Sari Tirnak Sendromu

YELLOW NAIL SYNDROME

Ibrahim KOKCAM*i'. Bclkis UY AR **

* Yrd.Dog.Dr.,Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD,
**  Dr,,Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD, ELAZIG

Ozet

Summary

Ilk kez 1964 'ile Stunou re White tara/unlan tammlanan
sart tirnak sendromu, sarimsi, disirofik tirnaklar, lenfodem ve
plevral efiizyoudau ibarettir Twrnaklar ti/)ik olarak hem iruns-
vers hem de longiudiuul istikametle asir1 derecede kivrilnugtir.
Haftada 0.2 nun den daha az olacak sekilde ¢ok yaras biiyiir-
ler. Siklikla onikoliz olusur, hinula ye kiitiikiller kaybolur.
Lenfodem, plevrul cffiizvon, kronik pulinoner infeksiyon ve kro-
nik siniizit ¢ogunlukla tirnak  degisikliklerinden daha once
goriiliir. Burada nadir goriilmesi nedeni ile 20yasinda sart tirnak
sendromlu bir erkek hasla sunuldu. Literatiir gézden gegirildi.

Anahtar Kelime: Sar1 tirnak sendromu
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Sar1 tirnak sendromu (STS); yavas biiyliyen
opak sari tirnaklar, lenfédem ve pulmoner semp-
tomlarin eslik ettigi nadir goriilen bir tablodur.
Hastaligin sebebi bilinmemektedir.

Tablo ilk kez 1911 yilinda "Ungues flavi" adiy-
la tanimlanmis, sendrom olarak ayrintili tanimlan-
masi1 1964 yilinda Samman ve White tarafindan
yapilmistir (1). Genellikle orta yastaki insanlarda
gorilebilir (2).

Sendroma asir1 kivrilma gosteren fakat yavas

goriilirse de c¢ocuklarda da
biiyiiyen opak-sari tirnaklar ile birlikte lenfédem,
kronik bronsit, plevral cffiizyon, kronik siniizit gibi
hastaliklar da eslik edebilir. Hastalar ©nce tir-
naklarinin biiyimesinin durdugunu ya da ¢ok az
biuyiidigiini fark eder. Birkag¢ ay sonra tirnaklarin
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The yellow nail syndrome first described in 964 by
Summon and White consists of yellowish, dystrophic nails,
lymphedema andileural effusion. Tlie nails are typically over-
curved both transversely and longitudinally, grow very slowly
(less than 0.2miu per week), are often subject to onycholysis
and lose both liiiiulae and cuticles. Lymphedema, pleural effu-

ally precede the nail changes. Here we presen! a 20 years old
man with yellow nail syndrome as it is rarely seen. The rele-
vant literature was reviewed.
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sart veya yesilimsi bir renk aldigini tanimlarlar.
Tirnaklar genellikle normal kalinlikta veya
normalden hafifce daha kalindir. Tirnak plaklar:
son derece serttir. Kiitikiil ¢ogu kez kaybolmustur.
Bir veya birden fazla tirnakta belirgin bir
bombelesme goriiliir. Bazi olgularda tirnagin
biiylime oraninin degistigini gosteren bombelesme
ve enlemesine ¢izgilenmeyc rastlanir. Tirnagin
biiylime oranit ¢ok yavastir. El tirnaklan, normalde
haftada en az 0.5 mm biyiir. Halbuki sar1 tirnak
sendromli1 olgularda tirnaklar haftada 0.1-0.25 mm
kadar uzar. Baz1 aylar tirnaklarda 6lgiilebilir biiyii-
menin bulunmadigi gézlenir (3-6).

Sendromun ikinci bir bulgusu 6demdir. Odem
parmak ucglarina sinirli olabilecegi gibi yaygin da
olabilir. Ayrica ayak bilekleri, topuk ve yiizde de
6dem gelisebilir. Lenfanjiografide primer O6dem

bulgulari tespit edilebilir (3).

