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Ozet

Tirnaktaki kozmetik defektler, bsira degisikli gi kapsar
Bazilari cekici olmayan olarak géz o6niinde bulundarul
nomal desisiklikler, digerleri normal yglanma surecinin b
parcasi ve bazi daikliklerde lokal veya sistemik hastgin
goruntileridir. Bu dgisikliklerin yorumlanmasi,soru olara
spesifik Ozelliklerin animsanmasi ve tirnaklarirydboji ve
anatomishin anlailmasina dayanir. Bir ¢cok 6rnekte, teda\
sinirhdir ve dgisikliklerin aciklamasi da, profesyonelin etki-
lenen bireyi konu yapagaen yararl yazilari sunar. Bu maka-
lede; renk, ylzey, kirilabilirlik ve cevreleyen dodrin davra-
nisi gibi tirngzin icerdii en sik kozmetik defektleri kapsamak-
tadir. Bircok olguda bu defektlerin fiziksel temétinanial-
masi sinirhdir, ama gecerli olansdince kaydedilir.

Anahtar Kelimeler: Tirnaklar, Tirnak anatomisi,
Tirnak rengirak ylzeyi,
Tirnak yapisiribk kozmeti
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Summary

Cosmetic defects of the nail cover aganof change
Some are variants of normal which are considereattian
tive, others are part of the normal ageing pro@ess$ son
changes are manifestations of local or systemieagis. Inte
pretation of these changes relies on recognitioth@fspecit
characteristics in question and an understandintpefinat
my and biology of nails. In many instances, thezapar
limited and explanation of the changes represenesaj th
most useful contributions the professional can mtkeh
affected individual. This article covers some of thost con
mon cosmetic defects of nail involving colour, s, britte
ness and behaviour of surrounding tissues. Undwlistg ¢
the physical basis of tehese defects is limitedhany case
but current thinking is recorded.

Key Words: Nails, Nail anatomy, Nail colour,
Nail surface, Nail texture,
Nail cosmesis
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Hastalga kozmetik yaklgm ve yglanmadaki

prensiplerde bir bolinme vardir. Bir yandan, saf bir

olmayan personele yardimci olabilecek terimlerde
relatif olarak kisa yanitlar

Sira soruya

kozmetik, istenmeyen goOruntunin gizlenmesinin sgilayacak bir stilde yazilngtir.

Uizerinde durur. Medikal tedavi, goriytin fiziksel
nedenin temelini okiurani gostermek icin; daha
onemli bir yaklaimi dikkate alabilir. Hasta icin

Anatomi (1)

Normal tirnak plgl, tirnak yatg Gzerindeki

basarinin ¢@u, ikisinin bir kombinasyonuyla orta- homojen bir yariseffaf yapidir. Yarm ay veya

ya cikar. lunula gibi gérilebilen tirnak  matriksinden
Tirnaklardaki  kozmetik olarak belirgin proksimale ortaya ¢ikar (2). Bu, bircok insanin
degisiklikler, yaslanma, travma ve bazen de baparm&inda ve azalan bir derecede de kiguk

hastalga ball genkce bir grup mekanizmayla parmak etrafinda gorilebilir. Proksimal ve lateral
ortaya cikar. Hangi mekanizma olursa olsun, sirecisinirlarindan, tirnak pfa tirnak kivrimlarina
yiksek veya djilk derecelerde inceleyebiliriz. gomilmitir ve bu tirnak plani korur ve
Aciklamalarimiz tedavi icin bir yol sunabilir veya gewemeyen bir alet olarak kullanilmasina izin
hastanin problemini daha iyi anlamasi icin yardim verir. Bununla beraber, bu fonksiyorgee distal
edebilir. Bu gbézden gecirme; medikal ve medikal baglihk zayif veya kaybolmgsa tehlikeye dger.
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Tirnak pl&inin serbest ucunu temsil gftiden
tirnak kivrimi yoktur ve bdylece onikokorneal
band (3) denen tirnak ya@aa Ozellemis bir
bandla bglil gina guvenir.

Renk
Tirnaklarin rengi, tirnak yaga veya tirnak
yatgzindaki deisikliklere bagl degisebilir. Tirnak

plaginin  rengindeki  yaygin  veya fokal
degisiklikler;  kozmetik ilginin  ygzun  bir
noktasidir.

