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Ö Z E T 

Onikogrifozun tedavisinde palyatif önlemler veya ra

dikal cerrahi girişimler önerilmektedir. Radikal girişimlerin 

amacı tırnak matriksini ortadan kaldırmaktır. En çok kulla

nılan iki yöntem bisturi ile total matrisektomi (Zadik prose

dürü} ve matriksin fenol ile şlmik koterizasyonudur. Zadik 

prosedürü ile nüks oranı % 28-35 iken, tenolizasyonda 

%0-10'dur. Ancak fenolün uzun süreli uygulanması çevre 

dokularda hasar ve yara iyileşmesinde gecikmeye yol aç

maktadır. Bu yazıda, iki onikogrifozlu olguda (toplam se

kiz tırnak) iki yöntemin kombine uygulanması sunulmak

tadır. Sonuçta, yara iyileşme süresi kısalmış, bir yıllık iz-

lemde nüks veya spikül gelişimi görülmemiştir. 
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S U M M A R Y 

Therapy of onychogryphosis consists of radical sur

gical intervention or a series of preventive measures. The 

purpose of radical surgical intervention is to destroy the 

nail matrix. Two of the most frequently used surgical me

thods are Zadik procedure (total matricectomy with surgi

cal blade) and and chemical cauterization with phenol. 

The recurrence rate with Zadik procedure is 28-35% 

while for phenol cauterization it is 0-10%. Prolonged ap

plication of phenol can cause damage in the surrounding 

tissues and may delay healing. Two patients with a total 

of 8 onychogryphotic nails treated with the combination of 

2 methods are presented. Shortened healing time is no

ted and recurrences or spicule formations are not obser

ved during the 1-year follow-up. 
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Onk iogr i foz , t ı r nağ ın i r regüler ka l ın laşarak ade ta 

"keçi b o y n u z u " hal in i a lmas ıd ı r . T ı r n a k y a t a ğ ı , t ı rnak 

plağı v e y a her ikisi b i rden kal ın laşabi l i r . Y ü z e y d e d ü 

zensiz , kahvereng i veya opak ç izg i lenmeler vard ı r . 

D a h a çok yaş l ı la rda ve ayak b a ş p a r m a k t ı r nağ ında 

o r taya ç ıkar . Et iyoloj is inde t ravma , mikoz ik in feks iyon-

lar, peri fer ik do laş ım bozuk luğu ve yeters iz t ı rnak bak ı 

mı so rumlu tu tu lmaktad ı r (1,2) . Hasta lar kozmet ik bo

zukluk, a y a k k a b ı g i y e m e m e ve b a z e n de ağ r ıdan yak ı 

nırlar. 
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Tedav i s inde palyati f ön lemler y a n ı s ı r a rad ika l cer

rahi g i r iş imler öner i lmektedi r . Bu m a k a l e d e , total ma t r i 

sek tomi + feno l i zasyon uygu lanan iki on ikogr i foz lu o lgu 

sunulmaktad ı r . 

OLGULAR 
O L G U 1 : 5 3 y a ş ı n d a , k a d ı n , emek l i avuka t . 

Pol ikist ik böbrek hasta l ığ ı neden iy le genç l i k y ı l l a r ın 

da kronik böbrek yetmez l iğ i ge l işen ve h e m o d i y a l i z e g i 

ren has ta ,ayak t ı rnk la r ında aş ı r ı k a l ı n l a ş m a , a y a k k a b ı -

ç o r a p g i y e m e m e v e a ğ r ı y a k ı n m a l a r ı i le T e m m u z 

1992 'de b a ş v u r d u . Yak laş ı k on yı l ö n c e a y a k başpar 

m a k t ı r n a k l a r ı n d a baş layan y a k ı n m a l a r ı , s o n y ı l l a r d a 

d iğer ayak t ı rnak lar ına da yay ı lm ış . Üç t ı r n a ğ ı n ı ik işer 

kez çekt i rmes i sadece geçic i bir iy i leşme s a ğ l a m ı ş . 