STS'lu olgularda sik rastlanan diger bir bulgu
ise pulmoner semptomlardir. Bunlar kronik bronsit,

bronsiektazi ve plevral cflizyonlardir (7).
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Olgu

20 yasinda Istanbul dogumlu asker, tiim el ve
ayak tirnaklarinda renk degisikligi ve tirnaklarin
uzamasinda yavaslama sikayetleriyle poliklini-
gimize basgvurdu.

Hikayesinde sikayetlerinin 6 ay 6nce her iki el
bas parmak tirnaklarinda kararma ve tirnaklarin
uzamasinda yavaslama seklinde basladigi ve daha
sonra bu degisikliklerin diger tirnaklara da gectigi
6grenildi. Kararan tirnaklar 15-20 giin icinde
diismiis yeni ¢ikan tirnaklar sari- gri renkte, bombe
ve yavas uzuyorlarmis. Iki ay once sag ayak
bileginde sislik oldugu, bunun 5 giin iginde kay-
boldugu, poliklinigimize miiracaatindan 2-3 giin
6nce yine ayni yerde sislik oldugu o6grenildi.
Hastanin ailesinde benzer sikayeti olan yoktu.

Ozgecmisi; bir yil 6nce sarilik gegirmis.

Soygcemisinde herhangi bir 6zellik tespit
edilmedi.

Dcrmatolojik muayenede, tiim el ve ayak par-
maklarinin son lalankslarmda hafif eriteni ve belir-
gin 6dem vard:r (Sekil I). Sag el 5. ve sol cl 1. par-
mak tirnaklart yoktu. Diger tiim el ve ayak parmak
tirnaklarinda subungual hiperkeratoz, sari-ycsil
renk degisikligi, parsiyel onikoliz, transvers
cizgilerde belirginlesme ve bombelesme mevcuttu.
Tim tirnaklarda kiitikiil kayb: vardi. Sag el 1. par-
mak tirnagi raket tirnak gériinimii ile sol el 2. par-
mak tirnak plaginin orta kisminda ve 3. parmak tir-
nak plaginin distalinde horizontal beyaz renk
degisikligi vardi. Tirnaklarin serbest kenarlari

Sekil 1. tim cl ve ayak parmak tirnaklarimla san- yesilimsi

renk degisikligi.

SAKE TIRNAK SUNDROMI

Sekil 2. Tim tirnaklarin ¢evresinde 6dem ve kiitikiil kaybi.

“ i s
SANECESE

Sekil 3. Sol el i. parmak ve sag el 5. parmak tirnaklarinda tani

onikolizis. diger tirnaklarda sari-ycsil renk degisikligi

yesilimsi gériinimdeydi. Hasta kiigiik objeleri tut-
makta giigliik ¢ekiyordu. Her iki ayak 1. parmak
tirnaklan laterale, 3. 4. ve 5. parmak tirnaklan mc-
diale dogru kivnlmislardi (Sekil 2-3). Sag ayak
bileginde 6dem mevcuttu.

T Klin Ik-niidlo/oji  1998. S
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Diger sistemlerin fizik muayenesinde bir pa-

toloji tespit edilmedi.

Laboratuar: Biyokimyasal tetkiklerde; SGPT
75U/L, (N :5-30), LDH: 540 U/L (N:220-440) nin
disinda bir pataloji yoktur. Water's grafisinde; sol
maksi fler siniis kapali, sagda havalanmada azalma
vardi. Tirnaklardan yapilan c¢ok sayida nativ
preparatta  manlar elemanlarina  rastlanmadi.
Kiiltiirde iireme olmadi. CBC, sedimantasyon hizi,
tam idrar, troid fonksiyon testleri ve akciger

grafisinindc bir patoloji yoktu.

Hastaya giinde 900 IU E vitamini (D- alpha-
tocopherol) baslandi. Siniizitinin tedavisi i¢in an-
tibiyotik, anlihistaminik ve anticnilamatuar ilaglar

verildi.

Hastanin tirnaklarmdaki degisikliklerin takibi

amaciyla iki ayda bir kontrole gelmesi istendi.

