Sari Tirnak Sendromlu iki Olgu'

TWO CASES OF YELLOW NAIL SYNDROME
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Ozet

Summary

Sar1 tirnak sendromu; sar1 yavas bilyliyen tirnaklar,
lenfodem, idyopatik plevral eflizyon, kronik bronsektazi ve
kronik siniizit birlikteligi ile karakterizedir.

Otozomal dominant kalitimla gegen bu sendromun
patogenezinde lenfatik drenaj sisteminin disfonksiyonu
s6zkonusudur, ancak ayrintilar tam bilinmemektedir.

Burada 19 ve 33 yaslarinda iki kadin hasta nadir goriilen
bu sendromun tiim komponentlerini igermeleri ve birinci
olguda bdbrek agenezisinin olmasi nedeniyle sunuldu. Ayirict
tanida oldukga 6nemli olan bu antite gozden gecirilmis ve
ilgili literatiir tartigilmustir.

Anahtar Kelimeler: Sar1 tirnak sendromu
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The yellow nail syndrome is characterized by yellow,
slow- growing nails in association with lymphedema,
idiopathic pleural effusion, chronic bronchiectasis and chronic
sinusitis.

The pathogenesis of this autosomal-dominantly inherited
syndrome consists of a dysfunction of the lymphatic drainage
system, but details remain unknown.

Here we present two cases one 19 (has also a renal
agenesis) and the other 33 years old females due to inheriting
all the components of the syndrome which is rather rare. This
entity which is very important in differential diagnosis has
been reviewed and discussed with the related literature.
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Sar1 tirnak sendromu (STS); yavas biiyiiyen,
opak, sar1 tirnaklara, idyopatik lenfédem, kronik
siniizit, brongektazi ve plevral efiizyon gibi
sinopulmoner semptomlarin eslik ettigi, nadir go-
riillen bir tablodur (1-3). Ilk kez 1964 yilinda
Samman ve White tarafindan tanimlanmistir (3-5).
Patogenezi tam bilinmemekle birlikte (6) lenfatik
damarlarin konjenital hipoplazisi ve lenfatik drenaj
sisteminin yetersizliginin hastalig1 baslattig1 diisii-
niilmektedir (3,4,7).

Tirnak bozukluklar1 sendromun erken ve
degismez bulgusudur (7). Tirnaklarda sari, yesi-
limsi renk degisikligi, bilyiimede yavaslama, kalin-
lasma, bombelesme ve kiitikula kaybi, onikolizis,
kronik paronisi ve transvers ¢izgilenme goriilebilir.
Odem; en sik olarak bacaklarda, daha az siklikla
yiiz veya ellerde goriiliir (8,9). Sendromun ti¢iincii
komponentini olusturan solunum sistemi semptom-
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lar1 arasinda siklikla kronik bronsit, kronik siniizit,
daha az olarak bronsektazi ve seyrek olarak da
plevral efilizyonlara rastlanir (1,2,8,9).

Olgu 1
19 yasinda bayan hasta, el ve ayak tirnaklarin-
da renk ve sekil bozuklugu nedeniyle poliklinigi-
mize bagvurdu.

Oykiisiinden, tirnaklarindaki bu degisikliklerin
¢ocuklugundan beri varoldugu ve tirnaklarinin
yavas uzadig1 6grenildi. Ayn1 dénemlerde oksiirtik
ve balgam sikayetlerinin bagladigini, degisik za-
manlarda bronsit ve bronsektazi tanilartyla tedavi
gordiigiinii, son dort yildan beri de kronik siniizit
tanis1 aldiginmi ifade ediyordu. Yaklasik 3-4 yildan
beri sol bacaginda gece yattig1 zaman azalan, giin
icerisinde artig gosteren sisme oldugunu belirtiyor-

91



Perihan PARLAT ve Ark.

Sekil 1. Ayak tirnaklarinda daha belirgin olmak iizere biitiin
tirnaklarda sar1 opak goriiniim. Sol alt ekstremite distalinde
6dem.

du. Ozgegmisinde sag bobrek agenezisi olan hasta-
nin soygecmisi 6zellik arz etmiyordu.

Dermatolojik muayenesinde, ayak tirnaklarin-
da daha belirgin olmak {izere tiim tirnaklarda opak,
sar1 goriiniim, kiitikula kaybi, kalinlagma, bombe-
lesme ve sag el 1,2,3. parmak tirnaklarinda lunula
kayb1 tespit edildi. Ayrica sol alt ekstremite 1/3
distalde ve ayak topugunda 6dem mevcuttu (Sekil
1). Diger sistem muayeneleri normaldi.

