
arı tırnak sendromu (STS); nadir görülen, çoğunlukla otozomal domi-
nant geçiş gösteren bir hastalıktır. Hastalığın klasik üç bulgusu; sarı
renkli tırnaklar, lenfödem ve plevral efüzyondur.1 Bu sendrom ilk kez

1964 yılında Samman ve White tarafından; tırnaklarda yavaş büyüme-sarı
renk değişikliği ve periferik ödem kliniğiyle tanımlanmıştır.2 Daha sonra
Emerson tarafından da plevral efüzyon eklenerek hastalığın klasik triadı
oluşturulmuştur.3 STS tanısı genellikle puberte sonrası konulmakla birlikte,
nadiren çocukluk çağında da tanınabilmektedir.4 Etiyolojisi bilinmeyen bu
sendromun patofizyolojisinde en çok bozulmuş lenfatik drenaj sorumlu tu-
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Sarı Tırnak Sendromu

ÖÖZZEETT  Sarı tırnak sendromu; yavaş büyüyen sarı mat renkli distrofik tırnaklar, lenfödem ve pul-
moner semptomların birlikte görüldüğü nadir görülen bir hastalıktır. Tırnak değişiklikleri; yavaş
uzama, sarı-yeşil renk değişikliği, yatay ve dikey aşırı çizgilenme, onikolizis şeklinde sıralanabil-
mektedir. Patogenezinde lenfatik drenajda bozukluk sorumlu tutulsa da tam olarak nedeni bilin-
memektedir. Tırnak bozukluğu, lenfödem ve pulmoner semptomlardan ikisinin birlikte bulunması
tanı koymak için yeterlidir. Hastaların sadece üçte birinde üç bulgunun birlikte görüldüğü bildi-
rilmiştir. Bu çalışmada, tırnak bozukluklarının yanı sıra sol bacakta primer lenfödem ve akciğer to-
mografisinde sol akciğer alt lobda daha belirgin olmak üzere bilateral akciğer parankiminde
bronşitik değişiklikler izlenen üç bulgunun da birlikte görüldüğü sarı tırnak sendromu tanısı ko-
nulan 37 yaşındaki bir erkek olgunun sunulması amaçlanmıştır. Lenfödemin yanı sıra tırnaklarda
şekil bozukluğu ve pulmoner semptomların birlikte görüldüğü hastalarda sarı tırnak sendromunu
düşünmek gerektiğini vurgulamak için olgumuz sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sarı tırnak sendromu; lenfödem; bronşit; tırnak distrofisi

AABBSS  TTRRAACCTT  Yellow nail syndrome is a rare disease associated with dull yellow-colored dystrophic
nails, which grow slowly, lymph edema and pulmonary symptoms. Nail changes can be slow
growth, yellow- green color changes, vertical and horizontal nail streaks and onycholysis. Although
lymphatic drainage disorder is considered as the cause of pathogenesis, it is actual reason is not
known. Two of those findings such as nail defects, lymph edema and pulmonary are sufficient for
diagnosis. Only one third of the patients have these three findings. In this case-study, a 37-years-
old male patient is presented who has all three findings such as nail defects together with primer
lymph edema on the left leg and bronchitis changes in bilateral lung parenchyma which is more sig-
nificant in the lower lobe of the left lung according to lung tomography. The case is presented to
emphasize that yellow nail syndrome should be considered for the patients who have nail defor-
mation and pulmonary symptoms in addition to lymph edema.

KKeeyywwoorrddss::  Yellow nail syndrome; lymphedema; bronchitis; nail dystrophy
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tulmuştur. Nefrotik sendrom, kazanılmış immün
yetmezlik, tiroidit, hipogamaglobulinemi, romatoid
artrit, nonHodgkin lenfoma, meme karsinomu,
protein kaybettiren enteropati gibi hastalıklarla be-
raber görülebileceği bildirilmiştir.5

