperkeratoz + onikogrifozis birlikteligi saptandi, %55,4 (98 hasta) eslik eden
herhangi bir tirnak degisikligi izlienmedi.
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AILE HIKAYESI: Hastalar genel olarak degerlendirildiginde, toplam 21
hastada (%9.4) aile hikayesinin oldugu ogrenildi. Yas gruplarina gére
degerlendirildiginde ise, pediatrik yag grubunda %15.7 oraninda (8 hasta)
aile hikayesine rastlanirken, eriskin yas déneminde %7.6 oraninda (13 hasta)

aile hikayesine rastland:. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farka

rastlanmadi.

Tablo 4.17: Aile hikayesi

PEDIATRIK HASTA SAYISI 8 (%15.7) 43 (%84.3)

Sy

TOPLAM =y '21'(,%9,.4) " 202 (%90.6)

TIRNAK PLAGI SEKLI: Hastalarin %71.5'i (163 hasta) diiz tirnak plagina
sahipken, kalan %28.5’luk kisminin (65 hasta) overkurvatiire sahip oldugu
goruldii. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde; pediatrik yas grubunda
%96.2 oraninda (50 hasta) diuz tirnak plagi, %3.8 oraninda (2 hasta)
overkurvatir izlendi. Erigkin yas grubunda ise %64.2 oraninda (113 hasta)
duz tirnak plagi, %35.8 oraninda (63 hasta) overkurvatir saptandi. [ki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001).

LATERALE DEVIASYON: Buna goére hastalarin geneline bakildiginda;
%91.5'inde (204 hasta) herhangi bir deviasyon olmadijl, %4.5’'inde (10
hasta) saga deviasyon oldudu, %4’inde (9 hasta) sola deviasyon oldugu
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gérildh. Yas gruplarina gére degerlendirildiginde, pediatrik yas grubunun,
%96'sinda (49 hasta) deviasyon olmadigi, %2’sinde (1 hasta) saga
deviasyon oldugu, %2’sinde (1 hasta) sola deviasyon oldugu izlendi. Erigkin
yas déneminde ise; hastalarin %90.1'inde (155 hasta) deviasyon olmadigi,
%5.2’sinde (9 hasta) sada deviasyon, %4.7’sinde (8 hasta) sola deviasyon
gorilda. |ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi tespit
edildi.

Tablo 4.19: Laterale deviasyon oranlan

'PEDIATRIK EUaL : 49 (%96)

HASTA

10 (%4.5) , ‘9.(%'4)' 204 (%91".'5‘)

LEZYONLARIN BULUNUS SURESI: Hastalarin geneli degerlendirildiginde;
%8.6 oraninda (23 hasta) 1 aydan kisa siredir, %21 oraninda (56 hasta) 1-6
ay, %25.5 oraninda (68 hasta) 6 ay-1 yil, %11.6 oraninda (31 hasta) 1-2 yIl,
%6.4 oraninda (17 hasta) 2-3 yil, %2.6 oraninda (7 hasta) 3-4 yil, %5.6
oraninda (15 hasta) 4-5 yil ve %18.7 oraninda (50 hasta) 5 yildan uzun
suredir tirnak batmasi sikayetierinin mevcut oldugu &grenildi. Hastalar yag
gruplarina gére degerlendirildiinde ise su sonuglara ulagildi: Pediatrik yag
grubunda, %16.1 oraninda (10 hasta) hastanin gikayetleri 1 aydan daha kisa
siredir oldugu, %25.8 oraninda (16 hasta) 1-6 ay, %29 oraninda (18 hasta)
6ay-1yil, %12.9 oraninda (8 hasta) 1-2 yil, %8.1 oraninda (5 hasta) 2-3 yil,
%1.6 oraninda (1 hasta) 3-4 yil, %1.6 oraninda (1 hasta) 4-5 yil ve %4.8
oraninda (3 hasta) 5 yildan daha uzun siredir sikayetlerin oldugu géralda.
Erigkin yas grubu degerlendirildijinde ise; 1 aydan daha kisa %6.3 (13
hasta), 1-6 ay arasinda %19.5 (40 hasta), 6 ay-1 yil arasinda %24.4 (50
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hasta), 1-2 yil arasinda %11.2 (23 hasta), 2-3 yil arasinda %5.9 (12 hasta),
3-4 yil arasinda %2.9 (6 hasta), 4-5 yil arasinda %6.8 (14 hasta) ve 5 yildan
daha uzun siredir sikayetleri olan %22.9 (47 hasta) oraninda hasta tespit
edildi.

Tablo 4.20: Lezyonlarin bulunus sliresi

7

10 (%16.1) 13 (%6.3) . 23 (%8.6)

BAY-1YIL  18(%29)  50(%244) 68(%255)

17 (%6.4)

LEZYONLU PARMAK SAYISI: Pediatrik ve erigkin yas grubundaki
hastalarin; %44.1'inde (118 hasta) 1 parmakta, %49.7’sinde (133 hasta) 2
parmakta, %1.5’inde (4 hasta) 3 parmakta ve %1.5’'inde (4 hasta) 4 parmakta
lezyonlarin oldugu gérlldi. Kalan 9 hastanin 2'sinde (%0.7) 5 parmakta, 2
hastada (%0.7) 6 parmakta, 3 hastada (%1.1) 10 parmakta ve 2 hastada da
(%0.7) 12 parmakta (butiin ayak parmaklarinda ve her iki el 1.parmaklarda)
tirnak batmasi oldugu tespit edildi. Bu sonuglara gore hastalarin toplam
%93.7’sinde tirnak batmasinin sadece 1 veya 2 parmakta oldugu géraida.
Yas gruplarina gére degerlendirildijinde pediatrik yas grubunda tirnak
batmasinin sadece 1 (1 parmakta, 25 hasta, %40.3) veya 2 parmakta (2
parmakta, 37 hasta, %59.7) oldugu izlendi. Erigkin yas grubunda ise 1
parmakta %45.1 (93 hasta), 2 parmakta %46.6 (96 hasta), 3 parmakta %1.9
(4 hasta), 4 parmakta %1.9 (4 hasta), 5 parmakta %1 (2 hasta), 6 parmakta
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%1 (2 hasta), 10 parmakta %1.5 (3 hasta) ve 12 parmakta %1 (2 hasta)
oraninda tirnak batmasina rastlandi.

Tablo 4.21: Lezyoniu parmak sayilari

1PARMAK 03 (%45.1) 118 (%44.1)

'3 PARMAK 4 (%1.5)

4(%1.9)

o -

3(%1.5)
206 (%100)

LEZYONLU KENAR SAYISI: Calisma sonunda 268 hastada toplam 904
lezyona (ayak tirnaklarinda 893 batma, el parmaklarinda ise 11 tirnak
batmasi) rastlandi. Bunlarin biylk ¢oguniuju ayak parmakiarinda izlendi.
Hastalarin geneli dederlendirildiginde; en sik 4 kenarda tirnak batmasinin
oldugu géraldii (118 hastada, %44). Bundan sonra %28.9 oraninda (77
hasta) 2 kenarda, %17.9 oraninda (48 hasta) 1 kenarda, %3 oraninda (8
hasta) 3 kenarda, %1.9 oraninda (5 hasta) 6 kenarda, %1.1 oraninda (3
hasta) 8 kenarda, %1.1 oraninda (3 hasta) 20 kenarda, %0.7 oranlarinda
(2'ser hasta) 10-12 ve 24 kenarda tirnak batmasi oldugu tespit edildi. Buna
gore hastalarin toplam %93.7’sinde tirnak batmalarinin 1, 2, 3 ve 4 kenarda
oldugu izlendi (en sik 4 kenarda olmak Uzere ve bunu sirayla 2 kenar, 1
kenar ve 3 kenardaki tirnak batmalan izledi). Yas gruplarina gore
degerlendirmede ise su sonuglara ulasildi: Pediatrik yas grubunda 1 kenarda
timak batmasina 12 hastada (%19.4), 2 kenarda tirnak batmasina 17
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hastada (%27.4), 3 kenarda tirnak batmasina 3 hastada (%4.8) ve 4 kenarda
tirnak batmasina 30 hastada (%48.4) rastlandi. Erigkin yas grubunda ise 1
kenarda tirnak batmasina 36 hastada (%17.5), 2 kenarda tirnak batmasina
60 hastada (%29.1), 3 kenarda tirnak batmasina 5 hastada (%2.4), 4
kenarda tirnak batmasina 88 hastada (42.7), 6 kenarda tirnak batmasina 5
hastada (%2.4), 8 kenarda tirnak batmasina 3 hastada (%1.5), 10 kenarda
tirnak batmasina 2 hastada (%1), 12 kenarda tirnak batmasina 2 hastada
(%1), 20 kenarda tirnak batmasina 3 hastada (%1.5) ve 24 kenarda tirnak
batmasina 2 hastada (%1) rastiandi.