Beyaz tirnaklar ve tirnak solgunigu

Saglikl  insanlarin, tirnak yafa renk
degisikligiyle ilgili en  yaygin sikayeti,
solgunluktur. Bu bireylerde hastaliklarla bir
baglantisi olmamasina gaen, bu genellikle ya
belirgindir (4). Tirnak yatanda beyaz zonlar
olanlarla olmayan yh insanlar arasinda belirlenen
tek farklilhk; beyazlik alanlardaki kemik kitle ve
cilt kalinhgindaki azalmadir. “Yarim ve yarim” (5)
veya Terry’'nin tirnaklarinda (6) goérilen ayni

anatomik temelin bir kismindaki mekanizma
gibidir. Batdn bu terimler distaldeki
kirmizi/kahverenginin tersine proksimal
solgunlukla beraber olan bir tirnak yga

tanimlar. Tirnak yaganin damarsal yapisina ve
ayrica distal tirnak yagandaki melaninle bgantil
oldugu incelenmgtir. Damarsal nitelik kandaki
albumin  konsantrasyonunu  yansitabilir  ve
Muerhcke’s cizgileri olarak tanimlanan cifte soluk
beyaz bantlarin benzer bir belirtisiyle beraberi baz
hastaliklarda azalir. Bununla beraberslyarda
kozmetik bir gbzlem olarak, kan akiminda lokal bir
azalmay! yansitabilecek olmasinagmeen altta
yatan herhangi bir hastalikla glantili olmadan
ortaya cikabilir (7).

Tirnak plaindaki yatay beyaz bantlar 3
kategoride incelenir. Konkav olanlar, proksimal
tirnak kivrimi ve kdtiktul kenarina uyanlar ve

digerleri lunula kenarina uyan diz veya konveks

olanlar. Uciincui kategorinin spesifik bigekli
yoktur ve bir cizgi veya noktali I0kogia olarak
adlandirilan kicuk bir renk @sikli gi golcigi ile
belirebilir. Birincisi, proksimal tirnak kivrimi ve
katikalin maniktrayle tirnak pfana olan zarara
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Resim 1 Yatay beyaz yiuzey tirnak gigiklikleri, manikir
sirasindaki travma ve kitikilgenini yansitmaktadir. Tirn:
altindan debrisi temizlemek icin gtanlik olarak keskin b
aletin kullanilmasina sekonder; yontuknwonikolizis d¢
vardir.

baghdir (8). Kutikaluin geri atilmasi icin keskin bir
alet kullanilirsa, tirnak pganin ytzeyi zarar gorur
(Resim 1). Ek olarak bu bdélgede tirnak gla
yumuwaktir ve travma anormal tirnak gla
Uretimine neden olan matriksin altina yansiyabilir.
Her mekanizma, tirnak glendan gin gegmesini
Onler. Bu, tirnak plaindaki bir seri kiicik laminar
catlaklar veya cekirdekli hicrelerin staasina
baglidir. Bu katlar ve cekirdekler; tirnak ygiaa
onceki gegin yerine tirnak plgndan g1gin
yansidgl cok sayida yeni ylzeylerdar.

Konveks beyaz cizgilerin, manikur
travmasindan ziyade ezilme vyaralanmasi veya
fizyolojik bir olaya bir matriks yanitini saf oldca
yansitmaktadir. Manikire Bl degisikliklere
nazaran tirnak pf@anin derininden ortaya cikar.
Nedenler belki de bir febril hastgii veya
kemoterapiyi icerebilir. Parngm kapida sikmasi
gibi dogrudan bir darbe oldiunda beraberinde
tipik bir hematom olacaktir. Bu; lunulanigimine
uyan beyaz konveks bir ¢izgi Uretecektir (12).

Lokonisinin en sik yaygin formu, acik bir
travma Oykisl olmadan bir veya daha fazla
parmakta fokal veya kiicik yatayaret demetleri
seklinde ortaya c¢ikar. Geng ygkin ve ¢ocuklarda
yaygindir. Hipotiroidizm ve alopesi areata gibi
otoimmun hastaliklarla beraber olmasi patolojik bir
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uc¢ gibi olsa da, bu nadir bir olgudur. Kalsiyum parmakla sinirliysa, en sik goérilen olgu bigimidir
yetersizlgiyle baglantisi yoktur ve jelatin veya (15). Eger kanama, proksimal tirnak glain erken
diger protein eklemelerine yayinlargnbir yaniti gelisiminde olwursa, tirnak plawyla birlesebilir ve
yoktur. sonra lunulanin distal kenarina uyan beyaz bir
Tirnak plaindaki beyaz dsikli gin ileri bir isaretle siklikla gortlebilir. Renk @sikli ginin

nedeni de kozmetiklerin kendileridir. Uzun sureli 9nde giden ucuna tirnak glada yatay bir oluk
tirnak verngi kullanimina bir yanit olarak tirnak ~Gizilebilir ve bu 2-3 ay boyunca buyir ve
plaginin  distalindeki beyaz pirtiiklii  benekli Pigmentten yoksun proksimal bir kenar gosterir.
degisikli i keratin graniilasyon terimi ile aciklanir. Bu yontem; klinisyen pigmentin kan olgundan
Genellikle, tirnak serbest ucunun beygzia ~ ©Min oldgu ama kaniti da kesirgirmeyi umdigu
uygun olarak anlatilir. Bu gérintilerin temelgei ~ Zzaman yapilir. [fer yandan, tirnak pgnin
beyaz §aretlerle aynidir-tirnak pigndan sigin  altinda kan olup olmagini agga cikarmak icin,
geckinin kaybolmasi ve dgsen ozellikte yansitici  tirnak  plai biyopsisi de endike olabilir. ger

bir ylizey olyturmasi olarak adlandirilir. gercek melanogiden stiphe ediliyorsa, tirnak