Bu çalışmada, nadir görülmesi ve üç sistem tu-
tulumunun birlikte bulunması nedeni ile bir STS
olgusunun literatür eşliğinde sunulması amaçlan-
mıştır.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yaşındaki erkek olgu; tırnaklarda bo-
zulma, aralıklı öksürük ve sol bacakta şişlik nedeni
ile polikliniğimize başvurdu. Öyküsünden doğuş-
tan beri tırnak bozukluğunun bulunduğu ve son
yıllarda sol bacağında giderek artan şişlik yakın-
masının olduğu öğrenildi. Erken yaşlarda bronşit
öyküsü de olan olgunun soy geçmişinde bir özellik
yoktu. Sistemik muayenesinde patolojik bulgu iz-
lenmedi. Dermatolojik muayenesinde sol bacakta
ayaktan başlayıp uyluğa doğru ilerleyen belirgin
ödem saptandı (Resim 1). Tüm el ve ayak tırnakla-
rında kalınlaşma, sarı renk değişikliği ve distrofik
değişiklikler izlendi (Resim 2). Rutin laboratuvar
incelemelerinde patolojik bulgu izlenmeyen olgu-
nun, tırnaktan alınan mantar kültüründe üreme ol-
madı. Çekilen akciğer grafisinde bronkovasküler
izlerde artış saptandı (Resim 3). Akciğer tomogra-
fisinde sol akciğer alt lobda daha belirgin olmak
üzere, bilateral akciğer parankiminde bronşitik de-
ğişiklikler izlendi. Göğüs hastalıkları bölümü tara-
fından değerlendirilen olguda, mevcut klinik ve
radyolojik bulgular eşliğinde kronik bronşit düşü-
nüldü. Alt ekstremite lenfosintigrafi görüntüleme-
sinde geç görüntülerde lenfödemle uyumlu olarak
solda lenfatik akımın olmadığı görüldü. Bu klinik
bulgularla STS tanısı konularak; varis çorabı ve len-
födeme yönelik lenfatik drenaj için pnömotik kom-
presyon cihazıyla uygulama önerildi. Hastamızdan
sözlü onam alındı.

TARTIŞMA

STS; yavaş büyüyen, sarı mat renkli distrofik tır-
naklar, lenfödem ve pulmoner semptomların bir-
likte görüldüğü nadir görülen bir hastalıktır. Tırnak
değişiklikleri; yavaş uzama, sarı-yeşil renk değişik-
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RESİM 1: Sol bacakta ayaktan başlayıp uyluğa doğru ilerleyen belirgin ödem.

RESİM 2: Tüm el ve ayak tırnaklarında kalınlaşma, sarı renk değişikliği, 
distrofik değişiklikler, sol bacakta ödem. 



liği, yatay ve dikey aşırı sırtlanma, onikolizis şek-
linde olabilmektedir. Patogenezde lenfatik dre-
najda bozukluk sorumlu tutulsa da tam olarak
nedeni bilinmemektedir. Tırnak bozukluğu, lenfö-
dem ve pulmoner semptomlardan ikisinin birlikte
bulunması tanı için yeterlidir. Hastaların sadece
üçte birinde üç bulgunun birlikte görüldüğü bildi-
rilmiştir.6

Tırnaklarda ilk olarak ortaya çıkan değişiklik,
tırnakların büyümesinin durması ya da çok az bü-
yümesidir. Tırnak plakları son derece sert olup, kü-
tikül çoğu kez kaybolmuştur.7 Mantar enfek-
siyonları, liken planus, ilaç kullanımına sekonder
olarak görülen tırnak incelmeleri ve sarı renk deği-
şikliğinde, yanlışlıkla STS tanısı konulabilmektedir.
Hipoplastik lenfatik damarlar sebebiyle azalmış len-
fatik drenaj STS’de görülen çeşitli tırnak değişiklik-
lerinin altında yatan neden olarak düşünülmektedir.
Ayrıca, azalmış mikrovasküler permeabilite de pa-
togenezde sorumlu olarak düşünülmektedir. STS
olan hastalarda yapılan tırnak biyopsilerinde göste-
rilen matriks altındaki stromada skleroz ve vasküler
ektazi bu patogenezi desteklemektedir.8

