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Cocuklarda Goriilen Tirnak Hastaliklar:

Nail Diseases in Children: Review

OZET Gocuklarda tirnak hastaliklarimin tam almasi kolay olmamaktadir. Tirnak muayenesi cocuklarda
fizik muayenenin 6nemli bir pargasidir. Tirnak hastaliklar: fizyolojik degisiklikler, konjenital ve ka-
Iitsal durumlar, dermatolojik hastaliklar, tiimérler, enfeksiyonlar, travmatik degisiklikler, sistemik
veya iyatrojenik nedenler olarak yedi baglik altinda incelenebilir. Beau ¢izgileri, koilonisi, onikosizi
gibi fizyolojik degisiklikler genellikle yas ile birlikte geriler ve tedavi gerektirmez. Konjenital hasta-
Iiklardan tirnak patella sendromunda ti¢gen seklinde lunula goriilmesi, hastalik i¢in patognomonik-
tir. Anonisi ve mikronisi izole olabilir ya da gesitli kompleks sendromlarin bir pargasi olabilir. En sik
goriilen enfeksiyon, tirnak gevresi yerlesimli sigillerdir. Dermatolojik hastaliklar psoriyazis, liken pla-
nus, parakeratozis piistiiloza, trakionisi ve liken striatusu kapsamaktadir. Parakeratozis piistiiloza ve
liken striatus ise tipik olarak ¢ocuk populasyonda izlenmektedir. Tiimérler ¢ocuklarda nadiren go-
riilmektedir. Subungual ekzositoz tanisi radyografik degerlendirme ile konulabilir. Cocuklarda lon-
gitudinal melanonisilerin %751 iyi huylu melanositik hiperplaziye baglh gelismektedir. Akut tirnak
travmalar ve bunlarin sekelleri pediatrik tirnak konsiiltasyonlarinin en sik nedenleridir. Hastalar sik-
likla erken ¢ocukluk ¢agda travmalar sonucu uygunsuz tedavi edilmeye bagh gelisen ge¢ donem tir-
nak distrofileri igin bagvurmaktadir. Onikofaji ve onikotillomani kronik travmadan sorumludur. Bu
caligmada, ¢ocuklarda goriilen tirnak hastaliklar: ve tedavi segenekleri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tirnak hastaliklari; ¢ocuk

ABSTRACT Nail diseases in children are not easy to diagnose. The examination of nail is an impor-
tant part of the pediatric physical examination. We can consider nail disorder into seven categories
as physiologic alterations, congenital and inherited conditions, infections, dermatologic disorders,
tumors, trauma and systemic or iatrogenic nail alterations. Physiologic alterations like beau lines,
koilonychia and onychoschizia usually disappear with age and do not require treatment. In con-
genital disorder nail patella sendrom; triangular lunula is patognomonic for the disease. Anonychia
and micronychia can be isolated or part of various complex syndromes. The most common infection
is the periungal wart. Dermatologic diseases includes psoriasis, lichen planus, parakeratosis pustu-
losa, trachyonychia and lichen striatus. Parakeratosis pustulosa and lichen striatus are typically seen
in pediatric population. Tumors are rare in children. Subungal exostosis can be diagnosed with ra-
diographic examination. In children; %75 of longitudinal melanonychia is due to benign melanocytic
hyperplasia. Acute nail trauma and their sequelae are common cause of pediatric nail consultation.
Too often patients ask for help for late dystrophies caused by inadequate management of a nail
trauma. Onychophagia and onchotillomani are responsible for chronic trauma..In this review we de-
scribe the nail diseases that are seen in pediatric population and treatment choices.

Key Words: Nail diseases; child
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irnak; erken embriyolojik gelisim sirasinda epidermis uzantisi olan
primordial ektodermden kéken almaktadir. Intrauterin dénemde do-
kuzuncu haftada gelismeye baglar ve besinci aya kadar stire¢ devam
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eder. Cocuklarda tirnak hastaliklarinin etiyolojisi
oldukea genistir. Konjenital ve kalitsal veya kaza-
nilmus olabilir. 11k iki durumda tirnak bulgular ge-
nellikle dogumda vardir veya neonatal dénemde
tan1 alir ve bir sendrom veya sistemik hastaligin
bulgusu olabilir."* Kazanilmis tirnak hastaliklari ise
eriskinlere benzerdir, ancak sikliklar1 farklidir. Or-
negin; erigkinlerde sik goriilen onikomikoz veya
timorler ¢ocuklarda nadir olarak goériilmektedir.
Parakeratozis piistiiloza ve liken striatus ise tipik
olarak ¢ocuk yas grubunda izlenmektedir.’> Aileler
genellikle ¢ocuklarin tirnak gériiniimii nedeni ile
endiselidir. Bu durumun normal mi, yoksa daha
ileri bir hastaligin ya da fonksiyonel bir problemin
habercisi mi oldugu konusunda endiseleri vardur.
Uzmanlar bazi tirnak degisikliklerinin fizyolojik ol-
dugunu ve herhangi bir tedavi gerektirmedigini
bilmeli ve bu konuda aileleri bilgilendirmelidir.®

Bu derlemede, ¢ocuk ve infantlarda sik gorii-
len tirnak hastaliklari, tedavi segenekleri ile birlikte
yedi alt baglik hélinde aktarilmistir.