Muayenes inde , b a ş p a r m a k t ı r n a k l a r ı n d a çok belir

g in o lmak üzere sağ ayak 1 . , 2 . ve 5., sol ayak 1 . , 2 . , 

3 . v e 5 . p a r m a k t ı r n a k l a r ı n d a o n i k o g r i f o z s a p t a n d ı . 

Ayak dorsa l yüzü ve pret ibial bö lgede (++) gode t b i r a -

118 T Klin Dermatoloji 1995, 5 



DERELİ ve Ark. 
ONİKOGHİf OZ SAĞALTIMINDA TOTAL MATRİSEKTOMİ+FENOLİZASYON 119 

kan ö d e m i va rd ı . Peri fer ik nabazan la r aç ık t ı . Mikoloj ik 

direkt bak ı ve kültür o l u m s u z idi. 

Has tan ın total matr iks ha ra fa i yeV 1 • 

zer ine ikişer ha f ta ara l ık lar la üç seans ta yed i t ı r nağa to

tal mat r i sek tomi + feno l i zasyon uygu land ı . 

Y ö n t e m : Meta ta rso fa langea l ek lem civar ı etil k lo-

rür sprey i ile 3-5 san iye donduru lduk tan son ra 2-3 mi 

pr i locain %2 sol (Ci tanest R flk) ile r ing blok anestez i 

y a p ı l d ı . P roks ima l f a lanks ü z e r i n e pake t last iğ i v e y a 

kauçuk e ld iven p a r m a k l a r ı n d a n haz ı r l anan turn ike b a ğ 

land ı . T ı rnak p lağ ı bir sti le y a r d ı m ı y l a t ı rnak ya tağ ından 

ayr ı ld ık tan sonra ekst rakte edi ld i . Proks imal ve lateral 

t ı rnak k ıv r ım la r ın ın kesişt iğ i köşe lere dik o larak 15 no' lu 

bisturi ile 8-10 mm' l ik iki kesi yap ı ld ı . Proks imal t ı rnak 

k ıv r ım ı iki adet tek dişl i çenge l y a r d ı m ı y l a f leb şek l inde 

y u k a r ı y a doğru ka ld ı r ı ld ı . Matr iks in proks imal ucu net 

olarak görü lünceye kadar çevre doku lar serbest leşt i r i l -

di. Matr iks , distal u c u n d a n proks ima l u c u n a doğru 15 

no' lu bisturi ile pe r i os teuma kadar eks ize edi ld i . Steri l 

t ampon la r l a iy ice ku ru tu lan mat r i ks ka l ın t ı la r ı üzer ine 

port co t ton ile %80' l ik feno l so lüsyonu bir dak ika s ü 

reyle uygu land ı . İş lem b i t iminde feno l , a lko l ile nö t ra-

l ize edi ld i ve s a h a , pov ıdone- iod ıne so lüsyonu ile te

miz lendi . T ı rnak ya tağ ı 2 mm' l i k Fox küret ile haf i fçe 

kaz ınd ık tan s o n r a kesi uç la r ı , 4 /0 a t ravmat ik ipek ile 

suture edi ld i . Tu rn ike çözü ldü , h e m o s t a z için beş daki 

ka s ık ı t a m p o n sar ı ld ı . T e k r a r t em iz lenen bö lge,pov i -

done- iod ine emdi r i lmiş iki kat gazl ı bez ile .kapat ı ld ı . 

A y a k t a n u y g u l a n a n i ş l e m , b a ş p a r m a k t ı r n a k l a r ı 

için o r ta lama 20 , d iğer t ı rnak lar için o r ta lama 15 dak ika 

sürdü . Has ta , ayak e levasyonu , 1/10.000 lik p e r m a n g a 

nat b a n y o s u , %0.1' l ik gentamis in l i k r e m ile p a n s u m a n 

y a p m a s ı öner i lerek ev ine gönder i ld i . 