Siniis grafisinde sol maksiller siniizit ile u-
yumlu havalanma azlifi, PA akciger grafisinde
bilateral bazallerde opasite artist ve yiiksek
rezoliisyonlu akciger bilgisayarli tomografisinde
(HRCT) sol akciger alt lob posteriorda
bronsektaziye ait degisiklik mevcuttu. Batin ve
pelvik ultrasonografisinde vendz basiya yol agabi-
lecek abdominal veya pelvik kitleye rastlanmadi,
sol bobrekte kompansatris hipertrofi mevcuttu ve
sag bobrek goriintiilenemedi. Intra
pyelografide sol bobrekte kompansatris hipertrofi
mevcuttu, pelvi-kalisiyel yapilar ve sol iireter nor-
maldi, sag bdbrek agenezi nedeni ile izlenmedi
(Sekil 2). Sol alt ekstremite vendz doppler incele-
mesinde akim hizlar ve dalga akimlar1 normaldi.

venoz

Olgu 2
33 yaginda bayan hasta poliklinigimize tirnak-
larinda renk, sekil bozuklugu ve yavas bilyliime
yakinmalariyla bagvurdu.
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Sekil 2. Birinci olgunun intra vendz piyelografisinde sag
bobrek agenezisi goriiniimii.

Oykiisiinden ¢ocuklugundan beri el ve ayak
tirnaklarinda sararma, yavas biiylime, yaz aylarin-
da daha ¢ok olmak {izere ayaklarinda sisme oldu-
gu, 3-4 yildan beri var olan bas agrist ve geniz
akintisinin siniizit olarak degerlendirildigi, ayrica
bir yildir zaman zaman 6ksiiriik ve balgam sikayet-
lerinin oldugu 6grenildi.

Oz ve soy ge¢misinde dzellik yoktu. Dermato-
lojik muayenesinde sol el 5. parmak tirnag: harig,
tim el parmak tirnaklarinda distalde sararma,
onikolizis, kiitikula kaybi, bombelesme, her iki
ayak parmak tirnaklarinda sararma, kalinlagma ve
sekil bozuklugu vardi. Her iki pretibial bolge ve
ayak sirtlarinda hafif 6dem mevcuttu (Sekil 3).
Diger sistem muayeneleri normaldi. Water’s
grafisinde sol frontal siniiste havalanma azligi
mevcuttu. PA akciger grafisi normal olan hastanin
HRCT” sinde her iki akciger bazal posterior diizey-
lerde bronksektazi ile uyumlu goriinlim mevcuttu.
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Solunum fonksiyon testleri ve alt ekstremite venoz

Sekil 3. Sol el 5. tirnak hari¢ tiim el ve ayak tirnaklarinda
opaklagma, sararma. Her iki pretibial bolgede ve ayak
dorsalinde 6dem.

doppler incelemesi normaldi.

Her iki olgunun tam kan sayimi, tam idrar ve
biyokimyasal incelemeleri, tiroid fonksiyon testleri
normal, anti HIV antikorlar1 ve VDRL negatif idi.
El ve ayak tirnaklarindan hazirlanan nativ
preparatlarin  direkt mikroskobik incelemesinde
mantar elemanlarina rastlanmadi.  Sabouraud
besiyerinde lireme olmadi.

Mevcut bulgularla olgulara STS tanis1 konul-
du. Oral ¢inko 2x1 P.O ve E vitamini (300 mg
alfa tokoferol asetat) iceren ampul formu kirila-
rak, tirnaklara uygulanmaya baslandi. Ilgili bo-
liimlerden istenen konsiiltasyonlar sonucu kronik
sinilizit ve brongektaziye yonelik tedavi Onerildi.
Birinci olgunun 3 ay sonraki kontroliinde tirnak-
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larinin proksimalinden baslayan diizelme ve eski-
ye oranla bilyiime hizinda artma ve lenfodemde
hafif gerileme tespit edildi. Ikinci olgu ise kontro-
le gelmedi.

Tartisma

STS; yavag biiyiiyen sar1 tirnaklar, kronik
lenfédem, tekrarlayan sinopulmoner semptomlarin
kombinasyonu olarak tanimlanir (1). Hastalik ge-
nellikle erigkinlerde goriilmesine ragmen ¢ocuklar-
da (9,10) ve bir ¢calismada ise yenidoganda da go-
rlilebildigi bildirilmistir (11). Tam i¢in spesifik bir
test olmadigi gibi (1) bu kriterlerin hepsinin
birarada olmasi da sart degildir (2,12). Gupta tara-
findan yapilan aragtirmada 62 olgunun ancak
17°sinin (%27) bu ozelliklerin tamamini tagidigi
bildirilmistir  (12). olgumuz da
sendromun biitiin 6zelliklerini bir arada bulundur-
maktaydi.