1. FiZYOLOJIK BOZUKLUKLAR

BEAU CiZGiLERI

Tirnak plak yiizeyinde gelisen transvers ¢izgi ve
oluklanmalar1 tanimlamaktadir. Yenidoganlarin
%92’sinde hayatin ilk dort haftasinda goriilmekte-
dir, on dort haftada tirnak uzadik¢a kendiliginden
kaybolmaktadir. Intrauterin stres ve dogum aninda
gelisen fizyolojik bozukluklar sonucunda gelistigi
distiniilmektedir (Resim 1).78

KOILONiSI (KASIK TIRNAK)

Tirnak kurvatiiriinde diizlesme, incelme ve yumu-
sama ile karakterizedir.’ Yenidoganlarda tirnaklar
ince ve yumusaktir, bu nedenle bu dénemde koilo-
nisi fizyolojik olarak goriilebilir. Yasla birlikte tir-
nak plag: kalinlastikca spontan olarak gerile-
mektedir.'? Patolojik koilonisi ise infantlarda demir

11,12

eksikligine bagh gelismektedir.

ONiK0SiZi

Tirnagin serbest ucunun tabakalar hilinde yarik-
lanmasidir. Ozellikle el ve ayak bagparmaginda yer-
lesmektedir. Nedeni bilinmemekle birlikte, erigkin-

RESIM 1: Beau gizgileri.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

lere benzer sekilde tekrarlayan banyo ve nemin te-
tikledigi diistiniilmektedir. Tek parmakta lokalize
ise tetikleyici faktor emme olabilir.5'3

2. KONJENITAL VE
HEREDITER TIRNAK HASTALIKLARI

AYAK BASPARMAK TIRNAKLARININ KONJENITAL
ANORMAL YERLESIMi (KONJENITAL MALALIGMENT)

Tirnak ekseni, distal falanksin uzun aksina gore la-
terale deviasyonu sonucu gelismektedir. Izole bir
tirnak bulgusudur; tirnak matriksini distal falanks
periostuna baglayan lateral ligamandaki hipertro-
fiden kaynaklanmaktadir. Bu durum genellikle bi-
lateraldir ve lateral veya distal tirnak batmas: ve
onikogrifoz gibi komplikasyonlara neden olmakta-
dir. Etkilenen tirnak genellikle tiggen seklini ala-
rak kalinlagmakta ve tekrarlayan travmalara bagh
yiizey degisiklikleri gelismektedir.>'* Otozomal do-
minant kalitilan tipine ek olarak, uterofetal pozis-
yona bagl kazamilmig formu da mevcuttur.'>!6
Hastalarin yarisinda spontan diizelme izlenirken;
lateral tirnak batmas: sik goriilen bir uzun dénem
komplikasyonudur.’

TIRNAK-PATELLA SENDROMU

Sendrom 9q34.1 kromozomunda lokalize kollajen
sentezini diizenleyen LMXIB gen mutasyonu so-
nucu gelismekte ve otozomal dominant kalitilmak-
tadir. Tirnak hipoplazisi, kemik ve bobrek ano-
malileri vardir.'"'® Tirnak degisiklikleri 6zellikle
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bagparmaklarda olan tirnak plag: hipoplazisi veya
yoklugu ile sinirh olabilmektedir. Uggen seklinde
lunula karakteristiktir.> Kemik anomalileri; patel-
lanin hipoplazisi veya yoklugunu, radius basi ano-
malilerini ve iliak krest ekzositozlarini kapsamak-
tadir.> Posterior iliak boynuzlar patognomoniktir,
ancak olgularin %70-80’inde mevcuttur. Tirnak
displazileri ise olgularin %98’inde gorillmektedir.’
Nefropati olgularin %40’ 1nda gelismekte ve %8 ka-
darinda bobrek yetmezligine yol agmaktadir. Erken
tani ciddi bobrek hasarini 6nlemede yardimeidir.”

