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OZET

Onikogrifozun tedavisinde palyatif dnlemler veya ra-
dikal  cerrahi  girisimler ~ dnerilmektedir. Radikal  girisimlerin
amaci  tirnak matriksini ortadan  kaldirmaktir. En c¢ok kulla-
nilan iki ydntem bisturi ile total matrisektomi (Zadik prose-
diri}  ve matriksin  fenol ile slmik koterizasyonudur.  Zadik
% 28-35  iken,

Ancak fenoliin uzun sireli uygulanmasi  g¢evre

prosediiri ile niiks orani
%0-10'dur.
dokularda hasar ve yara iyilesmesinde gecikmeye yol ac-

tenolizasyonda

maktadir.  Bu yazida, iki onikogrifozlu olguda (toplam se-

kiz  tirnak)  iki yéntemin  kombine  uygulanmasi  sunulmak-

tadir.  Sonucta, yara iyilesme sliresi kisalmis,  bir yillik iz-

lemde niiks veya  spikil gelisimi gdrilmemistir.

Anahtar Kelimeler. Onikogrifoz, Cerrahi Tedavi

T Klin Dermatoloji 1996, 5:118-120

Onkiogrifoz, tirnagin irregller kalinlasarak adeta
"keg¢i boynuzu" halini almasidir. Tirnak yatagi, tirnak
plagi veya her ikisi birden kalinlasabilir. Ylizeyde du-
zensiz, kahverengi veya opak gizgilenmeler vardir.

Daha ¢ok yaslilarda ve ayak basparmak tirnaginda
ortaya ¢ikar. Etiyolojisinde travma, mikozik infeksiyon-
lar, periferik dolasim bozuklugu ve yetersiz tirnak baki-
mi sorumlu tutulmaktadir (1,2). Hastalar kozmetik bo-
zukluk, ayakkabi giyememe ve bazen de agridan yaki-

nirlar.

Gelis Tarihi: 6.9.1995

Yazigma Adresi: Tugrul DERELI
Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Dermatoloji ABD
Bornova, IZMIR

‘Xl.  Prof.DrA. Litfii TAT Simpozyumu, 5-8 Ekim 1993,

Nevsehir'de poster olarak sunulmustur.

118

SUMMARY

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.
28-35%

Prolonged ap-

The recurrence rate  with Zadik procedure is
while for phenol cauterization it is 0-10%.
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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Tedavisinde palyatif dnlemler yanisira radikal cer-
rahi girisimler 6nerilmektedir. Bu makalede, total matri-
sektomi + fenolizasyon uygulanan iki onikogrifozlu olgu
sunulmaktadir.

OLGULAR
OLGU 1: 53 yasinda, kadin, emekli avukat.
Polikistik bobrek hastaligi nedeniyle genclik yillarin-

da kronik bdébrek yetmezligi gelisen ve hemodiyalize gi-
ren hasta,ayak tirnklarinda asiri kalinlasma, ayakkabi-
corap giyememe ve agri yakinmalari ile Temmuz
1992'de basvurdu. Yaklasik on yil énce ayak baspar-
mak tirnaklarinda baslayan yakinmalari, son yillarda
diger ayak tirnaklarina da yayilmis. Uc¢ tirnagini ikiser

kez cektirmesi sadece gegici bir iyilesme saglamis.

Muayenesinde, basparmak tirnaklarinda ¢ok belir-
gin olmak lUzere sag ayak 1., 2. ve 5., sol ayak 1., 2.,
3. ve 5. parmak tirnaklarinda onikogrifoz saptandi.
Ayak dorsal yilizii ve pretibial bélgede (++) godet bira-
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kan 6demi vardi. Periferik nabazanlar agikti. Mikolojik
direkt baki ve kiltir olumsuz idi.

Hastanin total matriks harafaiyeV’ .
zerine ikiser hafta araliklarla (i¢ seansta yedi tirnaga to-
tal matrisektomi + fenolizasyon uygulandi.