Tablo 4.22: Lezyonlu kenar sayilari

s -

1 KENAR |  48(%17.9)

3 (%4.8)

3 (%1.5) 3(%1.1)

206 (%100)

LEZYONLARIN LOKALIZASYONU: Tirnak batmasinin en sik izlendigi
parmaklarin sol ayak 1.parmak (385 lezyon, toplamin %43'l) ve sa§ ayak
1.parmak (374 lezyon, toplamin %41’i) oldugu tespit edildi. Ayak
parmaklarinda izlenen tirnak batmalarinin %84’Gniin her ki ayak

1.parmaklarda oldugu gérildii. Pediatrik yag grubunda, sag ayak 1.parmakta
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izlenen toplam tirnak batmasi 88 (pediatrik grupta izlenen batmalarin
%50.2’si), sol ayak 1.parmakta 87 (pediatrik grupta izlenen batmalann
%49.8’i) olarak saptandi. Bu oran toplamda izlenmig olan sayinin %9.8’i olup,
pediatrik grupta ise izlenen toplam tirnak batmasinin %100°Un0 teskil
etmekteydi (pediatrik grupta izlenen tirnak batmalarinin hepsi her iki ayak
1.parmaktaydi). Erigkin grupta ise sag ayak 1.parmakta toplam 286, sol ayak
1.parmakta ise toplam 298 batmaya rastlandi. Bu oranlar bitiin hastalarin
sirayla, %39.8’ini ve %41.5'ini olusturmaktaydi. Her iki yas grubunda da
tirnak batmasinin en sik olarak her iki ayak 1.parmak oldugu izlendi.
Lezyonlarin tirnak kenarlarina goére lokalizasyonlari degerlendirildidinde,
lateral kenarda toplam 469 (%52), medial kenarda ise 424 (%48) tirnak
batmasinin oldugu tespit edildi (Pediatrik yag grubunda medial kenarda tirnak
batmasi toplam 80 (%45,7), lateral kenarda tirnak batmasi ise toplam 95
(%54,3) kenarda saptandi, erigkin populasyonda ise medial kenarda tirnak
batmas! toplam 344 (%48), lateral kenarda tirnak batmasi ise toplam 374
(%52) kenarda saptandi

Tablo4.23: Lezyonlarin lokalizasyonu

385 (%43)

PEDIATRIK HASTA

, 80 (%45.7)
SAYISI ,

95 (%54.3)

424 (%48) 459 (%52)
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LEZYONLARIN EVRELENDIRMESI: Ayak parmaklar igin pediatrik gruptaki
toplam 175 tirnak batmasinin 46’s1 (%26.3) Evre 1, 89°u (%50.9) Evre 2 ve
40 tanesi de (%22.8) Evre 3 olarak degerlendirildi. Erigkin yag grubunda ise
toplam 718 tirnak batmasi (ayak parmakiarinda) izlendi. Bunlarin 297 tanesi
(%41.4) Evre 1, 320 tanesi (%44.5) Evre 2 ve 101 tanesi de (%14.1) Evre 3
olarak degerlendirildi. EI parmaklan igin ise; erigkin yas grubunda toplam 11
tirnak batmasinin 5 (%45.4) Evre 1, 6'si (%54.6) Evre 2 olarak
degerlendirildi. Pediatrik grupta el parmaklarinda tirnak batmasina hig
rastlanmadi. lki grup birlikte degerlendirildiginde ayak parmaklarinda en sik
Evre 2, en az ise Evre 3 tirnak batmasi izlendi. El parmaklan igin de en sik
Evre 2 izlenip, Evre 3’e hig rastlanmadi.

Tablo 4.24: Lezyonlarin evrelendirmesi

"EL TIRNAKLARI AYAK TIRNAKLARI

PEDIATRIK  _ §0 @WTus. ¢ 'Y 40
HASTASAVISI ~— — 7 (%26.3) (%50.9) (%22.8)

TOPLAM 5 6 - 343 409 141
(%45.4) (%54.6) . (%38)  (%46) (%16)

LEZYONLARIN TIPLENDIRMESI: Calisma sonunda su sonuglara ulasiidi.
Pediatrik gruptaki toplam 175 tirnak batmasinin 128inde (%73.2) Tip1,
32’sinde (%18.3) Tip2, 13'tinde (%7.4) Tip3 tirnak batmasi ve 2'sinde de
(%1.1) Tip1 ve Tip2 birlikteligi izlendi. Erigkin yas grubunda da toplam 718
tirnak batmasinda (ayak parmaklarinda); 373 hastada (%51.9) Tip1, 63
hastada (%8.8) Tip2, 266 lezyonda (%37.1) Tip3 tirnak batmasi, 4 lezyonda
(%0.5) Tip1 ve Tip2 birlikteligi ve 12 lezyonda da (%1.7) Tip2 ve Tip3

birlikteligine rastlandi. El parmaklarindaki tirnak batmalarina bakildiginda ise

31



toplam 11 tirnak batmasinin sadece 71'inde (%9.1) Tip 1 tirnak batmasi
izlenirken, kalan 10 hastada (%90.9) Tip 3 tirnak batmasi gérulda.

Tablo 4.25: Lezyonlarin tiplendirmesi
'EL TIRNAKLARI AYAK TIRNAKLARI

PEDIATRIK _ b o - 128 32 13 2 W
HASTA i , %732 %183 %74 - %11
SAYISI : , =t

TOPLAM 1 _ . 10 [ 500 95 279 6 12
| %ot T %wene %56.1 %106 %312 %06 %1.3
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TARTISMA

Tirnak batmasi herhangi bir yasta izlenebilen, ancak daha ¢ok geng
yetigkinlik déneminde ortaya ¢ikan ve tirnak lateral kenarinin, tirnak lateral
kivrimi icine dogru buyimesi veya itilmesi sonucu geligen bir klinik tablodur.
Is ve gii¢ kaybina neden olan, hasta igin rahatsizlik verici ve agrili bir durum
olan tirnak batmasi, dermatoloji polikliniklerinde sik olarak gériilmektedir (2).

Tirnak batmasiyla ilgili yapilan calismalarda hastaligin genellikle
erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu bildirilmistir (33, 52-54). Turkiye'de
ve Japonya’da yaplimig olan bazi ¢aligmalarda ise tirnak batmasinin her iki
cinste esit oranda gorildugl ya da kadinlarda erkeklerden biraz daha fazla
izlendigi bildirilmistir (34, 55-58). Bizim ¢alismamizda erigkin dénemde tirnak
batmasina kadinlarda erkeklerden yaklasik 1.45 kat daha fazla rastlanmistir.
Pediatrik grupta ise erkek/kadin orani 1.06 olarak bulunmustur. Erigkin
donemde kadinlarda tirnak batmaéunln daha fazla gérlilme nedeni,
tlkemizden yapilan bir calismada, Tiark kadinlarinin vidcut kitle indekslerinin
fazla olmasina, uygun olmayan ayakkabi secimlerine ve gebelik sayilarinin
daha fazla oluguna baglanmigtir (59). Bizim galismamizda, pediatrik yas
grubunda tirnak batmasinin erkeklerde, erigkin yas grubunda da kadinlarda
daha fazla izlenmis olmasi bu diUsglinceyi desteklemektedir.

