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Ozet / Abstract

Tirnak Batmasi Cerrahi Tedavisinde Winograd Yontemi

Sonuclarimiz

The Results of the Winograd Method in Surgical Treatment of Ingrown Toenail
Ozan Beytemir', Yasar Mahsut Dincel', Oktay Adanir’, Alican Baris?, Ender Alagoz', Anil Pulatkan', Mehmet Akif Gilec!

Amag: Tirnak batmasi; ortopedi polikliniklerinde oldukga sik rastlanilan,
agrih bir hastaliktir. Bu hastaligin tedavisinde bircok yontem tanimlan-
mistir. Winograd teknigi en sik kullanilan cerrahi yontemlerden biridir.
Bu ¢alismamizda evre 2 ve 3 tirnak batmasi olgularinda uyguladigimiz
Winograd yonteminin sonuglarini inceledik.

Yontemler: Klinigimizde 2008-2010 yillari arasinda Winograd yontemi ile
tedavi ettigimiz 174 hastanin 204 ayak basparmak tirnak batmasi olgusu-
nu geriye dontk olarak degerlendirdik. Bu hastalarda yineleme orani, ise
donis siresi ve memnuniyet durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 34,3 (dagilim: 12-69 yas) idi. Heifetz si-
niflamasina gore 93 olgu (%45,5) evre 2,111 olgu evre 3 (%54,5) idi. Yuz do-
kuz hasta (%62) erkek, 65 hasta (%38) bayan idi. Olgularin 61 tanesi (%35)
sol ayak 1. parmak, 83 tanesi (%47) sag ayak 1. parmak, 30 tanesi (%18)
bilateral 1. parmak idi. Doksan bes olguda (%46,5) tirnak mediyal taraf
tutulumu, 66 olguda (%32,5) lateral taraf tutulumu, 43 olguda (%21) hem
mediyal hem de lateral taraf tutulumu mevcut idi. Doksan olguda (%44)
preoperatif donemde akintili enfeksiyon nedeni ile antibiyotik kullanimi
mevcut idi. Alti hastada (%3,4) periferik vaskiiler hastalik mevcut idi. Has-
talar ortalama 16 (dagilim: 12-28 ay) ay takip edildi. Hastalar ortalama 8
giin (dagihm: 3-14 giin) icerisinde islerine dondiiler. Dikisler ortalama 12.
giinde (dagilim: 10-14. giin) alindi. Oniki hastada (%6,8) yineleme gorld.
Yinelemeler ortalama postoperatif 3. ayda (dagilim: 2-7 ay) gortildu. Hig-
bir hastada osteomyelit veya ciddi bir komplikasyon gelismedi. Yuz elli ti¢
hasta (%87,9) ameliyathanede, steril sartlarda uygulanan cerrahi islemden
memnun kaldiklarini belirtti.

Sonug: Winograd yontemi, tirnak batmasi olgularinda oldukga basaril bir
tedavi secenegidir.
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Objective: Ingrown toenail is a painful illness which is seen in orthopedic
policlinics very often. Many methods have been defined in the treatment
of this illness. The Winograd method is one of the most frequently used
surgical treatment. In this study, we examined the results of the Winograd
method which we applied in 2" and 3 phase ingrown toenail cases.,

Methods: We retrospectively analyzed 204 ingrown toenail cases of 174
patients who were treated by using the Winograd method in our clinic
between 2008 and 2010. Reccurrence rate, time for return to work and
patient satisfaction are evaluated.

Results: Average age of the patients was 34.3 (distribution: 12-69). Ninety-
three cases (45.5%) were phase 2, 11 cases (54.5%) were phase 3 according
to the Heifetz classification. One hundred and nine patients (62%) were
male, 65 patients (38%) were female. Sixty one cases (35%) were left foot
st toe, 83 cases were (47%) right foot 1st toe, 30 cases (18%) were bilateral
1st toe. Ninety five cases (46.5) had medial side ingrown, 66 cases had
(32.5%) lateral side ingrown, 43 cases (21%) had both medial and lateral
side ingrown. In 90 cases (44%) antibiotics had been used in the preop-
erative period due to running infection. Six patients (3.4%) had peripheral
vascular illness. Patients had been kept in track for 16 months on average
(distribution: 12-28 months) Patients returned to work in 8 days on aver-
age (distribution: 3-14 days). Sutures had been removed on the 12th day
on average (distribution: 10-14 days). Recurrence was observed in 12 cases
(6.8%). Recurrences were observed in the postoperative 3rd month on av-
erage (distribution: 2-7 months). None of the patients had osteomyelitis
or any serious complication. One hundred and fifty-three patients (87.9%)
declared that they were satisfied with the surgical operation applied under
sterilized conditions of the operating room.