HALLUKSUN LATERAL KIVRIMININ
KONJENITAL HiPERTROFiSi

Ayak bagparmaginin periungual yumusak dokusu-
nun hipertrofisi ile karakterizedir. Dogumda go-
rillmekte; genellikle hayatin ilk yilinda kendili-
ginden gerilemektedir. Tirnak plag: ve lateral tir-
nak kivriminin biyiimesindeki senkronizasyon
kayb1 sonucu gelistigi diisintilmektedir.’®?° Paro-
nisi, tirnak plaginin yanlis yerlesimi, koilonisi ve
l6konisi gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Genellikle konservatif tedavi yeterlidir. Tekrarla-
yan agr1, paronisi, tirnak cevresinde yogunlasan ve
gerilemeyen hipertrofi gelisirse cerrahi miidahale
onerilmektedir.?!

RAKET TIRNAK (BRAKIONiS)

Konjenital bir malformasyondur, tirnak plag: ve
tirnak yataginin genislemesi sonucu gelismektedir.
Genellikle otozomal dominant kalitilmakta ve si-
metrik olarak el bagparmaklar: tutulmaktadir. Baza
olgularda ise asimetriktir ve tek tirnakta yerlege-
bilmektedir.® Distal falanks epifizinin erken ka-
panmasindan gelismektedir. Periostta biiytime
devam ettigi icin daha genis kisa tirnaklar goriil-
mektedir. Raket tirnaklar Rubinstein Taybi ve tri-

korinofalangeal sendroma eslik edebilmektedir.??

EPIDERMOLIZIS BULLOZA

Kalitsal biillii hastaliklar ailesindendir; epidermal,
jonksiyonel ve distrofik tipleri mevcuttur. Domi-
nant epidermolizis biilloza dogumda gelisirken; re-
sesif tip Dbes-sekiz yaslar1 arasinda bulgu
vermektedir. Tirnak bulgular1 belli bir tipe 6zgii
degildir. Travmalar: takiben hastalarda biil ve tir-

nak yatag1 ve matriksinde skar gelismektedir. En

sik goriilen tirnak bulgular biillere ikincil eroz-
yonlar, anonisi, tirnak distrofisi, onikogrifozis, tir-
nakta kalinlasma ve papagan gagasi tirnak
deformiteleridir. Tleri evrelerde tekrarlayan biiller,
kalici tirnak kaybina neden olabilmektedir.>*

PAKIONISYA KONJENITA

Cok nadir gortilmektedir. Keratin genlerindeki (17.
kromozom, 16,6A veya 17,6B) mutasyonlardan
kaynaklanmaktadir. Otozomal dominant olarak ka-
htilmaktadir. Biitiin tirnaklarin tutuldugu, kalin
ve asir1 sert tirnaklar (pakionisya veya onikogrifoz),
siddetli tirnak yatag: hiperkeratozu ve palmoplan-
tar keratoderma ile karakterizedir. Pakionisya kon-
jenita 1 (PK1, Jadassohn-Lewandowsky sendromu)
ve pakionigya konjenita 2 (PK2, Jackson-Lawler
sendromu, 1952) olmak iizere iki ana formu var-
dir.»>? Dogumda veya ilk birkag ay i¢inde el ve
ayaktaki biitiin parmaklar tutan tirnaklarda masif
hiperkeratoz ortak 6zelliktir. Tirnaklarin rengi bo-
zulmus olabilir (sari-kahverengi renk degisikligi),
genellikle diizensiz olarak biiyiimekte, kalin boy-
nuz gibi yapilar olusturarak, kesmeyi zorlastirmak-
tadir. Siddetli tirnak yatag: hiperkeratozuna bagl,
transvers kurvatiirde artig ve tirnaklarda kalinlasma
vardir. Paronisi geligsebilmekte ve skatrizasyon ve
tirnaklarin kaybina yol acabilmektedir. Fokal pal-
moplantar keratoderma ve diz, dirsek ve kalcalarda
folikiiler hiperkeratotik tikaglar da goriilebilmek-
tedir. Palmoplantar biiller, hiperkeratotik plaklar
gelisebilmektedir. En sik (%56) goriilen tip PK1’dir.
PK1'de genellikle yanaklar ve damakta oral 16ko-
keratoz goriilmektedir.?® Bu degisiklikler PK2’de
gortilmez, palmoplantar keratoderma da burada
daha az belirgindir, fakat 16konisi, prematiir disler,
palmoplantar hiperhidroz ve biiller, giir kaglar, kil
saft1 anomalileri (pili torti) ve multipl kistler (pilo-
sebase kistler, steatokistoma multipleks, vellus kil
kistleri) gibi 6zellikler vardir. Pakionisya konjenita
tardada tirnak degisiklikleri yagamin daha ge¢ do-
nemlerinde gelismektedir, keratin genlerinde daha
hafif mutasyonlar vardir. Pakionisya konjenitanin
molekiiler temelde net olarak tanimlanmamig
bagka formlar1 da mevcuttur. Stire¢ kronik ve prog-
resiftir. Palmoplantar keratozlar ve tirnak degisik-
likleri hastanin yasam kalitesini etkileyebil-
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mektedir. Oral lezyonlarda yass1 hiicreli karsinom
gelisme riski yok kabul edilmektedir. Tedavide
malforme tirnaklar ve biil olusumuna yatkinlik ne-
deni ile 6zel ayakkabilar gerekebilmektedir. Tir-
naklar torpiilenmeli veya kalici olarak yok edil-
melidir. Topikal keratolitikler keratotik lezyon-
larda kullanilabilmektedir, ancak biil egilimi olan-
larda dikkatli olunmalidir. Sistemik retinoidler
uzun siireli kullanimda bile basarili degildir, sadece
kismi diizelme saglamaktadir.>62-28