Tartisma

Sar1 tirnak sendromu; klasik olarak sari tir-

naklar, lcnfédem ve solunum sistemi problem-
leriyle bir triad olusturur(6). Fakat bu triadin 3
komponentini her zaman bir arada gormek
miimkiin olmayabilir. Gupta(8) taralindan yapilan
aragtirmada 62 vakanin sadece 17'sinin (%27) bu
i¢ Ozellige sahip oldugu rapor edilmistir. Bizim
vakamizda sar1 tirnaklar, maksiller siniizit ve sag
ayak bileginde 6dem varligi ile triadin ii¢ Ozelligi

de mevcuttu.

STS nun nedeni kesin olarak bilinmemektedir.
Fakat Guin vc Ellcman'in (9) STS'lu hastalarin
larinks kanserinin tedavisinden sonra tablonun hiz-
la diizelmesi, Hiller vc ark. (10) sar1 tirnak sendro-
niundan 6len 5 hastasindan {igiinde malign bir neo-
plazma tespit etmeleri, Gupta ve ark. (8) infiltratif
duktal gogilis karsinomu vc dev hiicreli interstisyel
pndmonitisi olan bir STS'lu olguda, gogiis kanseri
nedeniyle kemoterapi ve cerrahi tedavi uygulandik-
tan sonra tirnaklarda diizelmenin goriilmesi, tablo-
nun maligniteyle yakindan iliskili olabilecegini
disiindirmiistiir. Ayrica safra kesesi adenokarsino-
mali vc mikozis fungoidesli birer STS'lu olgu
bildirilmigtir (11,12). Lubach vc Marhcscu kronik
poliartritli bir hastada D-penisilamin tedavisi
sirasinda sar1 tirnak sendromu gelistigini vc ilacin

kesilmesinden 7 ay sonra tablonun diizeldigini
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bildirmislerdir (13). Benzer tirnak degisiklikleri
hipotroidizm, nefrotik sendrom, romatoid artrit,
myokardial hastaliklar, hipoalbiiminemi, tiiberkii-
loz, sitiliz ve AIDS'li olgularda da goézlemlendigi
bildirilmistir (8,14,15)

Hastalarin ¢ogunda akcigerlerle ilgili ¢esitli
hastaliklar tcsbil edilmistir. Bunlar siklik sirasina
gore; kronik bronsit, bronsiektazi, plcvral cfiizyon
ve akciger kanserleridir. Perikardial vec plcvral c-
fiizyonla birlikteligi de bildirilmistir (7). Varncy ve
ark (16), on yedi STS'lu hastadan I4'iin dc (%83)
ciddi rinosiniizit tespit etmislerdir. Bunlardan
4'iinde rinosiniizit bulgular1 tirnak degisiklik-
lerinden Once, 6'smda tirnak degisiklikleri ile bir-
likte ve geri kalaninda tirnak degisikliklerinden
sonra ortaya c¢iktigr bildirilmistir. Biz olgumuzda
patoloji tespit

akcigerlere ait herhangi bir

edemedik. Water's grafisinde siniizit tespit ettik.

STS'lu olgularda rastlanan diger bir bulgu
onikolizdir. Onikoliz parsiyel vc tam onikoliz sek-
linde olabilir. Onikoliz bir veya birden fazla tirnak-
ta olusabilir, tam onikoliz gelisirse tirnaklar diiser.
Nadiren ¢ok yavas yeni tirnak olusur. Vakalarin

¢ogunda el vc ayak tirnaklart birlikte tutulur

(17).

STS' lu olgularda tirnak plagmdaki degisiklik-
lere ek olarak ¢ogu kez o bolgede bir miktar 6dem
vardir. Odem parmak uglarina sinirli olabilirse dc
daha yaygin bir sekilde dc goriilebilir. Ayak bilek-
leri ve ylizde 6dem olusabilir (3). Bizim olgumuz-
da sag el 5 vc sol cl 1. parmak tirnaklarinda total
onikoliz, tiim cl ve ayak parmaklarinin son
falankslannda hafif eriteni, belirgin 6dem vardi.
Ayrica hasta ayak bileklerinde tekrarlayan 6dem

anamnezi vermekteydi.

