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Muehrcke Cizgileri

Muehrcke’s Lines: Case Report

OZET Muehrcke cizgileri (MG), lunulaya paralel ¢ok sayida transvers beyaz bantlar seklinde izle-
nen bir tirnak degisikligidir. Siklikla ikinci, ii¢iincii ve dérdiincii el tirnaklarinda izlenir. En 6nemli
nedenini gesitli sebeplere bagh olarak meydana gelen hipoalbuminemi olusturur (<2 g/dL). Serum
albumin seviyesi normale dontince diizelir. Beyaz ¢izgilenmelerin hipoalbuminemiye bagh 6dem
sonucu tirnak yatagindaki vaskiiler yapilarin kompresyonu ile olustugu diisiiniilmektedir. Bunun di-
sinda en 6nemli nedenini siklofosfamid, adriamisin, florourasil gibi antineoplastik ajanlarin kulla-
nimi olusturmaktadir. Bu ¢aligmada, serum albumin seviyesi normal olan, ila¢ kullanma oykiisii
olmayan, diger dermatolojik ve fizik muayenelerinde patoloji saptanmayan 16 yagindaki erkek ol-
gunun el tirnaklarinda son derece nadir goriilen MC’yi sunmay: amagladik.

Anahtar Kelimeler: Tirnak hastaliklari; etiyoloji; hipoalbuminemi; antineoplastik ajanlar

ABSTRACT Muehrcke’s lines (ML), are nail changes observed in the form of a large number of
transverse white bands parallel to the lunula. They are often seen at second, third and fourth fin-
gernails. The most important reason constitutes hypoalbuminemia occurring due to various causes
(<2 g/dL). It improves when serum albumin levels return to normal. White streaks are believed to
occur due to compression of vascular structures at nail bed as a result of edema related to hypoal-
buminemia. Furthermore the most important causes are use of antineoplastic agents such as
cyclophosphamide, adriamycin and fluorouracil. Here, we aimed to present a case of ML, a rare
nail disorder, which is observed on fingernails of a 16 years old male patient who had normal serum
albumin levels, did not have any history of drug use and any pathology in dermatological and
physical examinations.

Key Words: : Nail diseases; etiology; hypoalbuminemia; antineoplastic agents
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uehrcke cizgileri (MC), lunulaya paralel ¢ok sayida transvers
beyaz cizgiler seklinde izlenen bir tirnak degisikligidir. En 6nemli
nedeni hipoalbuminemi olmakla birlikte, bagka faktorler de son
zamanlarda bildirilmigtir.!® Bu ¢aligmada, el tirnaklarinda MC izlenen,
serum albumin seviyesi normal olan 16 yasindaki erkek olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

On alt1 yagindaki erkek olgu, el tirnaklarinda olusan beyaz ¢izgilenmeler
nedeni ile poliklinigimize bagvurdu. Olgunun bu sikdyetlerinin yaklasik alt1
ay once basladig: 6grenildi. Dermatolojik muayenede 6zellikle 2. el tirnak-
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larinda daha belirgin olarak izlenen lunulaya para-
lel, palpe edilmeyen transvers beyaz cizgiler goz-
lendi (Resim 1, 2). Bu tirnak degisikligi MC ile
uyumlu bulundu. Herhangi bir sistemik hastalig1
olmayan olgunun ayak tirnagi, deri ve oral mukoza
muayenesi de normaldi. Travma tariflemeyen ve
ila¢ kullanma hikayesi olmayan olgunun laboratu-
var bulgularinda da 6nemli bir patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Lunulaya paralel ¢ok sayida transvers beyaz ¢izgi-
ler seklinde izlenen MC ilk kez 1956’da Dr. Robert
Muehcrke tarafindan tanimlanmis bir tirnak degi-
sikligidir. Muehcrke, tirnaklarinda transvers beyaz
cizgilenme saptanan 32 hastadan olusan ¢aligma-
sinda hastalarin hepsinde serum albumin seviyesini
2,2 g/dL’nin altinda bulmustur.! Gergekten de MG
siklikla nefrotik sendrom, glomeriilonefrit, karaci-
ger hastalig1 ve malniitrisyon gibi hipoalbumine-
miye bagh nedenler sonucunda goriilmektedir. MG
en c¢ok 2, 3, ve 4. el tirnaklarinda izlenmektedir.
Hastalik serum albumin seviyesi normale doniince
diizelmektedir. Beyaz ¢izgilenmelerin, hipoalbu-
minemiye bagli 6dem sonucu tirnak yatagindaki
vaskiiler yapilarin kompresyonu ile iligkili oldugu
diistintilmektedir. Tirnak tizerine basildiginda kay-
bolur. Tirnak uzamasiyla birlikte MC hareket et-
memektedir."?