Caligmaya katilan hastalarin yaglari degeriendirildiginde; tirnak batmasi
gortlme yasinin ortalama 33 oldugu ve en sik olarak 2. ve 4. dekadlar
arasinda izlendigi tespit edildi. Bu sonug¢lar hem {lkemizden yapilan
calismalarla hem de yurt digindan yapiimig olan ¢aligmalarla uyumiu bulundu
(1, 28, 33, 41, 52, 53, 55, 59, 60-64). Yetiskin donemde tirnak batmasinin
daha fazla izlenme nedeninin, aktif is ve sportif yagam, hiperhidrozis ya da
bayanlarin dodurganlik ¢aginda olusu ile ilgili oldugu dustntlmektedir. lleri
yaglarda daha az goériilmesinin nedeninin ise, yasla beraber tirnak kalinhginin
artmig olmasi, bu déneme kadar hastalarin etkin tedaviler almis olmasi ve

tirnak kivrimlarinin yagla beraber atrofiye ugramasi oldugu belirtiimektedir

(1).
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Uzun sire ayakta kalmak, ayak tirnaklarinin ayakkabi icinde daha ¢ok
travmaya maruz kalmasina neden olmaktadir. Meslek ve tirnak batmasi
iligkisini degerlendiren ¢cok az ¢alisma vardir. Bu ¢aligsmalardan biri, 275 polis
lzerinde gergeklestiriimis ve ¢alisma sonunda 55 hastada tirnak batmasi
(%20) tespit edilmigtir (64). Calismamiz sonunda, tirnak batmasinin en sik
olarak o&grencilerde (%34,3), daha sonra ev hanimlarinda (%24,2) ve
memurlarda (masa isinde calisan) (%23,8) oldugu géruldii. Ogrencilerde
tirnak batmasinin yiksek oranlarda izlenmis olmasi, ayakta durulmasa da,
ayagin ayakkabi icinde travmaya ugrayabilecegini distindirmustir. Ancak ev
hanimi gibi ayakta kalinmasini gerektirmeyen gruplarda da tirnak batmasinin
6énemli oranlarda izlenmis olmasi, bu konuyla ilgili, daha fazla hasta sayisi ve
spesifik meslek gruplanni iceren kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢g duyuldugunu
gbstermektedir.

Lokalize ya da jeneralize izlenebilen hiperhidrozis masserasyona neden
olarak ayak hijyenini bozmakta bu da ayakia enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Enfeksiyonlarin yol acti§i 6édem de tirnak batmasini
kolaylastirmaktadir (22, 28, 29, 45). Calisma sonunda; genel olarak %15.7,
pediatrik yas grubunda %12.9, erigkin yas grubunda ise %16.8 oraninda
hiperhidrozise rastlandi. lki grup arasinda istatistikse! olarak anlamli fark
olmadigi tespit edildi (p:0,471). Bu oranlar hiperhidrozisin toplumdaki genel
sikiiklarlyla karsilagtirildiinda (%2.9-%3), tirmak batmasi olan hastalarda
hiperhidrozisin daha sik izlendigini sdylemek mumkiindir (50, 51). Bu da
hiperhidrozisin tirnak batmasinda 6nemli bir etyolojik fakior olabilecegini
vurgulayan literatir bilgisiyle uyumludur (22, 28, 29, 45).

Obezite degerlendirmesinin sonunda; pediatrik yas grubunda %9.7,
erigkin yas grubunda %34.1 oraninda obezite tespit edildi. Hastalarin genel
degerlendirmesinde de obezite orani %27.9 olarak saptandi. Bu oranlar
genel populasyondaki obezitenin siklidi ile karsilastirildiginda, calisma
kapsamindaki hastalarda obezite sikliginin daha fazla oldugu tespit edildi.
Obezitenin Turkiye’deki prevalans caligmasiyla ilgili yapilan bir calismada
obezite sikhgi %22.3 olarak bulunmustur (65). Bu sonuclar birarada
degerlendirildijinde tirnak batmasinda obeziteyi etyolojik faktérler icinde
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degerlendiren literatiir bilgisiyle uyumlu bulundu (3, 28, 29,.63). Pediatrik ve
erigkin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlandi (p<0,001).
Buna gore erigkin yasta izlenen tirnak batmalarinda obeziteye daha fazla
oranda rastlanmaktadir. Obezitenin ayak parmagi {zerindeki basinci
artirarak etkili oldugu dustntlmektedir (28, 29).

Tirnak batmasina neden oldugu bilinen faktérierden biri de travmadir
(2, 41, 66). Bizim ¢alismamizda da pediatrik yas grubunda %36.1, erigkin
dénemde ise %24.3 oraninda travma hikayesinin oldugu ogrenildi. Her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farka rastlanmadi. Ancak her iki
grupta da travma hikayesinin yliksek oranlarda izlenmis olmasi, tirnak
batmasinda travmanin 6nemli bir faktér olabilecegini vurgulayan literatdr
bilgisiyle uyumludur (2).

Tirnak batmasina neden oldugu bilinen en énemli faktérlerden birisi
uygun olmayan ayakkabi ve gorap secimleridir. Parmakiari sikan ayakkabi
veya coraplar, tirnagin lateral kismina basing uygulayarak bu kisimlarin
yumusak dokuya penetre olmasina neden olmaktadir (4). Boylece bu
boélgede inflamasyon ve yabanci cisim reaksiyonlari izlenebilmektedir. Bizim
calismamizda da pediatrik yas grubunda %29, erigkin yas grubunda %46.2
gibi ylksek oranlarda uygun olmayan ayakkabi giyildigi tespit edildi. Bu
sonugclar istatistiksel olarak analiz edildiginde erigkin ve pediatrik yag gruplari
arasinda anlamli fark oldugu goérilda (p=0.017). Buna gére dar uclu ayakkabi
giyme hikayesi erigkin donemde daha fazla gértimektedir. Gergekten uygun
olmayan ayakkabi ya da gorap segimleri, artan yasa paralel olarak tirnakta
tekrarlayan travmalara neden olmakta boéylece tirnak batmasi erigkin
dénemde daha sik izlenebilmektedir. Bu sonuglarin daha &énceki literatlr
bilgisiyle de uyumlu oldugu tespit edilmistir (26, 45, 67-69).

Tirnak yataginda internal basi yapabilecek nedenler tirnak plagi ile
tirnak yatagi arasindaki basinci artirabilmekte bu da tirnak batmasini
kolaylastirabilmektedir (28, 29). Calisma kapsaminda, hastalarda subungual
lezyonlar, malforme falankslar ve artropatiler gibi internal basi yapabilecek
nedenler arastiriidi. Buna gore pediatrik yag grubunda %1.6 oraninda

malforme falankslar izlendi. Erigkin yas grubunda da toplam %1.1 malforme
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falankslara, %0.5 oraninda da subungual lezyonlara rastlandi. ki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Elde edilen istatistiki
degerler tirnak batmasi icin ¢ok anlamli gibi durmasa da internal basi yapan
nedenlerin tirnak batmasina neden olabilecegdini unutmamak gerekir.

Tirnak batmasiyla ilgili olabilecek sistemik hastaliklar agisindan hastalar
sorgulandiginda, en fazla dikkati ¢ceken hastallk diabetes mellitus oldu.
Toplam 16 tirnak batmasi (%6.1) olan hastada diabetes mellitus izlendi.
Diabetli hastalarda bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarin sik izlenmesinin
tirmak batmasina egilim vyarathigi disinialmektedir. Aynca diabetik
hastalardaki vaskilopatinin kan dolagimini bozarak tirnak pladinda
kalinlasmaya neden olabildigi bildiriimektedir (3, 41, 70). Pediatrik yas
grubunda diabetes mellitus sikliginin %1.7, erigkin dénemde ise %7.5 oldugu
goruimistir. Yasla beraber diabet sikliginin toplumda artmasi, erigkin dénem
tirnak batmasi hastalarinda da diabetes mellitus sikhiginin artmig olmasini
aciklamaktadir.