Lenfanjiogrant ile primer lenfédecmdckine ben-
zer degisiklikler tespit edilebilir. Bazi vakalarda
atrezi veya varikozite goriilebilir. Bazi hastalarda
Icnanjiografiyle lenf yollarinin normal oldugu,
bununla birlikte klinik olarak siddetli bir 6dem sap-
tanabilir. Bu durum anomalinin anatomik olabile-
cegi kadar fonksiyonel dc olabilecegini veya
sadece kiigiik lenf damarlarinda olabilecegini
diisiindiiriir (3). Olgunun yapilan laboratuar tetkik-
lerinde sag ayak bilegindeki 6demin nedenini izah

edebilecek bir patoloji saptanamadi.
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Lenfatik anomalilerin bu degisikliklerin mey-
dana gelmesinde kismen rol oynamalarinin mim-
kiin olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu olgularda gas-
trointestinal sistem gibi diger i¢ organlardaki
lenfatiklerin anomalilerine daha az siklikta rastlan-

maktadir (3,4).

Ben Ychuda ve ark. tedaviye direncli sag
plevral cfiizyonu, bacak 6demi ve STS' u olan bir
hastada, konjuktiva ve tirnak yatagi kapilterlerinde
vazomasyonda artma ve damar ¢apinda azalma
oldugunu bildirmislerdir. Bundan dolay: bu
hastaligin sadece lenfatik sisteme sinirli olmayip,
ayn1 zamanda kapillerleri dc tuttugu fikrini ileri

stirmiislerdir (18).

Histolojik olarak, tirnak yatagi ve matrikste
subuingual stromanin yerini ¢ok sayida ektazik ve
endotel hiicreleriyle kapli damarlar alir. Bu yogun
stroma tutulan parmaklarda lenfatik fonksiyon

bozukluguna yol agar (17).

Matriks altindaki
vaskiiler ektaziye ait histopatolojik bulgular, bu

stromada  skleroz vc
degisikliklerin san tirnak sendromunun olusmasin-
da primer rollerinin bulunabilecegini diisiindiir-
mektedir. Dcrmal skleroz sonucunda Ilenfatik
tikanmanin ortaya ¢ikmasi, skleroderma, morfea,
eozinofilik fassiit gibi bazi sklerozan dcimatozlar-
da gelisen biilléz lezyonlarin bir nedeni olarak

diistiniilmektedir.

Subiingual stromadaki sklerozan bir progesin
sonunda ortaya g¢ikan lenfatik tikanma, tirnak
dokusunun sert vc¢ mekanik yapist nedeniyle belir-
gin bir lenfanjiektazi ve biill meydana getiremez.
Normal doku homcostazini, daha ziyade metabolik
olarak dinamik olan tirnak matriksi epitelini

stromadaki biyokimyasal driinlerin

etkilemektedir.

g¢evreleyen
lenfatik

Tirnaklarin anormal goriiniisii, tirnak uzamasinin

drenajinin  bozulmasi
yavaslamast ve tirnak yatagi epitelinde olgunlasma
diizensizligi gibi belirtilerin tiimi lenfatik tikan-
manin toksik etkilerini yansitmaktadir (13).

Hastaligin spesifik bir tedavisi yoktur. Ayres
ve 1Vlihan, d, a-tokoferol asetat seklindeki E vita-
mininin oral yolla giinde 800 1U kullanilmasiyla,
tirnaklarin 6.5 ayda normale dondiigiinii, bu fiasta-
lardaki kronik siniisit vc kronik bronsitte de paralel
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bir diizelme gorildigini bildirmislerdir (19).
Williams vc Buffham, 199 Ede yayinladiklar1 bir
makalelerinde, topikal vitamin E soliisyonunun sari
tirnak sendromtinda etkili oldugunu bildirmislerdir
(20). Arroyo vc Cohen 1993'de, 2 yil siireyle oral
siilfat

diizelme oldugunu bildirmislerdir(21).

¢inko tedavisi uyguladiklar1 olgularda

Destekleyici tedaviyle tirnaklarin kulikiiladan
serbest kenara dogru 13 ile 1/2'lik kismi1 oldukca
sik olarak diizelmekte, oysa distal kismi renksiz
kalmaktadir. Hastalarin yaklasik olarak %30'unda
tam veya kismi spontan iyilesme goriilir. Ancak
niiks olabilmektedir. Tirnaklarin goriniimiindeki
diizelme, tirnaklarin biiylime oraninin normal sinir-

lara donmesiyle birlikte olur (3).