STS’nun sebebi bilinmemektedir (3,6). Degi-
sik caligmalarda hipoplastik lenfatik damarlarin
sebep oldugu yetersiz lenfatik drenajin sistemik
belirtileri baslattigi vurgulanmis, sari, yavas biiyii-
yen tirnaklarin zayif lenfatik akigin sonucu oldugu
ileri siirilmistir. STS’lu ve lenfodemli birgok
olguda lenfanjiografik incelemede yetersiz lenfatik
damarlar gosterilmis, plevral eflizyonlu olgularda
ise plevral siv1 kinetigi yavas lenfatik akim olarak
gosterilmistir (3). Olgularin ¢ogunda lenfosintig-
rafi lenfatik damarlarin anomalisini géstermekle
beraber (6) bazi arastirmacilar lenfatik bozuklugun
yapisal degisikliklerden ¢ok fonksiyonel oldugunu
bildirmiglerdir (13-15).

Bizim iki

STS’daki tirnak degisiklikleri; kalinlagmis sari
tirnaklar, lunula kaybi, lateral egimde artma,
onikolizis, kiitikula kaybi, kronik paronisi,
transvers c¢izgilenme ve biliylimede yavaglamayi
igerir (3,8,9). Normalde 0,5 mm/hafta olan biiyiime
hizi, bu hastalarda 0,1-0,25 mm/haftaya inmistir
(8,9). Genellikle yirmi tirmagin hepsi tutulmakla
birlikte daha az sayida tutulum da goriilebilir (9).
Bizim birinci olgumuzda 20 tirnagin hepsi etki-
lenmis, ikinci olguda ise etkilenen tirnak sayisi 19
idi.
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Solunum sistemi tutulumu kronik bronsit,
bronsektazi, kronik siniizit (1-3) ve daha seyrek
olarak da plevral efiizyon (7,16) seklindedir. Olgu-
larimizin  her ikisinde de kronik siniizit ve
brongektazi mevcut olup, plevral eflizyon tespit
edilmedi.

Sendromun t¢iincii 6zelligi olan 6dem, par-
mak uglarina smirli olabilirse de daha yaygin bir
sekilde, ayak bilekleri ve yiizde, hatta géz kapakla-
rinda da (17) goriilebilmektedir (8).

STS’ nun malign neoplazmlar, immunolojik
bozukluklar, romatoid artrit, AIDS, D-penisilamin
kullanimi, hipotiroidizm, keratozis obsturans gibi
cesitli durumlarla iliskili olabilecegi belirtilmistir
(3,6,9,18,19). Cordasco ve arkadaslar ise (16) bu
sendromun  primer immiinolojik  bozukluk,
malignensi, endokrin anomaliler veya kollajen
doku hastaliklariyla direkt iliskili olmadig1 gorii-
siindedirler. Tiziin ve arkadaslar1 Hailey-Hailey’li
bir olguda STS bildirmislerdir (20). Bobrek hasta-
liklan ile birlikteligi nadir olmakla birlikte, Yanez
ve arkadaglarimin minimal degisiklik gosteren
nefrotik sendromla iligkili olgu sunumlar1 vardir
(21). Bizim birinci olgumuzda sag bdbrek
agenezisi mevcuttu. Literatiirde STS’ nun bobrek
agenezisi ile birlikteligine rastlayamadik. Bu du-
rumun rastlantisal olabilecegi gibi, direkt iligkili
olabilecegini de diisiinmekteyiz.

Tirnak degisikliklerindeki diizelmenin baz1 ol-
gularda sistemik belirtilerin tedavisi ile (3), bazila-
rinda ise kendiliginden oldugunu belirten ¢alisma-
lar vardir (22).

Tedavi denemeleri oral ve topikal E vitamini,
oral ¢inko ve solunum sisteminin kronik enfeksi-
yon tedavisini igerir (9). Oral ¢inko uygulamasinin
tirnak ve lenfddemde etkili oldugunu belirten ¢a-
lismalar vardir (4,21). Alt1 aylik topikal E vitamini
tedavisi ile tirnaklarda diizelme bildirilmistir
(23,24). Birinci olgumuzda ii¢ ay siireyle uygula-
nan topikal E vitamini ve oral ¢inko tedavisi sonu-
cunda tirnak bulgularinda ve lenfédeminde diizel-
me tespit edilmistir. Ikinci olgu ise kontrole gel-
medigi i¢in degerlendirilemedi.

94

SARI TIRNAK SENDROMLU IKi OLGU

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Camilleri AE. Chronic sinusitis and the yellow nail
syndrome. J Laryngol Otol 1990; 104: 811-3.