Tirnak kesim sekliyle tirnak batmasi arasindaki iligki pek ¢ok literatlirde
ifade edilmis olup, etyolojik faktérler igerisinde en sik izlenen nedenlerden
birisi olduju vurgulanmaktadir (26, 41, 45, 66, 67, 69). Tirnagin lateral
kesiminin acgili bir sekilde kesilmesi spikill olusumuna sebep olmaktadir.
Tirnak rejenere oldukga spikil distal lateral tirnak kivrimina gémiimekte
bdylece yabanci cisim reaksiyonu olugsmaktadir. Sonug¢ olarak, tirnagi gok
kisa ya da edimli kesmek, tirnak késgelerinin daha proksimalde yer almasina
ve bu koéselerin tirnak kivrimindan derinin icine dogru blylimesine neden
olmaktadir. Calisma sonunda pediatrik yas grubunda hastalarin %72.1’inin,
erigkin ddnemde ise %73.5’inin tirnaklarini yuvarlak sekilde kestigi 6grenildi.
Hastalarin geneli deerlendirildijinde ise yuvarlak kesim gekline hastalarin
%73.2'sinde rastlandi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farka
rastlanmadi. Bu sonuglar tirnak kesim geklinin tirnak batmasinda énemili bir
faktér oldugunu vurgulayan literatr bilgisi ile uyumiu bulundu (26, 41, 45, 66,
67, 69).

Tirnak batmasi tedavisinde hangi yo6ntemlerin  kullanildigini

degerlendirmek igin; hastalarda daha ©6nce herhangi bir tedavi uygulanip
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uygulanmadigi, uygulandiysa hangi yéntemierin kullanildigi degerlendirildi.
Buna gére mevcut tedavi ydntemleri; konservatif ve cerrahi yéntemler olarak
siniflandiriidi. Cerrahi yéntemler de; NaOH veya fenolle yapilan kimyasal
matrisektomiler ve kimyasal matrisektomiler digindaki cerrahi yéntemler
olarak siniflandinidi. Buna gére, genel olarak degerlendirildiginde %76.5
oraninda tirnak batmasi olan hastalara daha ©nce herhangi bir tedavi
uygulanmadigi, %19.3 oraninda kimyasal matrisektomiler digindaki cerrahi
yontemlerin kullanildigi, %0.4 oraninda konservatif yéntemler uygulandigi,
%3.6 hastada fenolle matriks koterizasyonu, %0.4 oraninda ise NaOH ile
matriks koterizasyonu yapildi§i izlendi. Yas gruplarina goére bakildiginda;
pediatrik yag grubunda, %85.5 oraninda daha ©nce herhangi bir tedavi
uygulanmadidi, %1.6 oraninda konservatif tedaviler uygulandifi, %1.6
oraninda fenolle matriks koterizasyonu uygulandigi ve %11.3 oraninda da
kimyasal matrisektomi disindaki cerrahi yontemlerin uygulandid); erigkin
dénemde ise konservatif ydntemlerin hi¢ kullaniimadidi, %4.3 oraninda fenol,
%0.5 oraninda NaOH ile matriks koterizasyonu yapildigi, %21.9 oraninda
kimyasal matrisektomi digindaki cerrahi yéntemlerin uygulandigi ve %73.3
oraninda da daha 6nce herhangi bir tedavi uygulanmadigi géralda. Iki yas
grubu birlikte degerlendirildiginde iki grupta da en c¢ok uygulanan tedavi
ydntemlerinin cerrahi yontemler oldugu goéruldd. Konservatif y&ntemlerin
pediatrik yas gruplarinda erigkinlik dénemine goére daha ¢ok kullanildigi da
tespit edildi. Hastalarda daha 6nce yapilmis olan tirnak gekimleri de ayrica
degerlendirildi. Buna gore pediatrik yag grubunda %6.5 oraninda 1 kez, %4.8
oraninda 2 kez ve %1.6 oraninda da 2'den fazla tirnak cekimi yapildigi
izlendi. Erigkin yag déneminde %18.7 oraninda 1 kez, %4.8 oraninda 2 kez
ve %3.2 oraninda da 2'den fazla tirnak gekiminin yapildigi gérulda. lki yas
grubundaki veriler istatistiksel olarak karsilastirildiinda anlamh farka
rastlanmadi (p=0.109). Bu sonuglarin hepsi bir arada degerlendirildiginde,
tirnak batmasinin tekrarlayici 6zelligi ve zaman zaman tedavide glcliklerle
karsilagildi§i izlenmektedir (2, 72). Tirnak matriksinin lateral kenarlarinin
periosta ¢ok yakin yerlesimli olmasi, operasyonlar sirasinda bazen matriksin

bu kisminin gikarilamamasina ve sonugta yeni tirnak olusumlarina ve tirnak
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batmasina neden olabilmektedir (13). Ayrica tirnak batmasinda uygulanan
tedavi yontemlerine ve tedaviyi uygulayan kigilerin tecriilbesine gére de
tedavideki bagari oranlari farklilik gésterebilmektedir (71).

llaglarla tirnak batmasi arasindaki iligkiden birkac literatiirde
bahsedilmigtir. Indinavir-Ritanavir kombinasyonu ve Lamivudin gibi HIV
tedavisinde kullanilan ilaglar (73-75), Beta Blokérler ve Siklosporin kullanan
bazi hastalarda tirnak batmasi gelistigi bildirilmistir. Indinavir-Ritanavir
kullanilan hastalarda paronisi gelistigi bu sekilde tirnak batmasi olugabildigi
ifade edilmistir. Indinavir/Ritanavir disinda da 5-Florourasil, Metotreksat ve
oral retinoid tedavileri sirasinda da paronigi geligtigi bildirilmigtir (74) .
Bunlarin diginda beta blokérlerle pincer nail geligsimi de literatiirde bidirilmistir.
Siklosporinin  hayvanlarda epitelyal asin bilylimeye neden oldudu
saptanmistir, insanlarda da buna benzer bir mekanizmayla tirnak batmasina
neden olabilecegi dustnilmektedir (76). Bizim calismamizda da paroksismal
atriyal tagikardi icin bir beta blokdr (metoprolol) kullanmaya basladiktan sonra
pincer nail ve buna baglh tirnak batmasi gelisen bir hasta mevcuttu. Bu
hastada ila¢ kesildikten sonra tirnak deformitesinin diizeldigi izlendi (77).

Ayak hijyeninin iyi olmamasinin ayakta fungal ve bakieriyel
enfeksiyonlarin sik izlenmesine neden oldugu bunun da tirnak batmasini
kolaylastirdigi distniimektedir (45). Calisma kapsamindaki hastalardan,
pediatrik yag grubunda 1, erigkin yas grubunda ise 2 hastada ayak hijyeninde
bozukluk oldugu saptanmigtir. Buna goére hastalarin %98.7’sinde ayak
hijyeninde bozukluk olmadigi saptandi. Bununla birlikie ayakta sik
enfeksiyonlarin gelismesine neden olan faktérlerin tirnak batmasina zemin
hazirlayabilecegi de unutulmamalidir.

Ayak biyomekanigini bozan ortopedik bozukliuklar, tirnak plagi ile tirnak
yatagi arasindaki sdrtinmeyi arttirarak tirnak  batmasina neden
olabilmektedir (41). Calismamiz kapsamina alinan hastalarda, bilateral ayak
2. ve 3. parmaklarda proksimal sinesi, Rubinstein Taybi Sendromu, diz
tabanlik, pes ekinovarus ve gekic parmak izlenen ortopedik bozukluklardi. Bu
hastalarda tirnak batmasina neden olabilecek diger faktérlerin olmayisi, bu

bozuklukiarin tirnak batmasindaki 6nemini vurgulamaktadir.
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Tirnak batmasi ile ilgili literatiirlere bakildiginda bahsedilen etyolojik
faktorlerden birisi de hastalarin spor ugrasilandir (2). Calisma sonunda
hastalann geneli degerlendirildijinde %24.3 oraninda (54 hasta), pediatrik
yas grubunda %37.3 oraninda (19 hasta), erigkin yas grubunda ise %20.5
(35 hasta) oraninda spor ugragisinin oldugu tespit edildi. Iki yas grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.014). Elde edilen
sonuglar literattr bilgisiyle uyumiu bulundu (28). Bu sonuglar pediatrik grupta
sporla ugrasinin daha fazla oldugunu ve spor ugragilannin pediatrik yas
grubunda izlenen tirnak batmalarinin 6énemli bir nedeni oldugunu
gostermistir.