ISARET PARMAGININ KONJENITAL ONiKODISPLAZISI

Iso Kikuchi sendromu olarak da bilinmektedir.
Mikronisi, anonisi, polionisi, hemionikogrifozis ve
isaret parmag: tirnaginin kusurlu yerlesimini kap-
sayan ciddi tirnak deformiteleri mevcuttur. Eks-
tremite gelisiminde palmar dijital arterde intra-
uterin iskemi varlig1 veya distal falanks basinda dis-
plastik degisiklikler tetikleyici olarak bilinmekte-
dir.?* saret parmag1 diginda el bagparmag ve orta
parmak da etkilenebilmektedir.’

AYAK DORDUNCU PARMAK TIRNAGININ
KONJENITAL KIVRIK YERLESIMI

[k kez 1991 yilinda tanimlanmigtir. Neden yal-
nizca dordiincii tirnagin etkilendigi bilinememek-
tedir, bilateral tutulum da goriilebilmektedir.
Otozomal resesif kalitildig1 diistiniilmektedir. Par-
makta hareket kisithillig1 ve ektodermal organ de-
formiteleri olmaksizin yalnizca dérdiincii ayak
parmak tirnaginin tutulmasi ve distal falanksin hi-

poplazisi tanisaldir.53!

DISKERATOZIS KONJENITA

Ektodermal displazilerin nadir goriilen bir formu-
dur. Distrofik tirnaklar; hiperpigmentasyon ve oral
l6koplaki gibi klinik 6zellikleri mevcuttur. Tirnak-
larda pitting, fissiirler, incelme, ayrigma, longitudi-
nal oluklanma, pterjiyum ve tirnak atrofisi

gortlmektedir.?®32

Bir¢ok olguda X’e bagli resesif
olarak kalitilmaktadir. Hastalarin neredeyse yari-

sinda kemik iligi yetmezligi gelismektedir.®

ANONiSi-MiKRONiSi
Mikronisi izole veya DOOR-sendromu, Iso-Kikuchi
sendromu, tirnak patella sendromunun bir parcasi

olabilir.3* Erken gebelikte teratojenik ilaglara ma-
ruziyet ile de gelisebilmektedir. Antikonviilsan
ajanlar bagta olmak {izere warfarin ve alkol ile de
iligkilendirilmistir (Resim 2).35% Konjenital anonisi;
patella yoklugu, ektrodaktili, parmak deformiteleri
ve lenfodem ile iliskilidir.? Izole bir bulgu olabile-
cegi gibi, jonksiyonel epidermolizis biillozada biil
gelisim oncesinde de goriilebilmektedir.’” Kaza-
nilms anonisi Steven Johnson sendromu, liken pla-
nus ve ciddi travmalara bagh gelisebilmektedir.®®

3. DERMATOLOJIK HASTALIKLAR
LIKEN PLANUS

Cocuklarda tirnak tutulumu eriskinlere gore daha
az sikliktadir, olgularin %14-20’sinde goriilmekte-
dir.> Hem deri hem de tirnak tutulumu erkek cin-
siyette daha fazladir. Hastalik yalnizca tirnakta da
lokalize olabilir.?? Tirnak tutulumu klinik 6zellik-
leri eriskin ve ¢ocuklarda benzerdir. Tirnak bulgu-
lar1 arasinda onikoreksis, tirnak plag: incelmesi,
centiklenme, ayrilma, atrofi ve koilonisi sayilabilir
(Resim 3).° Pterjiyum gelisimi ¢ocuklarda nadirdir.
Liken planusta ayrica trakionisi veya tirnaklarin
idiyopatik atrofisi de goriilebilmektedir. Hastalarin
%30’ unda, erigkinlerin aksine otoimmiin hastalik-
larla iligki mevcuttur. Bu yas grubunda, intramus-
kiiler triamsinolon asetonidin 0,5 mg/kg/ay
dozunda tirnaklarda %50 iyilesme saglanana kadar
gtivenle kullanilabilir.¥