Yéntem: Metatarsofalangeal eklem civari etil klo-
rir spreyi ile 3-5 saniye dondurulduktan sonra 2-3 mi
prilocain %2 sol (Citanest R flk) ile ring blok anestezi
yapildi. Proksimal falanks (lizerine paket lastigi veya
kauguk eldiven parmaklarindan hazirlanan turnike bag-
landi. Tirnak plag bir stile yardimiyla tirnak yatagindan
ayrildiktan sonra ekstrakte edildi. Proksimal ve lateral
tirnak kivrimlarinin kesistigi kdselere dik olarak 15 no'lu
bisturi ile 8-10 mm'lik iki kesi yapildi. Proksimal tirnak
kivrimi iki adet tek disli ¢cengel yardimiyla fleb seklinde
yukariya dogru kaldirildi. Matriksin proksimal ucu net
olarak goriulinceye kadar gevre dokular serbestlestiril-
di. Matriks, distal ucundan proksimal ucuna dogru 15
no'lu bisturi ile periosteuma kadar eksize edildi. Steril
tamponlarla iyice kurutulan matriks kalintilari Ulzerine
port cotton ile %80'lik fenol sollisyonu bir dakika si-
reyle uygulandi. islem bitiminde fenol, alkol ile nétra-
lize edildi ve saha, povidone-iodine solisyonu ile te-
mizlendi. Tirnak yatagr 2 mm'lik Fox kiret ile hafif¢e
kazindiktan sonra kesi uclari, 4/0 atravmatik ipek ile
suture edildi. Turnike ¢6zildi, hemostaz igin bes daki-
ka siki tampon sarildi. Tekrar temizlenen bdlge,povi-
done-iodine emdirilmis iki kat gazl bez ile .kapatildi.

Ayaktan uygulanan islem, basparmak tirnaklari
icin ortalama 20, diger tirnaklar igin ortalama 15 dakika
surdli. Hasta, ayak elevasyonu, 1/10.000 lik permanga-
nat banyosu, %0.1'lik gentamisinli krem ile pansuman
yapmasi Onerilerek evine goénderildi.

10-15. gunler arasinda suturlari alinan hasta ayda
bir kontrollere ¢agrildi. Tam iyilesme siiresi basparmak
tirnaklari igin 4-6 hafta, diger tirnaklar igin 2-3 hafta ol-
du. Nisan 1993'teki kontroliinde (yaklasik dokuz ay
sonra) herhangi bir spikiil gelisimi saptanmadi. Tirnak

yatagina ait hafif bir hiperkeratoz bulunmaktaydi. Hasta
rahatlikla ayakkabi ve corap giyebilmekteydi.
OLGU 2; SM, 7 yasinda kiz gocugu.

Hasta, 1.5 yasindan beri sag ayak 3. parmak tir-

Jaki asiri kalinlagsma, ayakkabi giymede zorluk ya-
kinmalari ile Agustos 1992'de basvurdu. Daha dénce bir
kez tirnagi cekilen ve topikal olarak antimikotik tedavi
uygulanan hastada ayni tirnak detormitesi geligmis.

Muayenesinde sag ayak 3. parmak tirnaginda asri
kalinlagma, spiral sekilde dénme ve transvers kahve-
rengi cizgilenmeierle karakterize onikogrifoz goérilmek-
teydi. Diger tirnaklari salim, periferik nabazanlan agikti.

Aileye, matrisektominin sonuglari acgiklandiktan ve
onay alindiktan sonra yukarida tanimlanan prosedir
uygulandi. Suturlari 7. ginde alindi, iki hafta sonra tam
iyilesme saglandi. Nisan 1993 kontroliinde (8 ay sonra)
spikiul gelisimi saptanmadi.

TARTISMA

Onikogrifozlu tirnagr normal hale getirebilecek tibbi
veya cerrahi bir yéntem heniz gelistirilememistir. Kul-
lanilan tedavi yontemleri hastanin yakinmalarini mini-
male indirecek palyatif veya radikal cerrahi yéntemler-
dir.

Yash, ileri derecede dolasim bozuklugu olan has-
talarda tirnak plaginin mekanik yéntemlerle kigultilmesi
onerilmektedir. Bu is icin tirnak makasi, térpi ve hatta
ege, kullanilabilir. Ancak islemin sik sik tekrarlanmasi
gerekmektedir (1,2).

Geng, dolasim bozuklugu olmayan veya palyatif
tedavinin yetersiz kaldigi hastalarda tirnak matriksini yo-
ketmeye yonelik radikal cerrahi metodlar uygulanmak-
tadir. Matriksin tamamiyla ortadan kaldirilmasi igin 50'li
yillardan énce terminal falanksi kisatimak ve hatta am-
pule etmek gibi oldukg¢a radikal yontemler denenmistir.
60'll yillarda jerminal matriksin bisturi ile total olarak
eksize edilmesi (Zadik prosediri) glindeme gelmistir.