Gebelik sirasinda pelvik venlere basi ve vicutta su ve tuz tutulumu
nedeniyle alt ekstremitelerde venéz basing artmakta bdylece bu alanlarda
6dem olugabilmektedir. Artan 6deme bagli olarak gebelerde tirnak batmasi
daha kolay gelisebilmektedir (41, 66). Calisma sonunda toplam 144 kadin
hastanin 16’sinda (%11.2) tirnak batmasinin baslangicinda gebelik tespit
edildi. Ancak bu hastalar tek tek degerlendirildiginde gebelik disinda da
hastalarda tirnak batmasina zemin hazirlayabilecek bazi risk faktérlerinin
izlenmis olmasi, tek basina gebeligin bu sirecte ne kadar etkili oldugunu
stylemeyi zor hale getirmektedir.

Yagllikta izlenen bazi degisiklikler (onikogrifozis, onikauksis, subungual
hiperkeratoz), kerpeten tirnak ve onikomikozis gibi tirnak cisminde sekil
bozukluguna neden olabilen durumlar, tirnak plag! ile tirnak kivrimi
arasindaki orani bozmakta ve bu iki yap! arasindaki basincin arimasina
neden olmaktadir (41, 61). Caligmamiz sonunda hastalarin geneline
bakildiginda %13.5'inde (13 hasta) subungual hiperkeratoz, %6.6’sinda (15
hasta) kerpeten tirnak, %9.6’sinda (22 hasta) subungual hiperkeratoz ve
kerpeten tirnak beraberligi saptandi. Yas gruplarina gére degerlendirmede de
erigkin yas grubunda %16.9 oraninda (30 hasta) subungual hiperkeratoz,
%7.9 oraninda (14 hasta) kerpeten tirnak, %12.4 oraninda (22 hasta)
subungual hiperkeratoz ve kerpeten tirnak beraberligi izlendi. Pediatrik yas
grubunda ise %1.9 oraninda (1 hasta) subungual hiperkeratoz, %1.9
oraninda (1 hasta) kerpeten tirnak, %1.9 oraninda (1 hasta) konjenital
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malalignment, %3.8 oraninda (2 hasta) subungual hiperkeratoz ve konjenital
malalignment beraberligi saptandi. Bu sonuglara gére erigkin yas grubunda
hastalarda en fazla gériilen tirnak degisiklikleri subungual hiperkeratoz,
kerpeten tirnak ya da her ikisinin beraber izlenmesiydi. Pediatrik yas
grubunda ise subungual hiperkeratoz ve kerpeten tirnak yaninda konjenital
malalignment da en sik gorilen tirnak degigiklikleriydi. Konjenital
malalignment, nadir izlenen bir durum olup, distal falanksin longitudinal
ekseninde, tirnak plaginin lateral deviasyonunu ifade etmektedir. Tirnaklar
kalinlagma, egrilesme ve transvers cizgilenme gosteririer. Unilateral ya da
bilateral olabilir, tipik olarak dogumda mevcuttur. Spontan olarak
geligebilecedi gibi ailesel vakalarin da oldugu bildirilmigtir. OD genetik gegis
ailesel vakalarda neden olarak 6ne sirllmustir (78, 79). Bu sonuglar
literatiirlerde tirnak batmasina neden olabilecedi ifade edilen tirnak
degisiklikleri ile benzer bulundu (41, 61).

Aile hikayesi ile ilgili yaylnlanm|§ olan literatlirlere bakildiginda, bazi
calismalarda, 1. ve 2. derece akrabalarda kontrol gruplarina gére daha fazla
oranda tirnak batmasi oldugu saptanmistir (52, 54). Aile hikayesinin olmasi,
ailesel tirnak yatagi veya parmak seklini yansittigi ifade edilmistir (52). Bu
hastalarin genis lateral tirnak kivrimina ve ince tirnak cismine sahip olduklari,
parmaklarin da mediale rotasyon yaptiklan saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
da toplam 21 hastada (%9.4) aile hikayesinin oldugu saptand:.

Tirnak plag seklinin degerlendirmesinde hastalarin genelinde %71.5
oraninda diiz tirnak plagi saptanirken, %28.5’lik kisminda overkurvatir
oldugu saptandi. Yas gruplarina gore degerlendirmede pediatrik yas
grubunda %96.2°lik kisminin diiz, %3.8’lik kisminin ise overkurvatiire sahip
oldugu saptandi. Erigkin yas grubunda ise %64.2'sinin diz (113 hasta),
%35.8'lik (63 hasta) kisminin ise overkurvatiire sahip oldugu géralda.
Sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlandi (p<0.001). Buna
gore erigkin yas grubunda overkurvatire sahip hastalarin daha fazla oldugu
belirlendi.

Tirnak plaginin laterale deviasyonu, daha énce bahsedildigi gibi tirnak

plag: ile tirnak yatag arasindaki uyumu bozarak ve bu yapilar arasindaki
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irritasyonu arttirarak tirnak batmasina neden olabilmektedir (3, 41). Calisma
kapsamindaki hastalarin geneli degerlendirildijinde %4.5’inde saga,
%4’'Unde de sola deviasyon oldugu saptandi. Yasg gruplarina gbre
degerlendirmede iki grup arasinda anlamli farka rastlanmadi.

Bunlarin disinda, galismamiz kapsamina alinmig olan hastalarda
saptanmayan fakat tirnak batmasiyla iligkili gértllen birkag durum daha vardir.
Bu durumlardan biri akromegalidir (30). Akromegalide gelisen tirnak
batmasinin esas nedeninin, tirnak plagi boyutlarinin normal oimasina
ragmen yumusak doku hipertrofisi oldugu dustntlmektedir. Tirnak
matriksinin onu gevreleyen yumusak dokularla ayni oranda blylime
hormonunundan etkilenmedigi tahmin edilmektedir. Bununla birlikte
akromegalide makronigi de bildiriimektedir. Literatirlerde bahsedilmis ve
tirnak batmasiyla iligkilendirilmis bir diger durum, tetraplejik hastalarda
geligen tirnak batmasidir (31). Tetraplejik hastalardaki kolay kirilan
tirnaklarin, atrofik derinin, tirnaklarda gelisen trofik bozukluklarin ve yergekimi
ile olusan 6demin tirnak batmasina neden olabilecegi ifade edilmigtir.

Lezyonlann bulunus siresi degerlendirildiginde hastalarin %21’inde (56
hasta) 1-6 ay, %25.5'inde (68 hasta) 6 ay-1 yil arasinda gikayetlerin devam
ettigi 6grenildi. Buna gore hastalarin yarisindan fazlasinda (%55.1, 147
hasta) sikayetlerin 1 yil ve daha kisa bir stiredir mevcut oldugu tespit edildi.
Yas gruplanna gore degerlendirmede de benzer sonuglara ulasildi. Buna
goére pediatrik yas grubunda 10 hastada (%16.1) 1 aydan daha kisa stredir
tirnak batmasi oldugu, 16 hastada (%25.8) 1-6 aydir ve 18 hastada (%29) 6
ay-1yildir tirnak batmasi oldugu tespit edildi. Pediatrik yas grubundaki
hastalarin %70.9'unda tirnak batmasi 1 yil ve daha kisa stiredir mevcuttu.
Erigskin yag grubunda ise sikayetleri 13 hastada (%6.3) 1 aydan daha kisa
stredir tirnak batmasi oldugu, 40 hastada (%19.5) 1-6 aydir ve 50 hastada
(%24.4) 6 ay-1 yildir tirnak batmasi oldugu izlendi. Bu grupta da hastalarin
%50.2'sinde tirnak batmasinin 1 yil ve daha kisa siredir oldugu 6grenildi.

Calisma kapsaminda hastalarda en sik, kag parmakia ve hangi
parmaklarda tirnak batmasi oldugu da degerlendirildi. Buna gére hastalarin
geneline bakildiginda; %44.1'inde (118 hasta) 1 parmakta, %49.7’sinde (133

41



hasta) ise 2 parmakia tirnak batmasi izlendi. Yas gruplarina goére
degerlendirildiginde pediatrik yas grubunda, tirnak batmasinin sadece 1 (1
parmakta, 25 hasta, %40.3) veya 2 parmakta (2 parmakta, 37 hasta, %59.7)
oldugu izlendi. Erigkin yas grubunda ise 1 parmakta %45.1 (93 hasta), 2
parmakta %46.1 (96 hasta) oraninda tirnak batmasi izlendi. Bu sonuglara
gore pediatrik yas gruplarinda izlenen tirnak batmalarinin hepsinin sadece 1
veya 2 ayak parmaginda oldugu tespit edildi. Benzer sekilde erigkin yas
grubunda izlenen tim tirnak batmalarinin %91.7’sinin 1 veya 2 parmakta
oldugu gérilda.