Conclusion: Winograd method is a very successful treatment option for
patients with ingrown toenail.
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Tirnak batmasi; ortopedi polikliniklerinde sik rastlanilan, basit bir hastalik olarak goriilmesine rag-
men insan hayatini ve giinliik aktivitelerini olumsuz etkileyen oldukca agrili bir durumdur (1, 2).

Hastalar, poliklinige genellikle agr, sislik, kizarikhk ve akinti sikayetleri ile basvururlar. Bu hasta-

larin tanimlanmasinda Hieftz evreleme sistemi kullaniimaktadir. Hieftz, tirnak batmasini 3 evreye
ayirmistir. Bu evrelemeye gore birinci evre enflamasyon evresidir. Tirnak dis katlantisinda hafif
sislik ve kizariklik vardir. ikinci evre, apse evresi olarak tanimlanmis olup tirnak dis katlantisi tirnak
plaginin lizerine tasmaya baslar. Ugiincii evre ise hipertrofik graniilasyon evresi olup, tirnak dis
kenarinda hipertrofik graniilasyon dokusu olusur. Bu graniilasyon dokusu tirnak dis kenari tizerin-

de epitelize olarak, olusan apsenin drene olmasini engeller ve bir kisir dongi olusur. Birinci evre

konservatif yontemler ile tedavi edilirken, ikinci ve ticiincii evre genellikle cerrahi yontemler ile te-

davi edilir. Cerrahi tedavi secenekleri arasinda Winograd yontemi oldukga sik kullanilmaktadir (1).
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ulasilabilir.

Winograd yontemi, ilk defa bir cerrahi asistani olan Winograd tarafindan 1929 yilinda yayinlan-

mistir. Winograd, bu yontemi kendisinin bulmadigini, baskalar tarafindan da uygulandigini,
ancak daha once bildirilmis kaynaklar incelediginde boyle bir yontemin tanimlanmadigini be-
lirtmistir (1, 3). Bu yontemde en 6nemli nokta, proksimalde germinal matriksin tamamen ¢ikar-
tilmasidir. Aksi takdirde yineleme kaginilmaz olacaktir. Daha sonra Hieftz, Winograd yontemine

tirnak dis katlantisnin ¢ikartilmasini eklemistir (1).
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Resim 1. Ameliyat esnasindaki goriinti

Gunimiuze kadar tirnak batmasi tedavisinde basit tirnak ¢ekimin-
den, kimyasal matriks ¢ikartiimasina kadar bircok yontem tanim-
lanmistir. Bu yontemlerin cogunda yineleme oranlari birbirine
yakindir (1). Ancak son yillarda yapilan ¢alismalarda cerrahi tedavi
yontemlerinin daha basarili oldugu bildirilmistir (4). Cerrahi teda-
viye ilave olarak yapilan elektrokoter, fenol gibi uygulamalar yine-
leme oranini daha da azaltmaktadir (4, 5). Bu calismamizda tirnak
batmasinin cerrahi tedavisinde en sik kullanilan yontemlerden biri
olan Winograd yonteminin sonuglarini degerlendirdik

Yontemler

Klinigimizde 2008-2010 yillari arasinda Winograd yontemi ile teda-
vi ettig§imiz 174 hastanin 204 ayak basparmak tirnak batmasi olgu-
sunu geriye donlk olarak degerlendirdik. Hastalarin yas ortalama-
si 34,3 (dagihim: 12-69 yas) idi. Tum hastalar Heifetz evrelemesine
gore degerlendirildi. Bu evrelemeye gére 93 olgu (%45,5) evre 2,
111 olgu evre 3 (%54,5) idi. YUz dokuz hasta (%62) erkek, 65 hasta
(%38) bayan idi. Hastalarin 61 tanesi (%35) sol ayak 1. parmak, 83
tanesi (%47) sag ayak 1.parmak, 30 tanesi (%18) bilateral ayak 1.
parmak idi. Doksan bes olguda (%46,5) tirnak mediyal taraf tutulu-
mu, 66 olguda (%32,5) lateral taraf tutulumu, 43 olguda (%21) hem
mediyal hem de lateral taraf tutulumu mevcut idi. Doksan olguda
(%44) daha once akintili enfeksiyon nedeni ile antibiyotik tedavisi
uygulanmisti. Burada belirttigimiz 90 olgunun tamami hipertrofik
graniilasyon dokusu olusmus ve Heifetz evrelemesine gore evre 3
olgulardir. Bu olgular, aktif enfeksiyon bulgular geriledikten son-
ra ameliyat edildiler. Alti hastada (%3,4) periferik vaskiler hasta-
Itk mevcut idi. Tum hastalardan yazih, aydinlatiimis onam formu
alindi.