Yizeysel beyaz fungal enfeksiyon, yatay matriksinin biyopsisi bazi durumlarda gerekebilir.

beyaz bandlar, fokal beyaz golcikler veya daha  T!rnak plainda, dinya capinda en yaygin
cok tirnak plginin yaygin beyaz renk gisikligi ~ tirnak plai pigment dgisikli gi melanindir. Siyah
ile gorulebilir (13). Sonuncusunda siklikla yuzey !Tklarda  evrenseldir,  Afro-Caribbean’larda
yogunlugunda belirlenebilir  dgisiklik vardir. ~ Yaklasik %100 oranda, 60 ykrinda tirnak
Fungal enfeksiyon; manikurlii bir elin go plaginda kahverengi ¢izginin bazi formlari vardir.
parmaklarinda veya ayak parmaklarinda g@rmenBununla beraber, ergenlik déneminde edinilir,
keratin granilasyonundan farkli olarak; bir veyia ik 96rinimi hala geng¢ Afro-Caribbean’larda  bir
parmak veya ayak parmgla sinirhdir. Yizey ilgiye neden olur. Nadir durumlarda, tirnak
kazinmasinin mikolojisi, iki taniyi birbirinden Plaginin altinda ayrica melanomla beraberdir ve
ayiracaktir.  Proksimal  tekiemsi  beyaz = bu Irksal zeminde birisinde garip gorihii
desisiklikler bazen, proksimal beyaz subungual kahverengi veya siyah cizgi her zaman benign
onikomikozis ile beraber gériilecektir. Mikolojinin nedenlerle aciklanamaz.

dogrulanmasi proksimal subungual materyali Melanonii olarak da bilinen, iyi huylu irksal
cikarmak icin tirnak pkanin delinmesiyle elde kahverengi cizgiler ayrica Asyalilar ve Cin
edilen ornge gereksinim duyar. Hastalik; orijinlilerde de bulunur. Bu cizgilerin sikh ve
immunosupresyonun bir sira formuyla beraberbaglama yai, kabaca cildin  siyahhyla
olabilir. Fungal enfeksiyonun gier 6rnekleri beyaz  orantihdir. Bitiin bu koyu ciltlilerde, mukozal
degisiklik olusturur ama bu siklikla ger renk  yiizeylerde siklikla da yagmn i¢ yliziinde gorilen
tonlari ve fiziksel deformite veya kaliglaa ile  yumusak kahverengi pigment yamalariyla beraber
karisabilir. Butiin drneklerdeki beyaz ve sari renk olabilir.

desisikli gi genellikle; tirnak plginin yogzunlasmis

Beyaz insanlar, @r birey ¢ok acik derili ise
tabakall yapisinin yirtilmasiyla beraberdir. Y = v & ¢

kahverengi cizgiler daha belirgindir. Tek bir
kahverengi cizgi; belirgin olarak olasilikla iyi
huylu  melanositik  hiperplazi ve  tirnak
matriksindeki kicuk bir daésiklikli melanositik
neviusu gostermektedir (16). Bu dgad displastik
gorantaleri vardir veya kot huylu bir melanomu
gOstermektedir. Boyle bir taninigansi giiney
Kan, tirnak vyatginin  mavi/siyah renk  Avrupa’da azalirken, kahverenkli goézlii ve iyi
degisikli ginin en yaygin nedenidir veger tek  huylu melanonide oran artmaktadir (17). Bu,

Siyah ve kahverengi tirnaklar
Kahverengi renk dgsikligi, melanin, kan,
ilaclar veya eksojen materyaller nedeniyle olabilir
Tirnak yat@nda, tirnak plginda veya tirnak
plaginin ylizeyinde yerkebilir.
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fenotipin bulaniklamasiyla Afrika genlerinin artan
bir kismini yansitabilir.