LIKEN STRIATUS

Primer olarak ¢ocuklari etkileyen, benign, kendili-
ginden gerileyen, lineer yerlesimli, Blaschko ¢izgi-

RESIM 2: Anonisi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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RESIM 3: Liken planus, timak plagi incelmesi, onikoreksis.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

lerini takip eden paptiller ile karakterize bir der-
matozdur.***! Tirnak tutulumu ¢ok nadirdir ve uza-
mig hastaha bagh gelismektedir.’ Likenoid
degisiklikler tek tirnagin medial veya lateral par-
casini etkilediginde bu hastaliktan siiphelenilmeli-
dir. Proksimal tirnak kivrimindaki lineer papiiller
tirnak distrofisine yol agarsa tan: agikardir. Tedavi
gerekli degildir; aylar igerisinde spontan olarak ge-
riler.®

PSORIYAZIS

Tirnak tutulumu psoriyazisi olan ¢ocuklarin %10-
40’11 etkilemektedir. Erigkinlere oranla ¢ocuklarda
tutulum daha az sikliktadir. Hastalik yalnizca tir-
nakta sinirli olabilir. Klinik bulgular erigkinlerde-
kine benzer, ancak cocuklarda daha hafif gid-
dettedir ve genellikle hasta ve ailesi tarafindan goz
ardi edilmektedir.?? Tirnaklarda pitting, tirnak pla-
ginda skuamlarin birikmesi ile ayak bagparmak tir-
naginin kalinlagsmasi ve subungual hiperkeratoz
cocuklarda sik goriilen bulgulardir. Psoriatik pit-
tingler genellikle biiyiik, derin ve diizensiz sinirli-
dir. Ayak tirnaginda kalinlagma tek veya fazla
sayida tirnag tutabilmektedir ve matriks psoriya-
zisi ya da tirnak yatag1 hiperkeratozuna bagl gelis-
mektedir.>*? Ayiric1 tanida onikomikozun diglan-
mast gerekmektedir. Cocuklarda tedavide iire ige-
ren kremler tirnak kalinligim azaltmada tercih edi-
lirken, streoid ve kalsipotriol kombinasyonlar: ise
tirnak yatag: tutulumunda tercih edilmektedir.

PARAKERATOZIS PUSTULOZA

Sik goriilmemekle birlikte cocuklarda genellikle
bes-yedi yaglar1 arasinda gelismektedir. El parmak
tirnaklarindan biri 6zellikle bagparmak veya isaret
parmag: tutulmakta ve hafif ekzemat6z degisiklik-
ler gelismektedir. Tirnakta hafif subungual hiper-
keratoz ve onikoliz gibi psoriaziform degisiklikler
goriilmektedir. Tirnak plaginda pitting (¢ukurcuk-
lar) gozlenmektedir. Parakeratozis piistiiloza pso-
riazisin hafif formu olarak disiiniilmekte ve
etkilenen ¢ocuklarda erigkin donemde tirnak pso-
riazisi gelisebilmektedir. Lezyonlar genellikle spon-
deride
tedavisinde diisiik potensli topikal kortikosteroidler

tan gerilemektedir; gelisen ekzema

veya vitamin D analoglan tercih edilmektedir.>*

ALOPESI AREATA

Alopesi areatali cocuk hastalarin %46’sinda tirnak
bozukluklar1 mevcuttur. Hastalik tirnak rengi ve
ytizey ozelliklerini etkilemekte; onikomadezis ge-
lisimine de yol acabilmektedir. En sik goriilen tir-
nak degisikligi proksimal tirnak matriksinin fokal
tutulumuna baglh gelisen yiizeysel pittinglerdir.
Pittingler bazen eritematoz, benekli lunula ile bir-
likte olabilmektedir. Alopesi areatali hastalarin
%12’sinde longitudinal ¢izgilenmelere bagl tir-

naklarda kabalagma, trakionisi mevcuttur.”#

TRAKIONiSi

Tirnak kabalagmasina yol agan bir grup tirnak
ylizey degisikligidir. Genellikle birden fazla tir-
nak etkilenmekte, bazen 20 tirnak da tutulmakta-
dir. Tiim tirnaklar tutuldugunda “tirnak distrofisi”
olarak adlandirilmaktadir. Her yas grubunda go-
riilebilmektedir. Cocuklarda insidansi bilinme-
mektedir. Klinik 0Ozellikleri; zimpara ké&gidi
gortinimi, longitudinal oluklanma, kirilganlk,
tirnakta pittingleri kapsamaktadir. Koilonisi de
eslik edebilmektedir (Resim 4).>% Trakionisi 6zel-
likle alopesi areata, liken planus ve psoriyazis gibi
deri hastaliklar ile iligkilendirilmektedir.** Be-
nign ve kendiliginden iyilesebilen, skar birakma-
yan bir siire¢ oldugundan tirnak biyopsisi ve
tedavi genellikle tercih edilmemektedir.*> Hasta-
larin yarisinda lezyonlar beg-alt1 yilda spontan ge-
rilemektedir.
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RESIM 4: Trakionisi, cok sayida pitting, tirak distalinde lamellar tabakalanma
(onikosizi).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