Lezyonlarin kenar sayilari degerlendirildiinde su sonuglara ulasiidi:
268 hastada toplam 904 batikk kenar izlendi. Bunlarin 893 tanesi ayak
parmaklarinda, 11 tanesi el parmaklarinda lokalize idi. Pediatrik yas
grubunda el parmakiarinda batma izlenmedi. Hastalarin geneli
degerlendirildiginde; en sik 4 kenarda (118 hastada, %44 oraninda), daha
sonra 2 kenarda (77 hastada, %28.9 oraninda), 1 kenarda (48 hastada,
%17.9 oraninda) ve 3 kenarda (8 hastada, %3 oraninda) tirnak batmasi
izlendi. Boylece tim tirnak batmalarinin %93.7’si 4, 2, 1 ve 3 kenarda
lokalize idi.

Tirnak batmalarinin hangi parmaklarda lokalize olduguna bakildiginda
da, en sik olarak ayak bagparmaklarinin etkilendidi izlendi. Hastalarin
tamamina bakildiginda en sik olarak sol ayak 1.parmak (385 lezyon, %43
oraninda) ve sag ayak 1.parmagin (374 lezyon, %41 oraninda) tutuldugu
izlendi. Buna goére ayak parmaklarinda izlenen batmalarin %84’anin her iki
ayak bagparmaginda oldugu gérildii. Yas gruplarina  gére
degerlendirildijinde ise pediatrik yas grubunda izlenen tim tirnak
batmalarinin ayakta oldugu ve her iki ayak bagparmaginda lokalize olduklari
gbézlendi. Pediatrik yas grubundaki batmalarin 88 tanesi (%50.2'si) sag ayak
1.parmakta, 87 tanesi (49.8'l) sol ayak 1.parmakta lokalizeydi. Erigkin yas
grubunda da benzer sekilde sag ayak 1.parmakta toplam 286 batma (%39.8)
ve sol ayak 1.parmakta toplam 298 batma (%41.5) oldugu izlendi. Buna gére
erigkin yas grubunda izlenen tim tirnak batmalarinin %81.3’'0 ayak

bagparmaklarindaydi. Elde edilen bu sonuglar literatlir bilgisiyle uyumlu
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bulundu (3, 28, 41). Ayak bagparmaginda tirnak batmalarinin sik izZlenme
nedeninin, adim atma sirasinda agirligin biytk oranda bagparmak tarafindan
yiklenilmesi oldugu disiintlmektedir. Bu glig, yumusak dokularin tirnagin
distal kismi ¢evresinde yukariya dogru itiimesine neden olmaktadir. Béylece
ayak ile ayakkabi etkilesiminde ve ayadin anormal biyomekaniklerinde en
cok etkilenen parmak ayak bagparmagi olmaktadir (28).

Tirnak batmasi hemen her zaman ayak parmaklarini etkileyen bir
durumdur. Ancak nadiren de olsa el parmaklarinda da izlenebilmektedir.
Bizim galismamizda da toplam 4 hastanin (genelin %1.4’) el parmaklarinda
tirnak batmasi izlenmis olup geriye kalan biitiin vakalarda tirnak batmasinin
hastalarin ayak parmaklarinda oldugu tespit edildi (Ayakta toplam 893
lezyon, el parmaklarinda 11 lezyona rastlandi). Ayrica el parmaklarinda olan
tirnak batmalarinin sadece erigkin yas grubunda oldugu izlenip, her iki el
1.parmaklarda oldugu goérildd. El parmaklarinda ayak parmaklarina oranla
¢ok daha az batma izlenmesinin nedeninin vicut agirhginin ayak parmaklan
Gzerinde olmasi, bu sekilde travmaya daha ¢ok maruz kalmasi oldugu
belirtiimektedir (3, 28, 41). Aynca ayak parmaklarinda medio-lateral
konveksite nedeniyle el parmaklarina oranla tirnak plaginin daha biyik bir
kismi lateral firnak kivrimiyla 6rttl durumdadir. Bunun yaninda ayak
tirnaklarinda matriks terminal falanks {izerinde yarim daire olusturacak
sekilde kivrilmig durumdadir. Bu da ayak parmaklarinda daha ¢ok batma
izlenmesine neden olabilen durumlardan birisidir (13). El parmaklarinda
tirnak batmasi gérildiginde travma hikayesi 6zellikle sorgulanmalidir, ¢linkii
bu durumda neden genellikie travma olmaktadir (3).

Lezyonlann tirnak kenarlarina goére lokalizasyonlari degeriendirildiginde;
ayakta izlenen toplam 893 batik kenarin 469 tanesi (%52’si) lateral tirnak
kenarinda iken, kalan 424 tanesi (%48'i) medial kenardaydi. Bu sonuglar
birbirine yakin olmakla beraber lateral kenarin medial kenara gére daha fazla
etkilendi§i sonucuna da varmak mUmkindir. Lokalizasyonla ilgili
literattirlerdeki sonuglara bakildiginda lateral kenarlarda tirnak batmasinin
daha fazla oldugu belirtiimektedir (26, 28, 52, 54). Ayak bagparmag:
ayaktayken medial rotasyon yapip, ayak yerden kalktiktan sonra eski haline
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dénmektedir. Bu sirada tirnak cismi laterale dogru hareket etmekte béylece
tirnak batmasi lateralde daha fazla izlenmektedir (52). Ayrica ayakkabi iginde
2.parmak 1.parmagin lateral kenarina dogru itiimekte, bdylece tirnagin lateral
kenarnn boyunca basing artmaktadirr Bu da trnak batmasini
kolaylastirmaktadir (69).

Lezyonlarin evrelemesine bakildiginda, ayak parmakiarinda, hem
pediatrik hem de erigkin yas gruplarinda en sik izlenen evrenin Evre 2, en az
izlenen evrenin ise Evre 3 oldugu goérlldi. El parmaklarinda olan tirnak
batmalarina bakildiginda ise Evre 3’e hi¢ rastlanmadi. En sik izlenen evrenin
yine Evre 2 oldugu goéraldid. Bu sonuglarin, tirnak batmasinin baglangi¢
anindan itibaren hastalarda agr gibi subjektif yakinmalara ve ginlik
yagsamlarinda aksamalara neden oimasi, bu nedenle hastalarin tirnak
batmasi oldugunda nispeten erken dénemilerde klinige bagvurmasi ile ilgili
oldugu dustnilmektedir.

Lezyonlarin tiplendirmesi, hastalarin el ve ayak parmaklar igin ayr ayr
yapildi. Buna gére ayak parmaklarinda, iki yasg grubunda da en sik izlenen
tip, Tip1 idi. Bunu pediatrik yas grubunda Tip2, erigkin yas grubunda ise
Tip3’tn takip ettigi tespit edildi. EI parmaklarinda olan tirnak batmalarinin
hepsinin erigkin yas grubunda oldugu gérulip, en sik tip3 tirnak batmasinin
oldugu saptandi (toplam 11 tirnak batmasinin 10’'ununda Tip3 izlenirken,
kalan 1 tanesinde Tip1 gorildd). Ayak tirnaklarinda Tip1'in fazla izlenmig
olmasi, vyanlig tirnak kesiminin tirnak  batmasindakini  énemini
vurgulamaktadir. Cankl bu tipte, tirnagin yanhs kesilen pargasi, yumusak
doku altina dogru biyimekte, bdylece tirnak kenarinda inflamasyon ve

irritasyon gelismektedir (26).
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SONUCLAR

Calisma grubunu olugturan 268 hastanin 62’'sinin pediatrik yas
grubunda, kalan 206 hastanin erigkin yas grubunda oldugu géruldd.
Pediatrik yas grubu degerlendirildijinde 62 hastanin 32’sinin erkek
(%51.6), 30'unun (%48.4) kadin oldugu izlendi. Bu yas grubunda
erkek/kadin orani 1.06 idi. Erigkin yas grubundaki toplam 206 hastanin
84’Unlin (%40.7) erkek, 122’sinin (%59.3) kadin oldugu saptandi.
Erigkin yas grubundaki kadin/erkek orani 1.45 idi.