Tirnak pl&indaki melanin, melanositlerden
gelir. Tirnak Unitesinde melanositlerin yeaitai
hakkinda birtakim tagmalar olmasina gnen
distal matrikste melanositlerin ana fonksiyonel
havuzunu gdsteren iyi kanit bulunmaktadirsivia
neden daha fazla melanin Urgttiacik degildir,
ama bir sira yerel ve sistemik faktorlerinde ayni
etkisi olabilir. Yerel travma veya enfeksiyona
dogru ortaya cikan enflamasyon, melanin Gretimini
baslatabilir. Surtinme melanonisi siklikla kigik
ayak parmginda gorilmek tzere (18); stanlikla
ayakkablya ayak parmaklarinin sdrtilmesiyle
tanimlanir. Skuamoz hicreli karsinomun da ayni
etkisi olabilir, diger tirnak boyunca melanaiyi
ortaya cikartir ve periungual goruntiler, kott hwuyl
sureci yansitir (19). Sistemik etkilenmeler; AIDS
(20) icin zidovudin gibi ilaglari Addison hastali
gibi  hormonal bozukluklari icerir. Gebgin
normal fizyolojik gidsi bile melanonji ile
sonlanabilir (21). Antimalaryal ve minosiklin gibi
diger ilaglar tirnak yata ve tirnak plgmni
karartabilir. Melanosit hiperplazinin bir elementi
tamamen ortaya c¢ikartmamasingman (22), bu
etki demire balanir.

Fungal enfeksiyon, tirnak g@eyla birlesmis;
melanin veya melanin tipi pigmentasyonun ayri bir
kayngini gosterir. Aspergillus niger, trikofiton
rubrum (23) ve bir sira ger funguslar siyah veya
kahverengi renk disikligi olusturabilir. Bir
tirnaktan fazlasi etkilenebilir ve altta yatan
onikomikozisi yansitan siklikla bir tirnak distrsifi
vardir.

Tirnak yuzeyinin; kahverengi renk geikli gi,
boyamaya bglidir. Tatin en sik nedendir, ilgili
parmaklarda sinirlanmasi nedeniyle acikhsanlar
hastaneye Baurduzu veya dger nedenlerle
sigarayl birakfii zaman, c¢6zilmenin ilerlegni
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Resim 2 Palyaco tirnak: Proksimal boyanmameor
sigaranin birakilmasindan sonraki periyodu yand«taahr.

plagl sadece kisa bir stire maruz kalsa dagitkér
inandirict olmayabilir. Yizey boyasi, hafif g
dumanimsi  koyu kahverengiyse, Candida'yi
yansitabilir ve mikoloji ve bakteriyolojide garanti
altina alinabilir. Bircok durumda bu geiklik;
tirnak pl&mnin alt yizeyini de icine alacak ve
onikolizisle beraber olacaktir.

Eger bir yluzey boyasi sir olarak kaliyorsa
bazen; kendiniz ve hastayla yorumunuzun
dogrulugunu tartgmak ve dg@rulamak yararhdir.
Acik tirnak vernginin bir parm@&a 3 ay boyunca

(palyaco tirnak: Resim 2) (24) gosteren proksimalata)ik uygulamasi, en azindan renkisiili ginin

aclik tirnak plgina dgru bir yénleme vardir. Btin
ylzey depolanmalari icin, tirnak glayizeyinin
kazinmasli, problemin bir ylzey boyasinaglba
oldugunu gdstermeye yardim edebilir. Alternatif
olarak kudtikulin kaldiriimasi, bir kathg da

vernik veya vernik kaldiriciya -bilinen bir neden-
bagl olup olmadgini sa&layacaktir.

Sari tirnaklar
Sari tirnaklar; tirnak pfanin kalinlgindaki

gosterecektir. Bununla beraber, proksimal tirnakgercek bir arla bali tirnak plagg kalinlasmasini

T Klin J Cosmetol 2002, 3
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yansitabilir veya tirnak yagahiperkeratozunun bir
parcas!i olarak tirnak alt ylzeyindeki gym
pullanmanin eklenmesini gdsterebiliikisi de
tirnak pla&mnin, tirnak yatgina d@ru yari
seffafiginin ~ kaybiyla  sonuclanir.  Birincisi
genellikle tirnak plgi Gretimindeki bir dgisikli gi
yansitirken, artni tirnak kalinlgi, uzunlamasina
blyime hizinda bir azalmayaslik eder (25).
Bunun dereceleri, uzamiuzunliguna ve yassi

TIRNAK PLAGININ KOZMETIK DEFEKTLERININ FIZIKSEL TEMELI

ergenlikte kaybolur ve whlikta uzunlamasina
catilar belirgin hale gelir. Bu; catl orijinin
hipertrofisinden ziyade; tirnak @mda araya giren
maddenin kaybina h olabilir. Durumla ilgili
kanit s@lamak, liken planus Orgnden
gelmektedir. Bu sartta; tamamen tirnak @a
distrofisi ve kaybina dnculik ederek (32), hastalik
spektrumunun parcasi olarak benzer catili bir
goranam geklebilir. Catilar, incelmi tirnak plaini

kavisli kotikilsuz ve arada sirada gorilen sinirlayan alanlara karyardim amaciyla ¢ikartlir.
onikolizisli sari tirnaklarla karakterize bir durum Yaslilikta, catilar, mum boncuklar gérinimi

olan san trnak sendromunda gorGlir. Sar yererek kirilabilir. Ayak parmaklarinda, 6zellikle
pigment, lipofiksinin (27) etkilenen tirnaklarda ayak parmanda, vyatay catlar olabilir.