10-15. gün ler a r a s ı n d a sutur lar ı a l ınan has ta a y d a 

bir kontro l lere çağr ı ld ı . T a m iy i leşme süresi başpa rmak 

t ı rnaklar ı için 4-6 haf ta , d iğer t ı rnak lar için 2-3 haf ta ol

d u . N i s a n 1993 ' tek i k o n t r o l ü n d e ( yak laş ı k d o k u z a y 

sonra) herhang i bir spikül gel iş imi s a p t a n m a d ı . T ı rnak 
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y a t a ğ ı n a ait hafif bir h iperkera toz b u l u n m a k t a y d ı . H a s t a 

rahat l ık la ayakkab ı ve çorap g iyeb i lmekteyd i . 

O L G U 2 ; S M , 7 y a ş ı n d a kız çocuğu . 

Hasta , 1.5 y a ş ı n d a n beri sağ ayak 3. pa rmak tır-

Jaki aşı r ı ka l ı n laşma, ayakkab ı g i ymede zor luk y a 

k ınmalar ı ile Ağus tos 1992 'de b a ş v u r d u . D a h a ö n c e bir 

kez t ı rnağ ı çek i len ve top ika l o larak ant imikot ik tedav i 

uygu lanan has tada ayn ı t ı rnak de to rmı tes i ge l işmiş . 

M u a y e n e s i n d e sağ ayak 3 . p a r m a k t ı r n a ğ ı n d a aşr ı 

ka l ı n laşma, spira l şek i lde d ö n m e ve t ransvers k a h v e 

rengi ç izg i lenmeier le karak ter ize on ikogr i foz g ö r ü l m e k 

teyd i . D iğer t ı rnaklar ı sa l im, per i fer ik n a b a z a n l a n aç ık t ı . 

A i leye, mat r i sek tomin in sonuç la r ı aç ık land ık tan ve 

o n a y a l ı n d ı k t a n s o n r a y u k a r ı d a t a n ı m l a n a n p r o s e d ü r 

uygu land ı . Sutur lar ı 7 . g ü n d e a l ınd ı , iki ha f ta s o n r a t a m 

iy i leşme sağ land ı . N isan 1993 kon t ro lünde (8 ay sonra) 

spikül gel iş imi s a p t a n m a d ı . 

T A R T I Ş M A 

Onıkogr i foz lu t ı rnağ ı no rma l ha le get i reb i lecek t ıbb i 

v e y a cerrah i bir y ö n t e m h e n ü z gel iş t i r i lememişt i r . Ku l 

lan ı lan tedav i yön temler i has tan ın y a k ı n m a l a r ı n ı m i n i 

ma le ind i recek palyati f v e y a radikal cer rah i yöntemler 

dir. 

Yaş l ı , ileri d e r e c e d e d o l a ş ı m bozuk luğu o lan h a s 

ta larda t ı rnak p lağ ın ın mekan ik yön temler le küçü l tü lmes i 

öner i lmektedi r . Bu iş için t ı rnak m a k a s ı , tö rpü ve ha t ta 

eğe, kul lanı labi l i r . A n c a k iş lemin s ık s ık t ek ra r lanmas ı 

gerekmekted i r (1,2). 

G e n ç , d o l a ş ı m b o z u k l u ğ u o l m a y a n v e y a palyat i f 

tedavin in yeters iz ka ld ığ ı has ta la rda t ı rnak matr iks in i yo -

ke tmeye yönel ik radikal cer rah i me tod la r u y g u l a n m a k 

tadır . Matr iks in t a m a m ı y l a o r tadan ka ld ı r ı lmas ı için 50' l i 

y ı l lardan ö n c e termina l fa lanks ı k ı sa t lmak ve hat ta a m 

pu le e t m e k gibi o ldukça radikal yön temle r denenmiş t i r . 

60' l ı y ı l la rda je rmina l mat r i ks in bistur i ile total o la rak 

eks ize ed i lmesi (Zadik p rosedürü) g ü n d e m e gelmişt i r . 

Şekil 2. Olgu-1 'in postoperatif dokuz ay sonra görünümü. 
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Z a d i k p r o s e d ü r ü b u g ü n d e e n ç o k ku l l an ı l an m e t o d -

iardan birisidir. 