Tum hastalara parmak turnikesi ve digital blok anestezisi altinda,
ameliyathane sartlarinda cerrahi tedavi uygulandi. Yalnizca perife-
rik vaskiler hastalik 6ykist olan 6 hastada turnike kullaniimadi.
Hastalarimizda ila¢ alerji oykistu bulunmadigindan dolayl tim
hastalarda digital blok, epinefrin icermeyen lokal anestezik mad-
de (Citanest %2 flakon) ile instilin enjektori kullanilarak uyguland.
Batan tarafta tirnagin ortalama dortte birlik kismi, eponisyumun
ortalama 5 mm proksimaline kadar uzunlamasina kesildi.Tirnak
altina bir klemp ile girildikten sonra batan tirnak kismi tirnak dis

Resim 2. Ameliyat sonrasi goruinti

Resim 3. Ameliyat sonrasi 18. ay gortntisi

katlantilarindan kaldirildi ve proksimale kadar ¢ikartildi. Germinal
ve streril matriks, bisttri yardimi ile kesilerek ¢ikartildi.Germinal
matriksin tamamen ¢ikartildigindan emin olmak igin kiret yardi-
mi ile proksimal falanks, periostu ile beraber cikartildi. Hipertro-
fik grantilasyon dokusu olan vakalarda hipertrofik dokular bistiri
yardimi ile kesilerek cikartildi. Yikama sonrasi 2-0 prolen iplik ile
tirnak dis katlantisi, tirnak plagina yaklastirildi. Kompresif olma-
yan pansuman yapildi (Resim 1, 2).

Ameliyat sonrasi donemde 1 hafta siireyle steroid olmayan anti-
inflamatuar ilag ve oral antibiyotik (sef 1 gr th 3x1) tedavisi verildi.
Ug giinde bir pansumanlari yapildi. En az bir hafta ayakkabi giy-
memeleri onerildi. Dikisler alindiktan sonra sikayetleri olmayan
hastalar, 3 ayhk araliklarla kontrole ¢agrildilar (Resim 3). Hasta-
larda yineleme orani, ise baslangic sureleri, yaptlan miidahaleden
memnuniyetleri incelendi.Hasta memnuniyeti degerlendirilirken
ayni durumda, ayni tedaviyi kabul edip etmeyecekleri soruldu.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatiksel analiz-
ler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar kullanildi.
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Bulgular

Hastalar ortalama 16 (dagilim: 12-28 ay) ay takip edildi. Hastalar
ortalama 8 giin (dagihm: 3-14 gtin) icerisinde islerine donddler.
Dikisler ortalama 12. giinde (dagilim: 10-14. giin) alindi. On iki ol-
guda (%5,8) yineleme gorildi. Yineleme goriilen 4 olgu (%4,3) evre
2, 8 olgu ise evre 3 (%7,2) idi. Yinelemeler ortalama ameliyat son-
rasi 3. ayda (dagilim: 2-7 ay) gorildi. Yineleme gorilen hastalar
yine ayni yontemle tedavi edildi. Hichir hastada osteomyelit veya
ciddi baska bir komplikasyon gelismedi. Hastalarin 153’ (%87,9)
uygulanan cerrahi tedaviden memnun kaldiklarini belirtti. Yirmi
bir hasta (%12,1), yapilan cerrahi midahaleden memnun kalma-
diklarini bildirdi. Hastalar memnun kalmama nedeni yineleme
veya iyilesme siiresinin uzamasi olarak ifade ettiler.

Tartisma

Tirnak batmasi hastaliginda en énemli neden, uygunsuz tirnak
kesimi ve uygun olmayan ayakkabi giyimidir. Bunlarin disinda
mantar hastaliklari, bazi konjenital tirnak bozukluklari daha nadir
sebeplerdir (1).