artabilecgine dair raporlar olmasina gaen,  yzynlamasina bir cati, tirnak pla Gretiminin
tirmak plginin tek bana kalinlamasi, sarn  gan; byimesinin kalici bir odani yansitirken,
gorunigu aciklamak icin yeterlidir. Beraber olan yatay bir cati bitin matriksi caprazlamasina
goruntuler, yumsak dokularda (ayaklar, eller veya | oordine  eden tirnak  tretiminde biytime
yuz) veya solunum yolunda sivi kolleksiyonudur. gajgajanmalarini gosterir. Bu; biitin parmaklarin
Ekstremitelerdeki dgsmis lenfatik fonksiyonun — magrisini etkileyen, drrgn febril bir hastalik gibi
rold, sari tirnaklari gostermede agilgee de, cOK  gistemik  olaylar  yansitir.  Alternatif  olarak,
da  blytk dgildir (28). Tirnak pl@&  parmaa gelen bir darbeyle yerel bir enflamatuvar
kalinlssmasinin uzunlamasina biyimenin kaybiyla veya travmatik bir olay olabilege gibi, egzema
beraber olan daha u¢ formu onikogrifozistir ve bir veya psoriazis gibi yerel dermatoz olabilir. Ayak
tirnak genellikle de bir ayak pargatirnag, ayak bas parmainda, erkin popilasyonunda yatay
parmaklarina —cok az veya hic biee  cajann prevalansi, travmaya cekici bir agiklama
gostermeden hemen hemen yukagrddayur. getirir. Bununla beraber gogun tirnak pla

Tirnak yatgnin pullanmasina g sari biylime hizini azaltmasi gibi (33-35), Ozefli
tirnaklar tipik olarak el parmaklarinda psoériazise anlayacak, isi ve kanlanma durumu gibi faktorlerin
ve ayak parmaklarinda da fungal enfeksiyonaetkili olmasi da olasidir.

baglidir. Bazen her iki hastalikta beraber olur ve Travma, yatay ayak parm@atirnag catilari
tirnak plg@  kalinliginda gercek bir agia  jcin biyuk bir faktor iken, proksimal tirnak
kombinasyon halinde gorilebilir (29). Subungual kyriminin enflamasyonu da el parmaklari icin
hiperkeratozis, en iyi tirnak mpaun serbest pgyik bir nedendir. Bu enflamasyon matrikse
ucunun incelenmesiyle belirlenebilir. Analiz veya yayillir ve tirnak pla Uretimini desistirir.
mikoloji gerektginde, subungual debris en iyi Enflamasyon dalgalanginda, catilar dalga benzeri
ornek materyalidir. bir  o6rngse  deisir, dalganin  derinli;
Subungual hiperkeratozisten psoériazise atiftaenflamasyonun ygunluguyla belirlenir (Resim 3).
bulunulmast: oykiye, dylece belirlenen Eger matriks bozulmasi bir epizodda izoleyse,
goruntilere ve onikomikozis tanisinin harigte tirnak plainda tek bir yatay oluk olabilir.
tutulmasina dayanir. Ber tirnak dgisiklikleri Bozulma buylkse, oluk tirnak @enn batin

cukurlasmayt, yal yaralari ve onikolizisi igerir. kalinligini kaplayabilir ve tirnak pla matriksten
ayrilabilir ve dailir; bu sitrece onikomadezis

Tirnak yuzeyi denir. Parisli bir kardiyolog Justin Beau, Beau

ideal tirnak yumgaktir. Cocuklukta, capraz
bir kemikli (30) veya zik zak formlu bir sira oblik
ve uzunlamasina saretler vardir. Oblikler
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cizgileri (36,37) olarak bilinen daha az ug¢ bir
duyarlamasini tanimladi. Aylarca siren belirgin bir
sistemik hastalikta, tirnaklarda yatay oluklari
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Resim 3 Tirnak kivriminin  egzemasl, dalgalar
yogunlugunda olabilir ve uygun derinlikte yatay olukla
sonuglanir.

