Turkiye Klinikleri ] Health Sci. 2019;4(1):85-8

I OLGU SUNUMU CASE REPORT

Aysun SIKAR AKTURK?,
Seda KARABATAK?,
Serap ARGUN BARIS?,
Kamil Turan BERKie

Deri ve Zlihrevi Hastaliklar AD,
°Gogus Hastaliklari AD,

°Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Kocaeli Universitesi Tip Faklltesi,
Kocaeli, TURKIYE

Received: 10.02.2018

Received in revised form: 15.04.2018
Accepted: 16.04.2018

Available online: 12.04.2019

Correspondence:

Aysun SIKAR AKTURK

Kocaeli Universitesi Tip Faklltesi,

Deri ve Ziihrevi Hastaliklari AD, Kocaeli,
TURKIYE/TURKEY

aysun9442 @hotmail.com

Bu calisma, IV. Ege Dermatoloji Giinleri
(7-10 Mayis 2016, Mugla)'nde poster olarak
sunulmustur.

Copyright © 2019 by Turkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/healthsci.2018-60118

Sar1 Tirnak Sendromu

Yellow Nail Syndrome

OZET Sar1 tirnak sendromu; yavas biiyiiyen sar1 mat renkli distrofik tirnaklar, lenfédem ve pul-
moner semptomlarin birlikte goriildiigii nadir gériilen bir hastaliktir. Tirnak degisiklikleri; yavas
uzama, sari-yesil renk degisikligi, yatay ve dikey agir1 ¢izgilenme, onikolizis seklinde siralanabil-
mektedir. Patogenezinde lenfatik drenajda bozukluk sorumlu tutulsa da tam olarak nedeni bilin-
memektedir. Tirnak bozuklugu, lenfédem ve pulmoner semptomlardan ikisinin birlikte bulunmas:
tan1 koymak i¢in yeterlidir. Hastalarin sadece iigte birinde ii¢ bulgunun birlikte goriildiigii bildi-
rilmigtir. Bu ¢aligmada, tirnak bozukluklarinin yan sira sol bacakta primer lenfédem ve akciger to-
mografisinde sol akciger alt lobda daha belirgin olmak iizere bilateral akciger parankiminde
bronsitik degisiklikler izlenen ii¢ bulgunun da birlikte goriildiigii sar1 tirnak sendromu tanis: ko-
nulan 37 yasindaki bir erkek olgunun sunulmasi amaglanmigtir. Lenfédemin yam sira tirnaklarda
sekil bozuklugu ve pulmoner semptomlarin birlikte goriildiigii hastalarda sar1 tirnak sendromunu
diisiinmek gerektigini vurgulamak i¢in olgumuz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sar1 tirnak sendromu; lenfédem; bronsit; tirnak distrofisi

ABSTRACT 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.

Keywords: Yellow nail syndrome; lymphedema; bronchitis; nail dystrophy

ar1 tirnak sendromu (STS); nadir goriilen, cogunlukla otozomal domi-
nant gecis gosteren bir hastaliktir. Hastaligin klasik ii¢ bulgusu; sar1
renkli tirnaklar, lenfédem ve plevral efiizyondur.' Bu sendrom ilk kez
1964 yilinda Samman ve White tarafindan; tirnaklarda yavas biiylime-sar1
renk degisikligi ve periferik 6dem klinigiyle tanimlanmistir.” Daha sonra
Emerson tarafindan da plevral efiizyon eklenerek hastaligin klasik triad:
olusturulmugtur.? STS tanis1 genellikle puberte sonrasi konulmakla birlikte,
nadiren ¢ocukluk ¢aginda da taninabilmektedir.* Etiyolojisi bilinmeyen bu
sendromun patofizyolojisinde en ¢ok bozulmus lenfatik drenaj sorumlu tu-
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tulmugtur. Nefrotik sendrom, kazanilmig immiin
yetmezlik, tiroidit, hipogamaglobulinemi, romatoid
artrit, nonHodgkin lenfoma, meme karsinomu,
protein kaybettiren enteropati gibi hastaliklarla be-
raber goriilebilecegi bildirilmistir.”