Miro AM, Vasudevan V, Shah H. Ciliary motility in two
patients with yellow nail syndrome and recurrent
sinopulmonary infections. Am Rev Respir Dis 1990; 142:
890-1.

Decoste SD, Imber MJ, Baden HP. Yellow nail syndrome.
J Am Acad Dermatol 1990; 22: 608-11.

Hausmann M, Keller R. Yellow nail
Pneumologie 1994; 48: 30-3.

Pavlidakey GP, Hashimoto K, Blum D. Yellow nail
syndrome. J Am Acad Dermatol 1984; 11: 509-12.

Kianzowa M, Saraceni O, Wilhelm JM, Kieffer P. Yellow
nail syndrome. Apropos of 2 cases. Review of the
literature. Rev Med Interne 1994; 15: 666-9.

Verdejo C, Marin Hernandez G, Villacastin BP, Renedo
G, Largacha MG, Medina ML, Aguirre M. Yellow nail
syndrome: presentation of a case and review of the
literature. Rev Clin Esp 1992; 191: 152-5.

Tiiziin Y, Kotogyan A. Sistemik hastaliklarda tirnak. In:
Tiiziin Y, Kotogyan A, Serdaroglu S, Onsun N, eds. Tir-
nak hastaliklari. Teknografik Matbaacilik Istanbul, 1993;
124-39.

Dawber RPR, Baran R. Disorder of nails. In: Rook A,
Wilkinson DS, Ebling FJG, Champion RH, Burton JL,
editors. Textbook of Dermatology. 5 th ed. Oxford:
Blackwell Scientific Publ, 1993; 2497-532.

Sacco O, Fregonese B, Marino CE, Mattioli G, Gambini
C, Rossi GA. Yellow nail syndrome and bilateral cystic
lung disease. Pediatr Pulmonol 1998; 26: 429-33.

Paradisis M, Van Asperen P. Yellow nail syndrome in
infancy. J Pediatr Child Health 1997; 33: 454-7.

Gupta AK. Davies GM, Haberman HF. Yellow nail
syndrome. Cutis 1986; 37:371-4.

Bull RH, Fenton DA, Mortimer PS: Lymphatic function in
the yellow nail syndrome. Br J Dermatol 1996; 134: 307-
12.

Bilen N, Bayramgiirler D, Devge C, Basdas F, Yildiz F,
Toére G. Lymphoscintigraphy in yellow nail syndrome. Int
J Dermatol 1998; 37: 444-6.

Kokgam I, Uyar B. Sar1 tirnak sendromu. T Klin Dermato-
loji 1998;8: 29-33.

Cordasco EM, Beder S, Coltro A, Bavbek S, Gurses H,
Mehta AC. Clinical features of the yellow nail syndrome.
Cleve Clin J Med 1990; 57: 472-6.

Maisels DO, Korachi AO. Lymphoedema of the eyelids in
the yellow nail syndrome. Br J Plast Surg 1985; 38: 93-6.
Chernosky ME, Finley VK. Yellow nail syndrome in
patients with acquired immunodeficiency disease. ] Am
Acad Dermatol 1985; 13: 731-6.

Armitage JM, Lane DJ, Stradling JR, Burton M. Ear

involvement in the yellow nail syndrome. Chest 1990; 98:
1534-5.

syndrome.

T Klin Dermatoloji 2002, 12



SARI TIRNAK SENDROMLU IKi OLGU Perihan PARLAT ve Ark.

20. Tizin B, Simsek ZG, Durukan N, Candan L. Hailey- 24. Williams HC, Buffham R, du Vivier A. Successful use of
Hailey ve Samman-White Sendromu Vakasi. T Klin Der- topical vitamin E solution in the treatment of nail changes in
matoloji 1998;8: 171-4. yellow nail syndrome. Arch Dermatol 1991; 127: 1023-8.

21. Yanez S, Val-Bernal JF, Fernandez- Llaca H. Yellow nails
and minimal change nephrotic syndrome. Nephron 1999; Gelis Tarihi: 20.12.2000
82: 180-2.

Yazisma Adresi: Dr. Perihan PARLAT
Karadeniz Teknik Universitesi
T1p Fakiiltesi Dermatoloji AD,

22. Venencie PY, Dicken CH. Yellow nail syndrome: report
of five cases. J] Am Acad Dermatol 1984; 10: 187-92.

23. Arroyo JF, Cohen ML. Improvement of yellow nail 61080 TRABZON
syndrome with oral zinc supplementation. Clin Exp 126 Eyliil- 01.Ekim 2000 tarihleri arasinda Antalya’da diizenlenen 18.
Dermatol 1993, 18: 62-4. Ulusal Dermatoloji Kongresinde poster olarak sunulmustur.

T Klin J Dermatol 2002, 12 95