gozlemledi. Sure¢ tamamen olmasa daugdukla
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el tirnaklarini ve daha az derecede ayak pgrma
tirnaklarini etkiledi. Bu oluklar gizli olabiliyorad

ve bazen kolaylikla dokunmakla veya oblik
aydinlatmayla belirlenebiliyordu. Tirnak
matriksinde yerel enflamasyonla Beau cizgileri ve
oluklara neden olan olaylarin yorumlanmasi
ilginctir. Basit bir seviyede; tirnak matriksindeki
bir azalmanin; tirnak hacminde azalmaya 6nculik
edecgini anlamak kolaydir. Bununla beraber, bu
gorun acisindan tirnak pga kalinligr Gretimiyle
ayni derecede uzunlamasina blylumenin hizi
azalmasinda, tirnak @a uzunlamasina buyimek
zorundadir. Ber blUyume butin akslarda ayni
hizda azalngsa, belirlenebilen anormallik yoktur;
tirnaklar basitce daha az siklikta kesilmelidir)(38
Bu sturecin ¢ozulmesindeki ilerki bir nokta bize
tirnak pla&inda olgun nerede okaca durumunu
gOsterir.

Ventral yizden ziyade dorsal vyizde
oldugundan, proksimal matriks aktivitesindeki bir
azalmayi temsil eder. Tirnak matriksinin proksimal
%50’sinin, tirnak plgindaki hiicrelerin %80’inden
sorumlu oldgu, laboratuvar c¢amalarinda
¢cOzllerek gosterilmgtir (39). Yuksek tirnak pk&
Ureme aktivitesinin bdlgesi olarak; dalgalanmalar
burada gosterilenlerle orantih gielir.

Parlaklik siklikla kozmetiklerle olan bir ylzey
ozelligidir ve tipik olarak yala azalir. Bu azalmanin
temeli, dger yansitici yizeylerdeki siklikla gibidir.
Mikroskopik bir seviyede yizeyin tekdizali
kaybolmysa, yansitici 6zellikler daha az uygundur
ve bitin yansitma azalabilir. Tirnak ghda
iliskideki aindirict veya coziculer gibi reversibl
faktorlere bir dereceye kadar atifta bulunabiliu B
ajanlar sadece ylzey mikroanatomisine zarar
vermekle kalmaz ama ciltte olglu gibi tirnakta da
bulunan ve parlaklikta bir rol oynaglidistiniilen
lipidi de kaldiracaklardir.

Tirnak Unitesinin tamorleri, tirnak yizeyinde
uzunlamasina dsiklikler dretebilir. Bunun
dayandgl drnek, timorin yerkmi ve 6zellgidir.
Relatif olarak yaygin bir iyi huylu tumér miksoid
kisttir (diger ismi dijital mukoid psodokist) (40).
Tirnak etrafinda 4 tipik yertémin herhangi birinde
birikebilen; distal interfalangeal eklemden kacan
siviyl icerir. Bunlarin Ggu; farkigekillerde de olsa
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tirnak yuzeyini etkiler. Timor proksimal tirnak
kivriminin dorsal ylzeyini tutarsa, tirnak gllada
dizgin bir uzunlamasina bir oluk olacaktir. Bu;
tirnak kiviiminin altinda uzanan matriks tzerindeki
suregiden basinci yansitir.gé& tumor, tirnak
plaginin tzerinde olan tirnak kivriminin altinda ise,
bu oluk daha da bozulur ve bir ¢ok durumda
basamakh bir karakter kazanir. Tumdr tirnak
matriksinin altinda ise, etkilerini tamamen farkli
bir yonden yansitir ve yassi kavsin artmasi gibi
tirnak pl&inin bicimini bozar veya basing; tirnak
matriks fonksiyonunu azaltabilir. Bu;
uzunlamasina atrofi ve tirnak glain catlamasiyla
sonugclanir.

Kirilganlk

Kirllganlik hastalar ve doktorlar tarafindan
kullanilan, tirnaklarin hdantisi anlaminda agik bir
tanimlama olmayan bir terimdir. Frajilite teriminde
actk bir ayrimi yokturSikayeti merkez alan iki
goruntt vardir. Biri esneldin kaybidir; tirnaklarin
stres altinda kirilmaya geni vardir. Digeri de
onikosizi veya lamellar distrofi olarak bilinenler;
serbest ucta ayrilip gdma goérintisidur (Resim 4).
Esneklgin unsurlarindaki bir désiklik kadar tirnak
plaginin artmg kalinhgina da bgll olabilen
esneklgin kaybina rgmen bazi durumlarda bu
atiflarin beraber olabilegeolasidir. Bir stres ol
(412) ile esnekfii 6lcmek teknik olarak olasi iken,
serbest ucta olan zararin derecesi daha subjektifti
Finlay''n calsmasi suya veya bir fosfolipid-su
preparasyonuna tirnak glain batirildginda;
esneklgin arttgini gostermitir. Bu desisiklik bir
dereceye kadar; ayrica madenigyaygulamasi
sirasinda da gortlebilir, madeniggayatirmak ayni
etkiyi vermez. Bu bulgularin yorumlanmasi;
tirnaklarin nem iceginin, esneklikte anlamli bir
faktor oldigunu gostermektedir. ger su icerdi,
suya batirmakla artiyorsa, madeni gyagibi
hidrofobik bir givenceyle tutulma gereksinimi
duyar.