Sekil 1. Olgu-1'in preoperatif klinik gorinimu (sag ayak 1, 2
ve 5. parmaklara miidahale yapiimig durumda).
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Sekil 2. Olgu-1'in postoperatif dokuz ay sonra gériinima.
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Zadik prosediri bugin de encgok kullanilan metod-
iardan birisidir.

70'ii yillarda uygulama alanina konan fakat 801i
yillarda genis kabul géren bir yéntem matriksin simik
koterizasyonudur. Simik ajan olarak sodyum hidroksit
ve asetik asit denenmisse de en basarili sonug fenolle
alinmistir.

Yine matriksi yoketmek i¢in elekfrokoferizasyon
(3,4) ve CO02 laser de uygulanmaktadir. Ozellikle C02
laser ile %100 sonug alindigr bildirilmektedir (5).

Yoéntemlerin basari oranlari yazarlara gore
degisiklik géstermektedir. Ornegin Andrew ve ark (8) 37
onikogrifozik tirnagin 20'sine Zadik prosedird, geri ka-
lan 17'sine U¢ dakika %88'lik fenol uygulamislar, Zadik
yapilan 7 tirnakta niks olusurken, fenolize tirnaklarin
sadece birinde spikul olusumu saptamislardir. Paimer
ve dones (7), 47 tirnak batmasinda total matrisektomi
sonrasi niks oranini %28 bulmuslar, buna karsin Sie-
gle ve ark (8) 20 tirnak batmali olguda fenoiizasyon ile
(matriks tlzerine 5 kez 30'ar saniye) %100 basan elde
etmislerdir. Yazarlar, fenolizasyonun kolay ve basari
orani yiksek bir ydntem oldugu sonucuna varmislardir.

Zadik prosedirunin yapilma zorlugu ve niks ora-
ninin yukseklig gibi iki 6nemli dezanvantaji vardir. Fe-
nolizasyonda da basari orani % 100'lere ulasmakla bir-
likte uzun sureli uygulama c¢evre dokularda asiri tahri-
bata yol ag¢makta ve yara iyilesmesinin gecikmesine
neden olmaktadir. Bu calismada, énce matriksin bisturi
ile eksize edilerek total kitlenin azaltilmasi ve bdylece
fenoiizasyon siresinin kisaltilmasi planlanmistir. Birinci
olguda yara iyilesme siresinin kronik bdbrek yetmezligi
nedeniyle zaten normalden uzun slrecegi g6zénine
alinirsa kombinasyonun geriligi agikga ortaya ¢ikar. Ni-

tekim, iki olguda da tam iyilesme siresi 2-4 haftayi
gecmemis, bir yil sonraki kontrollerde herhangi bir spi-
kil gelisimi saptanmamistir. Tirnak yataginda ortaya ¢i-
kan hafif h|perkeratoz, beklenen ve kozmetik olarak
kabul edilebilen bir sonuctur.

Yukarida tanimlanan kombine islem, Zadik prose-
dirld ve fenolizasyonun tek tek yapilmasindan daha Us-
tundir, iyilesme siresi kisa, basari orani yuksektir.

KAYNAKLAR

1. Tiiziin Y. Travmatik tirnak bozukluklari. Tirnak Hasta-
liklarrmda Ed. Tiziin Y. istanbul, Tenografik Matbaacilik,
1993; 102-3.

2. Baran R. Principal modifications of the normal form of the
naii. In; Pierre M editor. The Nail, London. Churchill Livings-
tone 1981:21-2.

3. Fewkes JL, Cheney ML, Pollack SV. lllustrated Atlas Of
Cutaneous Surgery. Hong Kong. JB Lippincott Company
1992:9.7.

4. Thomsen RJ, Zuehlke RL, Beckman BIl. Pachionychia
congenita; Surgical management of the naii changes. J Der-
matol Surg One 1982; 8(1 -2):24-48.

5. teshin B, Whitaker DC. Carbon dioxide laser matricectomy.
J Dermatol Surg One 1988; 14:608-11.

6. Andrew T, Wallace WA. Nail bed ablation - excise or caute-
rise? A controlled study. Br Med J 1979; i:1539.

7. Paimer BV, Jones A. Ingrowing toenails: the results of treat-
ment. BrJ Surg 1979; 66:575-6.

8. Siegle RJ, Harkness J; Swanson NA. Phenol alcohol techni-
que for permanent matricectomy. Arch Dermatol 1984;
120:348-50.

T Klin Dermatoloji 1995, s