Bu ¢alismada, nadir goriilmesi ve ii¢ sistem tu-
tulumunun birlikte bulunmas: nedeni ile bir STS
olgusunun literatiir egliginde sunulmas: amaglan-
migtir.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasindaki erkek olgu; tirnaklarda bo-
zulma, aralikli 6ksiiriik ve sol bacakta sislik nedeni
ile poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinden dogus-
tan beri tirnak bozuklugunun bulundugu ve son
yillarda sol bacaginda giderek artan sislik yakin-
masinin oldugu 6grenildi. Erken yaslarda bronsit
Oykiisti de olan olgunun soy ge¢misinde bir 6zellik
yoktu. Sistemik muayenesinde patolojik bulgu iz-
lenmedi. Dermatolojik muayenesinde sol bacakta
ayaktan baslayip uyluga dogru ilerleyen belirgin
6dem saptandi (Resim 1). Ttim el ve ayak tirnakla-
rinda kalinlagma, sar1 renk degisikligi ve distrofik
degisiklikler izlendi (Resim 2). Rutin laboratuvar
incelemelerinde patolojik bulgu izlenmeyen olgu-
nun, tirnaktan alinan mantar kiiltiiriinde tireme ol-
madi. Cekilen akciger grafisinde bronkovaskiiler
izlerde artig saptandi (Resim 3). Akciger tomogra-
fisinde sol akciger alt lobda daha belirgin olmak
iizere, bilateral akciger parankiminde bronsitik de-
gisiklikler izlendi. G6giis hastaliklar: bolimii tara-
findan degerlendirilen olguda, mevcut klinik ve
radyolojik bulgular esliginde kronik bronsit diisii-
niildii. Alt ekstremite lenfosintigrafi goriintiileme-
sinde ge¢ goriintiilerde lenfddemle uyumlu olarak
solda lenfatik akimin olmadig: goriildii. Bu klinik
bulgularla STS tanis: konularak; varis ¢orab ve len-
fodeme yonelik lenfatik drenaj i¢in pnémotik kom-
presyon cihaziyla uygulama 6nerildi. Hastamizdan
sozlii onam alindi.

TARTISMA

STS; yavas biiyiliyen, sar1 mat renkli distrofik tir-
naklar, lenfédem ve pulmoner semptomlarin bir-
likte gortildtigi nadir goriilen bir hastaliktir. Tirnak
degisiklikleri; yavas uzama, sari-yesil renk degisik-

RESIM 1: Sol bacakta ayaktan baslayip uyluga dogru ilerleyen belirgin édem.

RESIM 2: Ttm el ve ayak tirnaklarinda kalinlagma, sari renk degisikligi,
distrofik degisiklikler, sol bacakta 6dem.
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ligi, yatay ve dikey agir1 sirtlanma, onikolizis sek-

RESIM 3: Akciger grafisinde bronkovaskiller izlerde artis.

linde olabilmektedir. Patogenezde lenfatik dre-
najda bozukluk sorumlu tutulsa da tam olarak
nedeni bilinmemektedir. Tirnak bozuklugu, lenfs-
dem ve pulmoner semptomlardan ikisinin birlikte
bulunmas: tani i¢in yeterlidir. Hastalarin sadece
iigte birinde {i¢ bulgunun birlikte goriildiigi bildi-
rilmigtir.°®

Tirnaklarda ilk olarak ortaya ¢ikan degisiklik,
tirnaklarin biiyiimesinin durmasi ya da ¢ok az bii-
ytmesidir. Tirnak plaklari son derece sert olup, kii-
tikiil ¢ogu kez kaybolmustur.” Mantar enfek-
siyonlari, liken planus, ila¢ kullanimina sekonder
olarak goriilen tirnak incelmeleri ve sar1 renk degi-
sikliginde, yanhslikla STS tanisi konulabilmektedir.
Hipoplastik lenfatik damarlar sebebiyle azalmis len-
fatik drenaj STS'de goriilen ¢esitli tirnak degisiklik-
lerinin altinda yatan neden olarak diistiniilmektedir.
Ayrica, azalmig mikrovaskiiler permeabilite de pa-
togenezde sorumlu olarak diigiintilmektedir. STS
olan hastalarda yapilan tirnak biyopsilerinde goste-
rilen matriks altindaki stromada skleroz ve vaskiiler
ektazi bu patogenezi desteklemektedir.?