Insanlar yslandikca ve tirnak distal olarak
blyudukce, tirnak pfanin su tutma yetegeazalir
gibi gortnir. Tirnak plainin Raman spektroskopi
calismasi; tirnak plandaki proteinler ve su
arasindaki etkilgmin, esneklgi belirledigini 6ne
surmektedir. Tirnak pfa alttaki tirnak yatgina
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Resim 4 Serbest uctan tirgan lamellar catlamasiningik
mikroskopisi (x20).

bitisikse, genel olarak su ile satiiredir. Bununla
beraber, serbest uctan ggfinden, su kayrna
olmadan tirngin alttan kuruyabilegé de olasidir.
Protein matriks ve lipid icerikleri uygun giése,
tirnak pla& birbirinden ayrilacak ve kirilacaktir
(42). Tirnak sertlgiricileri bazi durumlarda
kullanmak vyardimci iken, @erleri sikayetle
beraber kirilgan@ arttirir. Eit olarak y& veya
lipid iceren ajanlar esnegii arttirabilir ama
yirtilma problemini aciklamazlar.

Lamellar ayrihp dallma, cocuklarda ve
eriskinlerde de ysamin ikinci yarisinda gorulur.
Bireylerin yaamlarinin uzun bir déneminde
bulundgu suphelidir. Cocuklarda en belirgin
olarak ayak parmaklari tirnaklarindadir. El
parmaklarinda ve 0Ozellikle de emilen dijitlerde
gorulur. Bu konuda c¢ok az veri vardir ve benim
klinik deneyimim, bunun y@amin ilk 3-5 yilinda
azaldgini 6ne surmektedir. Ekinlerde bazan
lamellar distrofinin  bulundgu farkli 6rnekleri
tanimladi, ama prensipte hepsi ayni problemle
ortaya cikar; tirnak pfana normalde ygunlasmis
kornifiye  tabakalarin ayrilmasi (43). Ana
mekanizmanin ortaya c¢ikarifdidistntldigiinde,
bu problemin Gzerinde durulmalidir. Kolaylik
suyun girdgi serbest ucta tirnak tabakasinin
tekrarlayici simik ve kurumasina neden olan,
ellerin sik sik Islanmasi ve kurutulmasi blyuk
oranda lamellar distrofiye neden oflu uzun
zamandan beri ele alinmaktadir. Zamanla, bu sire¢
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kornesit tabakalarin @al ara bglantilarini
asindirnr  ve tabakalar ayriir. Durum hala
guvenilmez olmasina gmen, bunu sdamak az
da olsa raporlanmiveri vardir. Targmanin dger
yaninda, tirngin serbest ucundaki korneositler
arasinda ajanin BkEantlyl garantiye almasinin
dogal bir yoklugu veya yetersizfii, problemin
surtp surmedidir. Egzemadaki gdzlemler bu son
distinceyi destekleyecek, cunki kalici lamellar
distrofisi olan elin islak si ve c¢ozicllerden
sakinmasi yaygindir. Islak olma rolinin arttiric
bir faktor old@gu; digit emmenin etkileriyle
desteklenmesine gemen ayni olgu ¢ocuklar icin de
tartisilabilir. Bu model; Lubach (44)'in gepiolgu
kontrolli calsmasinin kanitiyla da desteklenir.
Benzer islak aktivite alkanlhgl olan, erkek ve
kadin sglik profesyonellerinde lamellar ¢catlamayi
gordi ve sglik digi profesyonellerle karlastirdi.
Salik ve sa&lik disi islerdeki kadinlar arasinda
farklhiliklar varken erkeklerde yoktu. Dahasi erkek
ve kadinlar arasindaki en buyudk farkliliklar,
kontrol ve sghk islerinde; kadinlarin %50’si

kirilganliktan sikayetciyken, erkeklerle
kargilastiriidiginda  %213'ti. Bu; erkeklerde
kirilganliga kagl koruyan, erkek ve kadin

tirnaklar arasinda dizgun bir yapisal farklilik
olabilecgini 6ne sirmektedir. Farkhliklarin tam
bir 6zelligi acik degildir, ama biytk iz elementleri
unsurlarinin  analizinde etkilenen ve normal
bireyler arasinda farkhlik bulunamagnr (45).
Problem; sac ve tirnak bozuklu,
trikotiyodistrofide  gosterildii  gibi  protein
unsurlarda yatmaktadir. Bu hastalikta, frajilite il
beraber olan, sa¢ ve tirnak @lan sistein
iceriginde bir azalma vardir (46).