KAYNAKLAR
1. Samman PD, White WF. The yellow nail syndrome. Br J
Dermatol. 1964; 76:153-7.
2. Magid M, Esterly NB, Prendiville J, Fujisaki C. The yellow
nail syndrome in an 8 years old girl. Pediatr-Dermatol 1987;
4(2):90-3.

3. Samman PD. The nails in disease. London: William
Heinemann Medical Books Ltd, 1972: 103-15.

4. Franks Jr A G. Cutaneous aspects of cardiopulmonary dis-
ease. Dermatology in General Medicine. In: Fitzpatrick TB
ve ark., cds. New York: McGraw-Hill, 1987: 1988.

5. Atmanoglu N. Yellow nail sendromu. Deri Hast Frengi
Arsivi 1980; 14:75-7.

6. Arnold HL, Odom RB, James WD. Disorders ofthe skin. 8th
ed. Philadelphia: WB Saunders Co, 1990: 921.

7. Morandi U, Golinelli M, Brandi L, Ruggiero C, Stefani A,
Lodi R. Yellow nail syndrome associated with cronic recur-
rent pericardial and pleural effusions. Eur J Cardiothorac
Surg 1995; 9(1):42-4.

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

9. Guin JD, Elleman JH. Yellow-nail syndrome-possible as-
sociation with malingnancy. Arch Dermatol. 1979;
115:735.

10.Hiller E, Rosenow III EC, Olsen AM. Pulmonary mani-
festations of the yellow nail syndrome.Chest 1972;
61:452-8.

11.Burrows NP, Jones RR. Yellow nail syndrome in associa-
tion with carcinoma of the gall bladder. Clin Exp Dermatol
1991; 16(6):471-3.

12.Stosiek N, Peters KP. Fiiller D Riedl B, Hornstem OP.
Yellow nail syndrome in a patient with mycosis fungoides.
J Am Acad Dermatol 1993; 28(5ptl ):792-4.

13.Tiiziin Y, Kotogyan A. Sistetnik hastaliklarda tirnak. In:
Tiiziin Y. Kotogyan A. Serdaroglu S, Onsun N, eds.Tirnak
hastaliklar1. Istanbul, 1993: 124-39.

TKlin Dermatoloji IWH. H



SARI TIRNAK SENDROMU

14.Sahi SP, Bansal SK. Yellow nail .syndrome willi persistant
hypoalbummaemia. BrJ Clin Pract 1988; 42( 1 ): 36-7.

15.Pant; SM. Yellow nail syndrome resolution following treat-
ment of pulmonary tuberculosis, lut J Dermatol 1993;
32(8):605-6.

16. Varney VA. Cumbcrworth V, Sudderick R, Durham SR.

Mackoy IS. Rhinitis, sinusitis and the yellow nail syn-
drome. Clin Otolaryngol 1994; 19(3): 237-40.

17.Dawber-RPR. Baran R Disorder of nails. In: Rook A,
Wilkinson DS, Ebling FIG; Champion RH, Burton JL, edi-
tors. Textbook of dermatology. 5th cd. Oxford: Blackwell
Scientific Pub!, 1993: 2497-2532.

T Klin J Dermalo! 199H. ,V

ibrahim KOKt/AM ve Ai

18. Ben Yehuda A, Ben-Chetrit E, Eliakim M. Yellow nail syn-
drome. Isr J Med Sci 1986; 22(2): 117-9.

19.Ayres S, Mihan R. Yellow nail syndrome- response to vita-
min E Arch Dermatol 1973; 108: 267-8.

20. Williams HC, Buffham R, du Vivicr A. Successful use of
topical vitamin E solution in the treatment of nail changes
in yellow mnail syndrome. Arch Dermatol 1991;
127(7): 1023-8.

21. Arroyo JF, Cohen ML. Improvement of yellow nail syn-
drome with oral zinc supplementation. Clin Exp Dermatol
1993; 62-4.

33