Erigkin STS’li hastalar tekrarlayan sinopul-
moner enfeksiyonlar nedeni ile g6giis hastaliklar:
uzmanlarina bagvurabilmektedirler. Akut veya
kronik sintizit STS hastalarinda ¢ok sik (%14-83)
gortilmektedir. Mukopiiriilan burun akintisi, burun
tikaniklig1 ve geniz akintis: gibi semptomlar eglik
etmektedir.’ Hastalarin ¢cogunda goriilen solunum
yolu patolojileri STS’nin en tehlikeli komponen-
tidir. Akciger tutulumu, hastalarin %56-71’inde
goriilmektedir. Solunum yollarinin farkl béliimle-
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rinin tutulmasi ile kronik bronsit, bronsiektazi,
plevral efiizyon ve akciger kanseri gibi farkl1 klinik
tablolar goriilebilmektedir.”'?Kronik 6ksiiriik has-
talarin %56’sinda goriiliip, STS'nin en sik pulmo-
ner bulgusudur.! Plevral eflizyon hastalarin
%14-46’s1nda, bronsektazi ise %44’tinde goriil-
mektedir.'>'® STS hastalarindaki plevral eftizyon-
lar1 degerlendiren bir derlemede; plevral sivinin
hastalarin %68,3’iinde bilateral, %95’inde eksiida
vasifli ve lenfosit hakimiyetinde oldugu bildiril-
mistir."* STS ile iligkili brongektazi hastalarinda idi-
yopatik bronsektazi hastalarinda oldugu gibi
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis,
Haemophilus influenzae ve Pseudomonas aerugi-
nosa gibi bakteriler en sik patojenlerdir. Hastalarin
%22’sinde rekiirrens pnomoniler goriilebilmekte-
dir. Yiiksek ¢ozuntirlikli bilgisayarli tomografi
(BT), genislemis bronslar:1 ve brons duvar kalinlas-
malarini1 gostererek, bronsektazinin tanisinda
onemli yere sahiptir.”® Olgumuzda 6ksiiriik semp-
tomu ve BT de kronik bronsitik degisiklikleri mev-
cuttu.

Hastaligin spesifik bir tedavisi bulunmamak-
tadir. Hastalarin %30’unda tirnak degisiklikleri-
nin kendiliginden diizelebilecegi bildirilmistir.
Intralezyonel triamsinolon enjeksiyonu, oral an-
tifungaller, oral ¢inko, klaritromisin, topikal ya
da oral vitamin E gibi bir¢ok tedavi denenmistir."
Ayres ve ark., alfa-tokoferol asetat seklindeki E
vitamininin oral yolla giinde 800 IU kullanilma-
styla tirnaklarin 6,5 ayda normale dondiigiinii bil-
dirmislerdir. Ancak, iyilesme olan hastalarda
bulgular tekrarlayabilmektedir.”” Caligmamizda,
olgumuza lenfédeme yonelik 6neriler diginda bir
tedavi baglanmamustir.

Solunum sistemi tutulumu olan hastalarda da
spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Akut siniizit
varliginda antibiyotik tedavisi, kronik siniizit var-
liginda antibiyotik, topikal intranazal steroidler,
salin irrigasyonu, topikal ya da oral dekonjestan
kullanimi 6nerilmektedir.” Bronsektazi eslik eden
hastalarda fizyoterapi egitimi (postiiral drenaj,
gogis fizyoterapisi ve flutter kullanimi), hastalarin
kronik balgam ¢ikarma semptomlarini kontrol et-
meye yardimci olmaktadir. Brongektazi alevlen-
melerinde antibiyotik kullanimi 6nemlidir. Grip ve
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pnomokok agilar1 kuvvetle 6nerilmektedir.” Olgu-
muzda kronik brongit semptomlar1 mevcut olup;
uygun hidrasyon, postiiral drenaj egitimi ve asilar
konusunda bilgi verilmistir.

Lenfodemin yani sira tirnaklarda sekil bozuk-
lugu ve pulmoner semptomlarin birlikte goraldigi
hastalarda STS’yi diisiinmek gerektigini vurgula-
mak i¢in olgumuz sunulmustur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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