Erişkin STS’li hastalar tekrarlayan sinopul-
moner enfeksiyonlar nedeni ile göğüs hastalıkları
uzmanlarına başvurabilmektedirler. Akut veya
kronik sinüzit STS hastalarında çok sık (%14-83)
görülmektedir. Mukopürülan burun akıntısı, burun
tıkanıklığı ve geniz akıntısı gibi semptomlar eşlik
etmektedir.9 Hastaların çoğunda görülen solunum
yolu patolojileri STS’nin en tehlikeli komponen-
tidir. Akciğer tutulumu, hastaların %56-71’inde
görülmektedir. Solunum yollarının farklı bölümle-

rinin tutulması ile kronik bronşit, bronşiektazi,
plevral efüzyon ve akciğer kanseri gibi farklı klinik
tablolar görülebilmektedir.9,10 Kronik öksürük has-
taların %56’sında görülüp, STS’nin en sık pulmo-
ner bulgusudur.11 Plevral efüzyon hastaların
%14-46’sında, bronşektazi ise %44’ünde görül-
mektedir.12,13 STS hastalarındaki plevral efüzyon-
ları değerlendiren bir derlemede; plevral sıvının
hastaların %68,3’ünde bilateral, %95’inde eksüda
vasıflı ve lenfosit hâkimiyetinde olduğu bildiril-
miştir.14 STS ile ilişkili bronşektazi hastalarında idi-
yopatik bronşektazi hastalarında olduğu gibi
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis,
Haemophilus influenzae ve Pseudomonas aerugi-
nosa gibi bakteriler en sık patojenlerdir. Hastaların
%22’sinde rekürrens pnömoniler görülebilmekte-
dir. Yüksek çözünürlüklü bilgisayarlı tomografi
(BT), genişlemiş bronşları ve bronş duvar kalınlaş-
malarını göstererek, bronşektazinin tanısında
önemli yere sahiptir.13 Olgumuzda öksürük semp-
tomu ve BT’de kronik bronşitik değişiklikleri mev-
cuttu. 

Hastalığın spesifik bir tedavisi bulunmamak-
tadır. Hastaların %30’unda tırnak değişiklikleri-
nin kendiliğinden düzelebileceği bildirilmiştir.
İntralezyonel triamsinolon enjeksiyonu, oral an-
tifungaller, oral çinko, klaritromisin, topikal ya
da oral vitamin E gibi birçok tedavi denenmiştir.15

Ayres ve ark., alfa-tokoferol asetat şeklindeki E
vitamininin oral yolla günde 800 IU kullanılma-
sıyla tırnakların 6,5 ayda normale döndüğünü bil-
dirmişlerdir. Ancak, iyileşme olan hastalarda
bulgular tekrarlayabilmektedir.15 Çalışmamızda,
olgumuza lenfödeme yönelik öneriler dışında bir
tedavi başlanmamıştır.

Solunum sistemi tutulumu olan hastalarda da
spesifik bir tedavi bulunmamaktadır. Akut sinüzit
varlığında antibiyotik tedavisi, kronik sinüzit var-
lığında antibiyotik, topikal intranazal steroidler,
salin irrigasyonu, topikal ya da oral dekonjestan
kullanımı önerilmektedir.9 Bronşektazi eşlik eden
hastalarda fizyoterapi eğitimi (postüral drenaj,
göğüs fizyoterapisi ve flutter kullanımı), hastaların
kronik balgam çıkarma semptomlarını kontrol et-
meye yardımcı olmaktadır. Bronşektazi alevlen-
melerinde antibiyotik kullanımı önemlidir. Grip ve
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RESİM 3: Akciğer grafisinde bronkovasküler izlerde artış. 



pnömokok aşıları kuvvetle önerilmektedir.13 Olgu-
muzda kronik bronşit semptomları mevcut olup;
uygun hidrasyon, postüral drenaj eğitimi ve aşılar
konusunda bilgi verilmiştir. 

Lenfödemin yanı sıra tırnaklarda şekil bozuk-
luğu ve pulmoner semptomların birlikte görüldüğü
hastalarda STS’yi düşünmek gerektiğini vurgula-
mak için olgumuz sunulmuştur.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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