Sekil ve Hiza
Estetik tirngin, genellikle genliginden uzun
oldugu farzedilir. Bu orani déstiren, konjenital ve

sonradan edinilmi  anormallikler  vardir.
Basparmak tirngl boyutlarindaki en yaygin
konjenital dgisiklik raket bgparmak olarak

adlandirilir, tirnak plginin gengligi hemen hemen
onikokorneal band uzungunun iki katidir. Alttaki
distal falanksin boyutlari, Ustindeki tirnak gida
orantihdir ve kengiin kavsi ve boyutunun;
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matriksin yumgak dokusuna basit uyarlama
surecini diginmek cekicidir. Isaret parmginin
konjenital onikodisplazisi daha ug¢ bir uyarlamadir,
ortadan ayrik bir tirnak alttaki ortadan ayrik
parm&a uyar (47). Bazi boyutlara gore, araci
kemik morfogenetik protein de araya sokutmu
olmasina rgmen (48), bu saf bir fiziksel strectir.
Bu protein git olarak bazi sac sapi distrofilerinde
araya sokulmgtur (49) ve sag ve tirnak arasindaki
biyolojik kemerlerine verilen ilgidir.

Tirnak seklinde sonradan edinilen problemler
boyuttan ziyade kavitedeki gigiklikleri yansitir.
Bunlarin arasinda en yaygin olan, yatay kavisteki
artistir. Genellikle tirnak plgnin her ucunda olur
ve a&In  oldugunda &nh ice buyimeyle
sonuclanabilir. Bir derecede; lateral tirnak kivrim
ve tirnak arasindaki uyumsuzluklagtentili, rutin
ice biylyen lateral tirnaktir. Bununla beraber
uctan ice dpru deviasyonla serbest ucta hemen
hemen sirkilersekile ulgan bir trompet veya
kerpeten (50) formunda tirnak pgla matriksin
seklinin bozulmasiyla farkli bir formda goéralir. Bu
problem kaltsaldir ama gkin yasamin ortasinda
gOralur. Psoriazisli insanlarda dagigk bir sekli
gorular. isaret parmgindan ziyade bulyuk ayak
parmaklarinda genellikle daha sikintilidir ve later
parmaklar daha az etkilenir. Tedavi patolojinin iki
elementini gosterme gayretindedir: matriksin
biciminin desismesi ve bazi durumlarda da
parmakta belirgin bir dorsal orta hat c¢ikintinin
bulunmasi. Sonuncusu her zaman bulunmaz, ama
bulund@gunda, orta hatta tirgan yassilamasina
izin vereceksekilde kaldirilmasi gerekir. Lateral
kenarlarda, normal tirnak g@anin kesilmesi, distal
interfalangeal eklemin lateral ligamentine (st
element olarak uzanan ince bir ligamenti gdsterir
(51). Kerpeten tirnak deformitesinde, bu ligament
hatali sekilli tirnak plginda yansiyan bicim
bozuklygunda sonuglanan Uste gta gigcler gibi
matriksin lateral boynuzlarina, demir atmada bir
rol oynar. Bu birlemenin ortadan kaldiriimasi,
deformitenin geri dénmesinde bir rol oynar.

Ayni tendon cinsinden yegmeler, tirnak hiza
bozukluklarinin dgisik sonradan edinilngi ve
konjenital formlarinda araya girer, 6zellikle olmas
da genellikle ayak Baparmginin (52). tirnak
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plaginin  bu yerlgimi, alttaki falanksla
uzunlamasina hizasini  kaybeder. Bu; gec1l0.
cocuklukta siklikla spontan olarak geri dénen bir
problem (53) olan konjenital hiza bozuflinda,
en sik olgmus veya zaylf lateral ligamente
atfedilebilir.

Sonradan edinilen formda genellikle kronik 12.
ayak parmal travmasli veyager eldeyse parngn
spesifik olarak hor gorilmesi kaniti vardir. Bu tip
hor gormeler zararla veya matriksin iki boynuzu 14
arasindaki gerilim dengesinin kaybiyla ortaya
cikan lateral ligamentlerden birinin kaybiyla
sonuclanir. Sonu¢ olarak, matriks orijininegdo
hafifce ilerler ve tirnak pl&anin uzun aksi bu yer
degisiminin Uzerinde 6nemle durur (54). Bu tip
degisiklikler; tirnak dnitesinin lateral kenarlarinin  16.
eksizyonundan, kronik derin pareigien sonra ve
bir lateral kenardaki skuamoz hicreli karsinomla
beraber goralir.

15.

17.

Karar
Gozlemlerimizi aciklama gigiminde bulun-
mak, klinik pratgin en buyudleyici gortntulerinden
biridir.  Uygun tedavilerin  tasarlanmasinin
baslangici ise gizlense bile geri dGminez
degisiklikler terimlerine bavurmaya gereksinimi
olan bir hasta icin k¥ama noktasi olmasidir.
21.
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