4. TIRNAK TUMORLERI
SUBUNGUAL EKZOSITOZ

Izole, yavas biiyiiyen benign osteokondral agir1 bii-
ylimedir. Olgularin %16’s1 18 yas altindadir ve
daha ¢ok ayak tirnaklarinda gorilmektedir.5*
Travma en 6nemli tetikleyici faktor olarak bilin-
mektedir.*® Genis serili caligmalarda, olgularin
%75’inde ayak bagparmak tirnag: tutulumu oldugu
bildirilmektedir.®*° Tirnak altindaki biiyiime tir-
nak plagini kaldirmaktadir ve bu durum klinik ola-
rak subungual sigil ile karigsabilmektedir. Tirnak
plaginda erozyon ve enfeksiyon tirnakta piyojenik
bir goriintim olusturmaktadir. Agrili tirnak defor-
mitesi yiiksek oranda ekzositoz ile iliskilidir, ancak
agr1 her zaman goriilmez.*® Lezyon ¢evresindeki
deri normal, iilsere ya da hiperkeratotik olabil-
mektedir.® Erken evrede yiizeyde porselen beyazi
renk ve telenjiektazi mevcuttur.*® Tanida direkt
grafi ile distal falanksta ekzofitik lezyon gosterilir.
Tedavide bu agir1 bityiimenin aseptik kosullarda ek-

sizyonu Onerilmektedir.®*

PERIUNGUAL FIBROM

Izole periungual fibromlar toplumda nadir degil-
dir. Izole form erigkinlerdekine benzer sekilde go-
riillmekte ve ¢ocuklarda 6nem tegkil etmez iken,
cok sayida fibrom mevcut ise tuberoskleroz tanisi
akilda tutulmalidir. Tuberosklerozda goriilen peri-
ungual fibromlar Koenon tiimorii olarak adlandi-
rilmaktadir.®>! Daha ¢ok ayak parmaklarinda
yerlesmektedir. Olgularin ¢ogunda pubertede ge-

lismekte ve yasla birlikte say1 ve boyutlar: artis
gostermektedir. Koenon tiimdrleri nadiren tube-
rosklerozun tek bulgusu olabilmektedir.>? Fibroke-
ratomlara benzer ve tirnak plag: altinda biiyiime
gosterebilir. Tedavisi lokal anestezi altinda cerrahi

rezeksiyonudur.3®>*

LONGITUDINAL MELANONISI

Tirnak plaginda geligsen ve tirnak matriksine yay1-
labilen siyah-kahverengi bant olarak tanimlan-
maktadir. Melanin pigmenti birikimi sonucu
gelismektedir.® Melanositik aktivasyon ya da mela-
nositik hiperplazi sonucu olusmaktadir. Onceleri
mevcut melanositlerde say1 artis1 olmaksizin fonk-
siyon artig1 sorumlu tutulurken, son yillarda mela-
nositlerin sayisinin da artmis oldugu gosterilmistir.
Erigkinlerin aksine, cocuklardaki longitudinal me-
lanonisi genellikle tirnak matriksi neviisii (en stk
jonktional neviis) ile iligkilidir.>> Pediatrik popu-
lasyonda tirnak melanomu ¢ok nadirdir (Resim
5).>%%7 Hizl1 biiyime gosteren lezyonlarda genel
kabul edilen goriis cerrahi rezeksiyondur.’

5. ENFEKSIYONLAR

PERIUNGUAL SiGiL

Alt1 yas altindaki ¢ocuklarda 6zellikle el tirnakla-
rinda “human papilloma virus (HPV)"un tetikledigi
sigiller ¢ok sik gortilmekte ve tirnak yeme aligkanlig
ile hastalik yayilmaktadir. Sigiller tirnak gevresinde

RESIM 5: Longitudinal melanonisi, Hutchinson bulgusu ve dermoskopi bul-
qularr.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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hiperkeratotik lezyonlar olarak gériilmekte; hiper-
keratotik doku distal onikoliz ile iligkili olabilmek-
tedir. Dermoskopik degerlendirme c¢ok kiigtik
sigillerin tanisinda noktasal kanamalar:1 gostermede
faydalidir (Resim 6).°> Olgularin %30unda spontan
gerileme saptanmaktadir ancak agriya yol agan lez-
yonlar ve yayilimi dnlemek icin tedavi tercih edil-
mektedir.> Kriyoterapi; islemin agrili olmasi, koti
kozmetik sonuglar, altta yatan tirnak matriksine ka-
lic1 hasar verebilmesi nedeni ile bu alanda pek tercih
edilmemektedir.’® Salisilik asit ve iire igeren topikal
keratolitik ajanlar cocuklarda tedavide ilk tercihtir.
On iki yas tizerinde direngli hastalikta topikal im-
miinmodiilatuar ajanlar da tercih edilebilmektedir.’

