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HENSIKT

Inngrodde tanegler gir sterke smerter, hemmer pasienter i det daglige, og gker sjansen for a fa infeksjon.
Hensikten med prosedyren er a behandle neglen kirurgisk nar konservativ behandling ikke har fgrt frem,
det er dog viktig @ merke seg at konservativ behandling skal alltid vaere utprgvd ferst.

MALGRUPPE
Lege som gjennomfgrer prosedyren med assistanse fra sykepleier.
PATOGENESE/SYMPTOMER

Inngrodd negl oppstar hos 2.5 - 5 % av befolkningen. En skarp kant av neglen penetrerer neglefolden og
skaper en inflammatorisk reaksjon. Dette kan veere forarsaket av feil negleklipping, for trangt fottay, visse
medikamenter m.m. Symptomer kan vaere smerte, rédme, hypergranulasjon, paronyki/infeksjon. (K)

INDIKASJONER/KONTRAINDIKASJONER FOR OPERATIV BEHANDLING

Konservativ behandling bgr alltid veere prgvd fgrst. Dersom det ikke fgrer frem eller pasienten har uttalte
plager, er det indisert med operativ behandling. Kontraindikasjoner inkluderer redusert blodforsyning,
fenol er kontraindisert hos gravide, infeksjon er en relativ kontraindikasjon.

PROSEDYRER

Kilereseksjon er den mest brukte prosedyren. Dette bl.a. fordi den er simpel a giennomfgre, og har hgy
suksessrate (70 — 100 %). Fjerning av periungualt vev som ved Vandenbos-prosedyren kan brukes ved
alvorlige kasuistikker med inngrodd negl, men har lengre tilhelingstid pga. fjerning av mye vev. (8)
Negleavulsjon uten matricektomi anbefales ikke grunnet hgy residivrate. (2)

FREMGANGSMATE

Anbefalt kirurgisk metode baserer seg pa Winograd-prosedyren (2), altsa kilereseksjon med kirurgisk
matricektomi (grunnet lokale forhold benyttes ikke fenol pa SSK), siden denne prosedyren er enkel, har hgy
suksessrate, og er forbundet med relativt rask tilheling og lite komplikasjonsrisiko.

1. Pasienten liggende pa ryggen med flektert kne og foten plantet pa bordet/senga

Vaske operasjonsfeltet med Klorheksidin

Sette ledningsanestesi. Sjekke at det har effekt, eventuelt sette mer anestesi. Blodtomhet

Lgfte opp den involverte neglefolden

Klippe neglen fra distalt mot proksimalt helt til neglerota

Fjerne neglekanten med naleholder

Dersom mye granulasjonsvev kan man lage en incisjon fra proksimale neglefold og distalt til laterale

neglefold og eksidere dette

8. Utfgre matricektomi. Skjaere i neglerota med kniv og eksidere matrix, deretter skrape med skarp
skje.

9. Adapterende suturer settes. Bgr ikke strammes for hardt ellers gjgr det vondt nar anestesien gar ut
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Videre

Taa bandasjeres og pasienten blir liggende i seng i 20-30 minutter. Bandasjen som er satt pa sykehuset bgr
ikke skiftes for det er gatt 24 timer, deretter skiftes den etter behov. Pasienten kan dusje taa fgrst etter 48
timer. Suturer fjernes etter 14 dager, men kan ogsa fjernes tidligere dersom det oppstar infeksjon eller
smerter.

KOMPLIKASJONER

Infeksjon

Kirurgisk matricektomi var assosiert med hgyere infeksjonsrate (15%) sammenliknet med kjemisk
matricektomi med fenol (3%). (2)

Smerte

Kirurgisk matricektomi var assosiert med sterkere smerter postoperativt sammenliknet med kjemisk
matricektomi med fenol. (2) Fenol er antiseptisk og har anestetiske (demyelinerende) egenskaper. (3)

Tilhelingstid
Kjemisk matricektomi er rapportert a ta lenger 3 tilhele sammenliknet med kirurgisk matricektomi. (2)
Residiv

Fenol-matricektomi etter kilereseksjon er assosiert med redusert residiv av inngrodd tanegl sammenliknet

med kilereseksjon alene. (2,7) | en systematisk oversikt er det ikke sett signifikant forskjell i residiv nar man
sammenlikner kjemisk mot kirurgisk matricektomi. (2,5) Fenol-etsing i tillegg til kirurgisk matricektomi har

ikke vist a redusere residivrisiko. (8)
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