Tirnak batmasi tedavisinde evre | olgularda tirnagin batan kismi-
nin kaldirilarak altina pamuk vb. madde yerlestirilmesi onerilmek-
tedir. Genel olarak bu yontem biraz agrilidir. Evre Il olgularda bir
suire antibiyotik ve steroid olmayan antiinflamatuar ilag uygulanir
ve hastalik evre 1 durumuna geriledikten sonra; yine evre 1 olgu-
larda anlatilan yontem uygulanir. Ancak bu siirecin oldukca uzun
ve yineleme oraninin yiiksek olmasi nedeni ile genellikle evre 2
olgularda cerrahi tedavi uygulanir. Evre Ill olgularda ise esas tedavi
sekli cerrahidir (1, 2).

Tirnak plaginin tamamen cikartiimasina glinimiizde nadiren ihtiyac
duyulmaktadir.Bu yontem, kismi tirnak ve matriks cikartilmasinin,
apsenin bosalmasina yetmeyecegi distinilen olgularda kullanilabi-
lir. Tirnak ¢ekimi sik yapilan hastalarda pulpa deformitesi olusabilir.
Bu yontemin en olumsuz yoni yiiksek yineleme oranidir (1).

Aydin ve ark. (6), Winograd yontemini uyguladiklar 62 hasta-
da %6,5 yineleme ile karsilasmislardir. Yine Erttirk ve ark. (7) 28
hastada %6,4 yineleme orani bildirmislerdir. Calismamizda %5,8
yineleme orani ile karsilastik. Evre 2 olgularda %4,3, evre 3 olgu-
larda %7,2 yineleme orani ile karsilasmamiz, Heifetz evrelemesi-
nin, sonuglar acisindan da uyumlu bir evreleme sistemi oldugunu
gostermektedir.

Bu yontemlerin haricinde tirnak katlantisi ve matriksin kismen
cikartilmasi, tirnak katlantisinin dis kenarindan normal dokunun
kama seklinde cikartilmasi vb. bircok yontem bulunmaktadir.
Bunlarda yontemlerde yineleme oranlarina bakildiginda birbirine
yakin ve %6 civarinda olduklari goriilmektedir (1). Cetinus ve ark.
(8), Mogensenin lateral kama cikartiimasi yontemi uyguladiklari
21 hastada %5,4 yineleme orani tespit etmislerdir.

Fenol ile kimyasal matriks cikartiimasi daha ¢cok dermatolog, po-
diatrist ve pratisyen hekimler tarafindan uygulanmaktadir (1, 4, 5).
Fenoliin ¢ok dikkatli kullaniimasi ve ¢evre normal dokuya temas
etmemesi gerekmektedir. Cerrahi tedavi ile kombine edildiginde,
tek basina cerrahi uygulanan hastalara gore daha diisiik yineleme
orani bildirilmistir (4, 5, 8-11). Bu yontemde mudahale sonrasi 6-8

hafta stiren akinti gelisebilmesi, tedavinin duruma gore 3-4 ay son-
ra tekrarlanmasi gerekliligi ve uzun iyilesme siresi gibi olumsuz
yonleri nedeni ile cerrahi tedavi, bizim icin ilk secenektir.

Oncesinde tekrarlayan cerrahi miidahale gecirmis, kozmetik so-
runlari énemsemeyen ileri yaslardaki hastalarda terminal Syme
islemi uygulanabilir. Bu yontemde tirnak, tirnak yataginin tamami
ve distal falanksin bir kesilerek cikartihr. Agresif bir yontem olma-
sina ragmen sonuglar ytiz galduracudr (1).

Tum tedavi yontemlerinde hastalar mutlaka tirnak kesimi konu-
sunda bilgilendirilmelidir. Tirnak plaginin uclan disarida kalacak
sekilde ve plaga dik aci yapacak sekilde kesilmelidir (1).

Sonug

Tirnak batmasi tedavisi ile ilgili cok cesitli cerrahi yontemler bu-
lunmaktadir. Biz bunlardan Winograd yontemini, tirnak yatagina
bistiiri ve kiret kullanarak uyguladik. Bu yontemin uygulama ko-
layhgi, prensiplere sadik kalindigi taktirde deneyimsiz cerrahlar
tarafindan uygulansa bile niiks oraninin disiik kalmasini saglar.
Uyguladigimiz bu yontemle niiks oranini dustik, hasta memnuni-
yet oranini yiiksek bulduk. Sonu¢ olarak Winograd yontemi tirnak
batmasi olgularinda oldukgca basarili bir tedavi secenegidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan
alinmistir.
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