ONiKOMiK0Z

Tirnak plaginin fungal enfeksiyonu olarak tanim-
lanmaktadir. On sekiz yas altindaki ¢ocuklarda sik
goriilmemektedir, prevalans: %0,3’tiir. Her yil ¢o-
cuklarda goriilme siklig: artis gostermektedir. Bu ar-
tistan ylizme havuzlan, okliizif ayakkabilar ve aile
fertlerinden etkilenme sorumludur. Onikomikoz
adolesanlarda daha kiiciik cocuklara oranla daha sik
goriilmekte ve ayak tirnaklari daha ¢ok etkilen-
mektedir. Immiinyetmezligi olanlarda (HIV, nakil
hastalar1) ve Down sendromlu ¢ocuklarda kazanil-
mig mantar enfeksiyonlar1 daha fazladir.** Tric-
hophyton rubrum onikomikozun en sik etkenidir.
Cocuklarda en sik goriilen tipi ise distal lateral su-
bungual onikomikozdur. Tirnak plaginda sar1 renk
degisimi, onkoliz ve distalde kalinlagma goriilmek-
tedir.** Tirnak plaginin ince olmasi ve hizli biyi-

RESIM 6: Periungual sigil.
(Renkli hli icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

mesi nedeni ile topikal tedaviler ilk tercihtir. Topi-
kal antifungal cila veya kremler tercih edilmek-
tedir.® Kombine tedavi, dort ay siireyle kullanilan
antifungal tedaviye yanit vermeyenlerde tercih edil-
mektedir. Cocuklarda terbinafin, itrakonazol ve flu-
konazol etkili ve iyi tolere edilen ajanlardir.®%

AKUT PARONiSI

Tirnak kivriminda inflamasyon ile karakterizedir.
Patojenin deriye penetrasyonunu takiben enfeksi-
yon gelismektedir. Cocuklarda el tirnaklan sik tu-
tulmakta, kiitikiil gelisimi ve parmak emmeye bagh
periungual deride travma ve maserasyon durumu
tetiklemektedir. Akut paronisi en sik olarak bakte-
riyeldir. Genellikle Stafilococcus aureus’a baglh ola-
rak ortaya cikmakta, diger bakteri ve herpes
viriisler de enfeksiyondan sorumlu olabilmektedir.
Etkilenen parmakta eritem, 6dem ve agr1 mevcut-
tur. Apse formasyonu geng yasta stk goriilmez.
Akut paronisi hastalik siiresi kisa oldugundan ge-
nellikle endise yaratmaz. Inflamasyon siddetli ise
gecici ya da kalici matriks hasar1 yapabilmekte ve
onikomadezis, tirnak plaginda distrofi gelisebil-
mektedir. Tzanck yayma, gereksiz antibiyotik kul-
lanimindan kaginma ve tetikleyici ajani
tanimlamada yardimc1 olmasi nedeni ile yapilabilir.

Apse gelismesi durumunda drenaj gerekmekte-
dir.>®!

BULLOZ DISTAL DAKTILIT

Parmagin distal ucundaki volar yag yastik¢iginin
enfeksiyonudur. Etkilenen hastalar genellikle 2-16
yaslar1 arasindadir.’ Enfeksiyon klinik olarak late-
ral tirnak kivriminda gergin piiriilan bl varlig: ile
karakterizedir. Grup A-beta hemolitik streptokok-
lar en sik etken olan patojen ajanlardir; St. aureus
ve Stafilococcus epidermidis de daha az siklikta et-
kendir.”¢* Altta yatan ajanin klinik olarak tanimla-
namamasl nedeni ile Gram boyama ve kiiltlir
yapilabilir. En uygun tedavi insizyon, drenaj, sicak
kompres ve antibiyotiklerdir.’