Calismaya katilan hastalarin yaglar 3 ile 77 arasinda degisip, tirnak
batmasinin en sik olarak 2.ve 4. dekadlar arasinda olustugu izlendi.
Hastalarin meslekleri degerlendirildifinde, en sik olarak &grenci
(%34.3), ev hanimi (%24.2) ve memurlarda (masa igi) (%23.8) tirnak
batmasi gérild.

Hastalarin geneli degerlendirildijinde hiperhidrozis toplam 39 hastada
(%15.7) saptandi. Yasg gruplarina gore degerlendirmede pediatrik yas
grubunda %12.9, erigkin yas grubunda %16.8 oraninda hiperhidrozis
izlendi. Istatiksel olarak her iki yas grubu arasinda anlamli farka
rastlanmadi.

Pediatrik yas grubunda %9.7, erigkin yas grubunda ise %34.1 oraninda
obeziteye rastlandi. lki yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark mevcuttu (p<0.001).

Pediatrik yas grubunda %36.1, erigkin yas grubunda %24.3 oraninda
travma hikayesi mevcuttu. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farka rastlanmadi.

Pediatrik yas grubunda %29, erigkin yas grubunda %46.2 oraninda dar
uclu ayakkabi giyme hikayesine rastlandi. lki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi.

Pediatrik yas grubunda %1.6 oraninda malforme falankslara
rastlanirken, erigkin yas grubunda %1.1 oraninda malforme falankslar,

%0.5 oraninda subungual lezyonlar izlendi.

45



10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

18-

Birliktelik gosteren sistemik hastaliklar agisindan degerlendirildiginde,
pediatrik yas grubunda %1.7 oraninda diabetes mellitus, erigkin yas
grubunda ise %7.5 oraninda diabetes mellitus saptandi.

Hastalarin  kullandigi ilaglar degerlendirildijinde bir hastada
propranololiin neden oldugu kerpeten tirnak izlendi.

Pediatrik yas grubunda hastalarin %72.1’inin, erigkin yas grubunda ise
%73.5’inin tirnaklarini  yuvarlak sekilde kestigi ogrenildi. ki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi.

Pediatrik yas grubunda; %87.1 oraninda daha once tirnak ¢ekiminin
yapiimadi§i, %6.5 oraninda 1 kez, %4.8 oraninda 2 kez ve %1.6
oraninda da 2’den fazla tirnak cekimi yapildidt izlendi. Erigkin yas
grubunda %73.3 oraninda tirnak ¢ekiminin yapilmadigi, %18.7 oraninda
1 kez, %4.8 oraninda 2 kez ve %3.2 oraninda da 2'den fazla tirnak
cekiminin yapildig goralda. Iki yas grubundaki veriler istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamli farka rastlanmadi (p=0.109).

Pediatrik yas grubunda, %1.6 oraninda konservatif, %1.6 oraninda
fenolle matriks koterizasyonu, %11.3 oraninda kimyasal matrisektomi
digsindaki cerrahi yobntemlerin uygulandigi; erigkin dénemde ise
konservatif yéntemlerin hi¢ kullaniimadigi, %4.3 oraninda fenol, %0.5
oraninda NaOH, %21.9 oraninda kimyasal matrisektomi digindaki
cerrahi yéntemlerin uygulandigi géralda.

Pediatrik yas grubunda 1 hastada, erigkin yas grubunda ise sadece 2
hastada ayak hijyeninde bozukluk tespit edildi. Buna gére hastalarin
%98.7’sinde ayak hijyeninde bozukluk izlenmedi.

Pediatrik yas grubunun %7.8’inde, erigkin yas grubunun ise %2.9'unda
ortopedik bozukluk saptandi.

144 kadin hastanin 16’sinda (%11.2) tirnak batmasinin baglangicinda
gebelik tespit edildi.

Pediatrik yas grubunda %37.3, erigkin yas grubunda ise %20.5
oraninda spor ugrasilarinin oldugu tespit edildi. Her iki gruptaki sonuglar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde farkin anlamli oldugu izlendi
(p=0.014).
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Pediatrik yas grubunda ise %1.9 oraninda (1 hasta) subungual
hiperkeratoz, %1.9 oraninda (1 hasta) kerpeten tirnak, %1.9 oraninda (1
hasta) konjenital malalignment, %3.8 oraninda (2 hasta) subungual
hiperkeratoz ve konjenital malalignment beraberligi, %1.9 oraninda (1
hasta) onikosizise rastlandi, 46 hastada (%88.5) tirnak batmasina eslik
eden herhangi bir tirnak degisikligi izlenmedi. Erigkin dénemde ise;
%18.1 oraninda (32 hasta) subungual hiperkeratoz, %7.9 oraninda (14
hasta) kerpeten tirnak, %2.3 oraninda (4 hasta) onikolizis, %13.6
oraninda (24 hasta) subungual hiperkeratoz ve kerpeten tirnak
beraberligi, %0.6 oraninda (1 hasta) onikomikoz, %0.6 oraninda (1
hasta) kerpeten tirnak ve onikogrifozis birlikteligi, %0.6 oraninda (1
hasta) subungual hiperkeratoz ve onikogrifozis birlikteligi saptandi, 98
hastada (%55.4) tirnak batmasina eslik eden herhangi bir tirnak
degisikligi izlenmedi.

Pediatrik yas grubunda %15.7, ériskin yas déneminde %7.6 oraninda
aile hikayesine rastland.. Istatistiksel olarak anlamh bir fark gézlenmedi.
Pediatrik yas grubunda %3.8, erigkin yas grubunda ise %35.8 oraninda
tirnak plaginin overkurvatiire sahip oldugu gorildi. [statistikse! olarak
anlamli fark izlendi (p<0.001).

Pediatrik yag grubunun %96’sinda, erigkin yas grubunun ise %90.1’inde
laterale deviasyon izlenmedi. lki gruba ait sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlamli bir fark oimadigi tespit edildi.

Hastalarin %55.1’'inde gikayetlerinin 1 yil veya daha kisa siredir mevcut
oldugu tespit edildi.

268 hastada toplam 904 tirnak batmasi saptanip, bunlarin 893’tni{n
ayak parmaklarinda, 11 tanesinin ise el parmaklaninda lokalize oldugu
goéruldi. Pediatrik yag grubunda el parmakiarinda batmaya hig
rastlanmadi.

Pediatrik yag grubunda izlenen tim tirnak batmalar ayak parmakliarinda
olup, sadece bagparmaklarda batma oldugu izlendi (bir parmakta
%40.3, iki parmakta %59.7). Erigkin yag grubunda da benzer sekilde

47



26-

27-

28-

29-

30-

tirnak batmalarinin %91.7’sinin 1 ya da 2 ayak parmaginda oldugu
izlendi (bir parmakta %45.1, iki parmakta %46.1).

Her iki yas grubunda da tirnak batmalarinin en sik 4 kenarda birden
oldugu saptandi (pediatrik yas grubunda %48.4, erigkin yas grubunda
%42.7).

Erigkin yag grubunda sag ayak 1. parmakta %39.8, sol ayak 1.parmakta
ise %41.5 oraninda tirnak batmasi saptandi. Pediatrik yas grubunda ise
saj ayak 1. parmakta %50.2, sol ayak 1. parmakta %49.8 oraninda
tirnak batmas izlendi.

Ayak parmaklarinda izlenmis olan 893 tirnak batmasinin 469’unun
lateral kenarda (%52), 424 tanesinin ise medial kenarda (%48) oldugu
gorildi (Pediatrik yas grubunda medial kenarda tirnak batmasi toplam
80 (%45,7), lateral kenarda tirnak batmasi ise toplam 95 (%54,3)
kenarda saptandi, erigkin populasyonda ise medial kenarda tirnak
batmasi toplam 344 (%48), lateral kenarda tirnak batmasi ise toplam
374 (%52) kenarda saptandi).