MG, hipoalbuminemisi olmayan hastalarda go-
rildiigiinde en sik nedenini kemoterapétik ilaglar
olusturmaktadir. Ozellikle siklofosfamid, adriami-
sin, florourasil, vinkristin gibi kemoterapétik ilag
kombinasyonlarinin alimindan sonra ortaya ¢ik-
makta ve 3. siklusta en belirgin héle gelmektedir.
Kemoterapi kesildiginde tirnak degisiklikleri dii-

zelmektedir.347

MG goriintiisii itibariyla en ¢ok Mee cizgileri
ile karigtirilabilir. Mee cizgileri, tirnak matriksin-
deki gecici hasarlar sonucu tirnak matriksinin
proliferasyonunun gegici olarak durmasi ve bu du-
rumun tirnak yataginda parakeratoz olusturmasiyla
meydana gelen transvers beyaz ¢izgilenmelerdir.
11k olarak arsenik zehirlenmesinde tanimlanmis,
ancak daha sonralar1 kemoterapétik ilaglar, retino-
idler ve tetrasiklin kullanimi, travma, malniitris-
yon ve siddetli hastalik gibi durumlarda da

RESIM 1: ikinci el timaklarinda daha belirgin olarak izlenen transvers beyaz
cizgilenmeler.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2: ikinci el timaginin yakindan gériiniis.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

izlenmigtir. Mee ¢izgileri tirnak uzadikca perifere
dogru hareket eder. Bu 6zelligi ile de M(’den ayri-
lir 289

Olgumuzun el tirnaklar1 disindaki dermato-
lojik ve fizik muayenesi normaldi. Laboratuvar
bulgularinda bir patoloji saptanmadi. Ila¢ kul-
lanma hikdyesi de bulunmuyordu. Olgunun el
tirnaklarinda MC’ye yol agabilecek nedenler lite-
ratiir bulgulan esliginde incelendiginde Hutchi-
son ve ark.nin sundugu olgu ile benzerlikler
saptanmistir. Buna gore, Everest Dagi'na tirma-
nan ve yaklagik 5.500 metrede alt1 haftasini geci-
ren 34 yasindaki bir erkek hastada, deniz
seviyesine indikten sonra tiim tirnaklarinda MC
ile uyumlu goriintim izlenmistir. Bu hastada, tir-
naklarda izlenen beyaz ¢izgilerin yiiksek rakimla
iligkili hipoksi ve katabolik stresten otiirii olabi-
lecegi distintlmistir.' Olgumuzda Agr1 Eles-
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kirt’de yiiksek rakimli (yaklasik 2.400 m) bir
koyde yasamaktadir. Ancak sekiz aydir Agri mer-
kezde yatili bir okula baglamis ve yasadig1 rakim
yaklasik 1.600 m’lere diismiistiir. U¢ ya da dort
haftada bir iki-ii¢ giinliigiine evine giden olgu bu
nedenle 1.600-2.400 m rakimlar: arasinda degise-
rek yasamaktadir. Bu bilgilere gore olgunun el tir-

naklarinda izlenen MC’'nin, Hutchison ve ark.nin
sundugu literatiir esliginde, bu rakim degisikligi
nedeni ile olabilecegini diiginmekteyiz.!

Sonug olarak bu ¢aligma, MC’'nin nadir goriil-
mesi ve olgumuzda da oldugu tizere hipoalbumi-
nemi ve ila¢ kullanimi gibi sik goriilen sebepler
disinda da izlenebilmesi nedeni ile sunulmustur.
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