I 6. TRAVMATIK TIRNAK BOZUKLUKLARI
ONIKOFAJI

Kronik tirnak yeme aliskanlig: onikofaji olarak ad-
landirilmaktadir. Yaglar1 7-10 yil olan ¢ocuklarda
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%28-33 oraninda gorillmektedir.®® Eriskin ¢agda bu
davranis sikligi azalmaktadir. Anksiyete bozuk-
lugu, obsesif kompulsif bozukluk hastalikla iligkili
durumlardir.®*%* Onikofaji yalnizca dermatolojik ya
da kozmetik problem olarak gorillmemelidir.®® En
sik goriilen komplikasyonlar: arasinda tirnaklarda
kalic1 kisalma ve ikincil bakteriyel enfeksiyonlara
bagh siddetli paronisi, viral enfeksiyonlara ikincil
herpetik dolama ve yaygn sigiller yer almaktadur.’
Enterobakter tasiyiciliginin tirnak yeme aligkanligi
olan ¢ocuklarda digerlerine oranla daha fazla ol-
dugu saptanmigtir.® Hastalifin tedavisi zordur, stres
faktori ortadan kaldirilmalidir. Cocuga baski uy-
gulama ve elestirmekten kaginilmaly, pozitif aile or-
tami olusturulmalidir. Kot manikir edilmis
kiitikiil ve koseler tetikleyici olabilmektedir. Tir-
naklarin iyi bakimi bu durumu engellemektedir.
Obsesif kompulsif bozukluklar ile iligkili olabildi-
ginden gerektiginde selektif serotonin gerialim in-
hibitorleri (SSRI) de kullanilabilmektedir.’

BATAN AYAK TIRNAGI

Onikokriptozis olarak da bilinmektedir; tirnak pla-
ginin lateral tirnak kivriminin derisine penetre ol-

6667  Bu durum

mast sonucu gelismektedir.
inflamatuar reaksiyon ve belirgin rahatsizlik hissi
yaratmaktadir. Tirnaklarin yanlis kesimi, siki ayak-
kabilar, hiperhidroz, tirnaklarin kusurlu yerlesimi
ve travma tetikleyici faktorlerdir. Agir1 terleme tir-
nag1 yumusatarak kolayca tabakalanmasina neden
olmakta ve spikiil gelismektedir. Spikiiliin tirnak
cevresindeki deriye penetre olmasi ile batma bas-
lamaktadir.®®® Tedavi se¢imi batmanin derecesine
baghdir. Erken evrelerde spikiiliin uzaklagtirilmast,
enfeksiyonun tedavisi ve topikal steroid kullanimi
gibi konservatif tedaviler yeterlidir.® Cerrahi teda-
vilerde kimyasal veya cerrahi lateral matrisektomi-
ler yapilabilir. Kimyasal (fenol, sodyum hidroksit)
matrisektomi, niiks oraninin diisiik olmasi nedeni

ile cerrahiden iistiin tutulmaktadir.®®

| 7. SISTEMIK VEYA
[YATROJENIK DEGISIKLIKLER

Siroz, hipoalbuminemi, HIV/AIDS, diabetes mel-
litus, Crohn hastalig: gibi sistemik bir hastaligin
habercisi olarak 16konisi gelisebilmektedir. Gorii-
niir 16koniside basingla tirnakta beyaz renk degi-
sikligi gelismektedir. Gercek lokonisiden farkl
olarak perifere ilerleme olmaz. Terry tirnaklari,
yar1 ve yar1 tirnaklar ve Muehrcke ¢izgileri olarak
gorilmektedir.®

Konjenital lupus eritematozus ve ¢ocukluk
¢ag1 dermatomiyozitinde tirnak bulgular: siddetli
olabilmektedir fakat genellikle hastaligin ilk ipug-
larindan degildir.® Subungual kanamalar, kapillerde
kabalagma, hemorajiler, kiitikiil nekrozu gelisebil-
mektedir.*’

Atesin eslik ettigi durumlarda Beau ¢izgileri ve
onikomadezis gelisebilmektedir. Bu durum ayrica
el, ayak, agiz hastaliginda da goriilebilmektedir.®

Kemoterapi alan ¢ocuk hastalarda en stk Mu-
ehrcke ¢izgileri, Beau ¢izgileri ve yatay 16konisi go-
riliir.” Tetrasiklin tedavisi alan akne hastalarinda
fotoonikoliz geligebilir.®

[ SONUC

Cocuklarda tirnaklarin degerlendirilmesi; muaye-
nenin bir pargasi olmalidir. Tanida 6ncelikle tirna-
gin morfolojik yapisinin incelenmesi, diger deri
hastaliklarinin varliginin aragtirilmasi ve sistemik
hastaliklarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Tir-
nak bulgular1 bazen bir sendromun (6rnegin; tir-
nak patella sendromu) veya dermatolojik hastaligin
(6rnegin; liken planus) habercisi olabilmektedir, bu
nedenle ileri aragtirmalar gerekmektedir. Baz tir-
nak bozukluklarinin fizyolojik oldugu ve kendili-
ginden gerileyebilecegi, ileri aragtirma veya tedavi
gerektirmedigi bilinmeli, hastalar ve aileleri bu ko-
nuda bilgilendirilmelidir.
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