70 ' i i y ı l la rda u y g u l a m a a l a n ı n a k o n a n faka t 801i 

y ı l la rda gen iş kabu l gö ren bir y ö n t e m matr iks in ş imik 

ko te r izasyonudur . Ş im ik a jan o larak s o d y u m hidroksi t 

ve aset ik asit d e n e n m i ş s e de en başar ı l ı s o n u ç fenol le 

al ınmışt ır . 

Y i n e mat r i ks i y o k e t m e k iç in e l e k f r o k o î e r i z a s y o n 

(3,4) v e C 0 2 laser d e uygu lanmak tad ı r . Özel l ik le C 0 2 

laser ile % 1 0 0 s o n u ç a l ınd ığ ı b i ld i r i lmektedir (5). 

Y ö n t e m l e r i n b a ş a r ı o r a n l a r ı y a z a r l a r a g ö r e 

değişikl ik gös termekted i r . Ö r n e ğ i n A n d r e w ve ark (8) 37 

onikogr i fozik t ı rnağ ın 20 's ine Zad ik p rosedürü , geri k a 

lan 17's ine üç d a k i k a %88' l ik feno l uygu lamış la r , Zad ik 

yap ı lan 7 t ı rnak ta nüks o luşu rken , fenol ize t ı rnak lar ın 

sadece bi r inde spikü l o l u ş u m u saptamış la rd ı r . Pa imer 

ve dones (7), 47 t ı rnak b a t m a s ı n d a total mat r i sek tomi 

sonras ı nüks o ran ın ı % 2 8 bu lmuşlar , b u n a karş ın Sie-

gle ve ark (8) 20 t ı rnak ba tmal ı o l guda feno i i zasyon ile 

(matr iks üzer ine 5 kez 30 'ar saniye) % 1 0 0 b a s a n e lde 

etmiş lerd i r . Yazar la r , f e n o l i z a s y o n u n ko lay ve başar ı 

oranı yüksek bir y ö n t e m o lduğu s o n u c u n a varmış la rd ı r . 

Zad ik p rosedürünün y a p ı l m a zor luğu ve nüks o ra

n ın ın yüksek l iğ gibi iki öneml i dezanvanta j i vard ı r . Fe-

no l i zasyonda da başar ı o ran ı % 100' lere u laşmak la bir

likte u z u n sürel i u y g u l a m a çevre doku la rda aşı r ı tahr i 

b a t a yo l a ç m a k t a v e y a r a i y i leşmes in in g e c i k m e s i n e 

n e d e n o lmaktad ı r . Bu ç a l ı ş m a d a , ö n c e matr iks in bisturi 

ile eks ize edi lerek total ki t lenin aza l t ı lmas ı ve böy lece 

feno i izasyon süres in in k ısa l t ı lmas ı p lan lanmış t ı r . Birinci 

o lguda ya ra iy i leşme süres in in kronik böbrek yetmez l iğ i 

neden iy le za ten n o r m a l d e n u z u n s ü r e c e ğ i g ö z ö n ü n e 

a l ın ı rsa k o m b i n a s y o n u n geri l iği a ç ı k ç a or taya ç ıkar . Ni

t e k i m , iki o l g u d a da t a m iy i leşme süres i 2 -4 ha f tay ı 

g e ç m e m i ş , bir yı l sonrak i kont ro l lerde herhang i bir sp i 

kül gel iş imi sap tanmamış t ı r . T ı r n a k y a t a ğ ı n d a o r t a y a ç ı 

kan hafi f h |perkera toz , b e k l e n e n ve k o z m e t i k o l a r a k 

kabul edi lebi len bir sonuçtur . 

Y u k a r ı d a t a n ı m l a n a n k o m b i n e iş lem, Zad ik p rose 

dürü ve feno l i zasyonun tek tek y a p ı l m a s ı n d a n d a h a üs

tündür , i y i leşme süres i k ı sa , başar ı o ran ı yüksekt i r . 
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