Her iki yag grubunda ayak parmaklarinda en sik evre 2, en az ise evre 3
tirnak batmasi izlendi. EI parmaklari iginde en sik evre 2 izlenip, evre
3’e hig rastlanmadi.

Ayak parmaklarinda izlenen tirnak batmalarinda, her iki yag grubu
icinde en sik izlenen tipin, tip 1, pediatrik grupta bunu tip 2'nin takip
ettigi, erigkin yas grubunda ikinci siklikta izlenen tipin ise tip 3 oldugu

gorulda.
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OzZET

Tirnak Batmasi Hastalarinda Klinik ve Sosyodemografik
Ozellikler

Amag: Tirnak batmasi, dermatoloji polikliniklerinde sik kargilagilan, is
ve glc¢ kaybina neden olan, hasta igin ¢ok rahatsizlik verici ve agrili bir
durumdur. Sik karsilagiimasinin diginda, tekrarlayici bir hastalik olmasi
nedeniyle de énemli bir morbidite sorunudur. Bu tez galismasinda, tirnak
batmasi hastalarinin klinik, sosyodemografik &zellikleri ve tirnak batmasina
neden olabilecek ya da kolaylastirabilecek faktérierin ortaya konmasi
planlanmistir.

Gere¢g ve Yontem: Caligmamiza 1 Mayis 2000-31 Temmuz 2005
tarihleri arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim
Dalina tirnak batmasi gikayetiyle bagvuran toplam 268 hasta dahil edildi.
Hastalar pediatrik (0-18 yag) ve erigkin (18 yag Uzeri) yag grubu olarak iki
farkh gruba ayrilip; cinsiyet, yas, meslek, tirnak batmasinin baslangicinda
gebelik, hiperhidrozis, obezite varligi, batmadan énce travma hikayesi, dar
uclu ayakkabi giyme hikayesinin olup olmadigi, tirnak plaginda internal basi
yapacak nedenler, hastalarda birliktelik gosteren sistemik hastaliklar,
kullanilan ilaglar, timak kesim sekli, tirnak batmasi icin daha ©&nceden
herhangi bir tedavi alip almadidi, aldiysa ne tir bir tedavi aldidi, ayak
hijyeninde bozukluk, ortopedik bozukluk olup olmadidi, hastalarin varsa spor
ugrasilar, eslik eden tirnak degisiklikleri, aile hikayesi, tirnak plaginin sekli ve
laterale deviasyon olup olmadigl, sikayetlerinin bulunus siresi, lezyonlu
parmak ve kenar sayilari, her lezyonun klinik evrelemesi ve tiplendirmesi ile
lezyonlarin lokalizasyonu yéniinden degerlendirildi. Iki grup icin elde edilen
istatistiki degerler Ki-kare ve Mann-Whitney testleri kullanilarak sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olup olmadigina bakildi.

Bulgular: Hastalarin %23.1'i pediatrik, %76.9u erigkin yas
grubundaydi. Pediatrik yas grubunda kadin ve erkek hasta sayilari yaklasik
olarak birbirine esitken, erigkin yas grubunda kadin hasta sayisi erkek hasta
sayisindan 1.45 kat daha fazla bulundu. Tirnak batmasinin en sik olarak 2.ve
4. dekadlar arasinda oldugu izlendi. Iki yas grubunda da genel populasyona
gore hiperhidrozis ve obeziteye daha yilksek oranlarda rastlandi. Her iki
grupta da, tirnaja travma hikayesi, uygun olmayan ayakkabi ve c¢orap
secimleri ve tirnaklanni yuvarlak sekilde kesme hikayesi anlamli olacak
sekilde yiiksek bulundu. Erigkin yas grubunda en sik izlenen tirnak degisikligi
subungual hiperkeratoz olup, pediatrik yas grubuna gére anlamli derecede
ylksek bulundu. Erigkin yas grubunda tirnak plaginin overkurvatiri, pediatrik
yas grubuna gére anlamli derecede yiksek bulundu. Tirnak batmasi igin
hastalara 6nceden uygulanmis olan tedavi yéntemlerine bakildiginda, her iki
yas grubunda da en sik olarak cerrahi yéntemlerin uygulandigr gérulda.
Tirnak batmalari her iki yag grubunda da en sik olarak ayak bagparmaginda
goruldu. Hastalann yarisindan fazlasinda, tirnak batmasinin 1 yil veya daha
kisa siiredir oldugu tespit edildi. Iki yag grubunda da en sik izlenen evre,
Evre2; en az izlenen evre, Evre3’tl. Her iki yag grubunda da en sik izlenen
tip, Tip1'di.
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Sonuglar: Eriskin dénemde tirnak batmasinin kadin hastalarda daha
fazla oldugu saptandi. Tirnak batmasinin esas olarak, gen¢ erigkin dénemi
ve ayak bas parmak tirnaklarini etkileyen bir hastalik oldugu géralda.
Hiperhidrozis ve obezitenin tirnak batmasi gelisimine egilim yaratabilecegi
dustnuldi. Ayrica tirnaga travma hikayesi, uygun olmayan ayakkab: ve
corap secimleri ve tirnaklarin yuvarlak sekilde kesilmesi ile tirnak batmasi
arasinda anlamli iligki oldugu gérildi.

Anahtar Sozciikler: Etyoloji, klinik  6zellikler, patogenez,
sosyodemografik 6zellikler, tirnak batmasi
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SUMMARY

Clinical and sociodemographic features of the patients
with ingrown nails

Objective: Ingrown nail which causes loss of powerty and work is a
disease frequently seen in dermatology clinics. It is a discomforting and
painful situation for the patient. Due to its recurrency ingrown nail is another
morbidity problem. In this study it is planned to evaluate clinical and
sociodemographic features of the patients with ingrown nails and to obtain
the factors which may cause or facilitate this problem.

Material and Method: 268 patients who attended to Ankara University
Faculty of Medicine Department of Dermatology with ingrown nails in
between May, 1, 2000 and July, 31, 2005 were included in our study.
Patients were examined in two distinct groups as pediatric (0-18 years) and
adult (>18 years) age groups. Patients were examined for gender, age,
occupation, pregnancy, hyperhydrosis, obesity, travma anamnesis, history of
wearing inappropriate shoes, the internal factors which cause pressure on
the nail plate, associated diseases, medications, cutting style, previous
therapies for ingrown nails, foot hygene, orthopedical disorders, sport
activities, nail changes, family history, shape of the nail plate, laterally
deviation, duration of symptoms, number of effected fingers and margins,
clinical stage, type and location. Statistical analysis was performed by using
chi-square and Mann-Whitney tests.

Results: %23.1 of patients were in pediatric age group and %76.9 of
patients were in adult age group. In the pediatric group, although the number
of male and female patients were nearly equal, in the adult group the number
of female patients were 1.45 times greater than the male patients. Ingrown
nails were most seen in between the second and fourth decades.
Hyperhydrosis and obesity were assigned to be at higher ratios in both of the
pediatric and adult groups than the normal population. Travma anamnesis of
the nails, wearing of inappropriate shoes and socks, cutting nails curvy were
determined significantly high in both groups. Subungual hyperkeratosis was
the most seen nail change which accompanies ingrown nails in the adult
group of patients and it was significantly higher than the pediatric group. The
overcurvature of the nail was significantly higher in the adult group than the
pediatric group of patients. It was seen that surgical procedures were the
most choosen method among the patients who were treated previously. It
was observed that more than half of the patients had ingrown nails for one
year or less than one year. Grade |l was the most seen grade in both of the
two groups and grade lll was the least. Type | was the most seen type in
both of the groups.

Conclusion: It was obtained that ingrown nails were most seen in
women at young adults. It was found that ingrown nails were primarily
affected young adults and great toenails. It was thought that hyperhydrosis
and obesity can cause tendency for ingrown nail development. It was also
seen that travma anamnesis to the nail, curvy cutting and wearing
inappropriate shoes and socks are related with ingrown nails significantly.
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Key words: Clinical features, etiology, ingrown nails, sociodemographic
features, pathogenesis
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