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Sarn tirnak sendromu

Yellow Nail Syndrome
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Abstract

Sari tirnak sendromu (STS), tirnaklarda sari renk
degisikligi, plevral sivi, bronsgektazi, sinizit ve
lenfédemle karakterize nadir bir sendromdur.
STS'nin etyolojisi bilinmemektedir. Genel kabul
edilen gorise gore lenfatik damarlardaki bir ano-
mali sonucu gelismektedir. Mendelian gecis bu-
lunmamaktadir. Kadin erkek orani esittir.  En
énemli semptom tirnaklarin sararmasidir ve bazen
mantar infeksiyonlar ile kangtirilir. Plevral mayi ve
sinOzite ait semptomlar bulunur ve bunlarda
otoimmun hastaliklar ve bazi maling hastaliklara
rastlanabilir. Malign hastaliklarin tedavisi sonrasi
tirnak semptomlari gerileyebilir. Bazen tiuberkiloz
ve miyokard enfarktisinden sonra da olustugu
bildirilmistir. STS'nin tedavisinde alfa tokoferolun
etkili oldugunu séyleyen yayinlar bulunmaktadir.
Bu yazida, éksurik, nefes darligi, hinltili solunum,
balgam ¢ikarma ve tirnaklarda sararma sikayetleri
olan 40 yasindaki bir erkek hastay sunuyoruz.

Anahtar Sézcikler: plevral efizyon, sinusit,
bronsektazi, sari tirnak, lenfédem, otoimmun hasta-
liklar.

Yellow Nail Syndrome (YNS) is a clinical condition
characterized with the yellow colouring of the nails,
pleural effusion, bronchectasis, sinusitis, and
lymphedema. The ethiology of YNS is unknown. It
is widely accepted that this syndrome is originated
from an anomaly of the lymphatic vessels and
there is no Mendelian inheritance. Male and fe-
male ratio is equal. The most significant finding is
the yellow colouring of the nails and can be misdi-
agnosed as fungal infection in some cases. Pleural
effusion and sinusitis findings should accompany
this condition and can be encountered with some
malignant and autoimmune diseases. Nail findings
can regress with the treatment of the underlying
malignant diseases. Rare cases asso-ciated with
tuberculosis or myocardial infarction has also been
reported. Alpha-tocopherol is reported to be effec-
tive in the treatment of YNS in the literature. In this
study we present a rare case 40 years old male
YNS patient enclosing accom-pany the syndrome
like coughing, shortness of breath, sputum produc-
tion, stertorous respiration and yellow colouring of
the nails.

Key words: pleural effusion, sinusitis, bronchiectasis,
yellow nail, lymphedema, autoimmune disease.
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Sari Tirnak Sendromu (STS), tirnaklarda sar renk degi-
sikligi, plevral efozyon ve lenfédem ile tanimlanan bir
klinik tablodur. ilk kez Samman ve White (1) tarafindan
1964 yilinda tanimlanmighr. STS'nin etiyolojisi bilin-
memektedir. Genel kabul géren gérise gére sendrom,
lenfatik damarlardaki bir anomali sonucunda gelis-
mektedir. Nefrotik sendrom, kazanilmig immun yet-
mezlik, tiroidit, hipogamaglobu-linemi, romatoid artrit,
nonhodgkin lenfoma, meme karsinomu, protein kay-
bettiren enteropati gibi hastaliklarla beraber gérulebilir
(2). Bu yazida nadir gérilmesi ve bircok karakteristigi-
nin birlikte bulunmasi nedeniyle ilging bulunan bir STS
olgusu literatur egliginde tartigilmigtir. Tiroidit, kronik
bébrek yetmezligi, nonhodgkin lenfoma gibi bazi has-
taliklarin STS ile birlikte gérilme olasiligi oldugu icin
bu hastaliklari, semptomlar olusmadan énce tespit
etme olanagi vermesi nedeniyle bu olguyu yayinlamay
uygun bulduk.

OoLGU

40 yasindaki erkek hasta; 6ksuruk, yaklagik 20cc/gin
balgam ¢ikarma, sirt agrisi, ates, tirnaklarda sararma
ve son U¢ dort yildir tozlu ortamlarda nefes darlig
yakinmasi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yakinmala-
rnnin 10 yildir oldugunu, genellikle sonbahar ve kig
aylarinda gérildigini, bu dénemlerde bas agrisi ve
burun tikanikhigi da oldugunu ve genelde 10 ginlik
antibiyotik tedavisinden sonra bu sikayetlerinin gerile-
digini sdéyledi. Tirnaklarinin dogustan sari-yesil renkte
oldugunu bildirdi.

Hasta, 1983 yilinda akciger tiberkilozu, 2006 yilinda
inferior miyokard enfarktist gecirdigini ve yilda birkag
kez de gastroenterit ile ilgili sikayetlerinin oldugunu da
sdyledi. Hastanin 30 paket/yil sigara kullanimi vard.
Fizik muayenesinde solunum sayisi 20/dk, kalp tepe
ahmi 72/dk, arteriyel tansiyon 120/70 mmHg idi.
Solunum sistemi muayenesinde, sol akciger skapula
altindan itibaren inspiratuar ek ses aliniyor ve bilateral
expirum uzun olarak duyuluyordu. El ve ayaklarinda
lunula kaybi vardi ve tirnaklar sari-yesil renkli idi (Sekil
1). Epigastrium palpasyonla agril, barsak sesleri dinle-
mekle artmigh. Diger sistemlerin muayenesinde bir
patoloji saptanmadi.

Cilt - Vol. 1 Sayr - No. 2

Sekil 1: Sari-yesil renkli trnaklar.

Laboratuvar  bulgularinda:  glikoz:101mg/dl,  Ure:
35mg/dl, kreatinin: Tmg/dl, serbest T3: 3,21pg/ml,
serbest T4: 1,52pg/ml TSH: 0,62 IU/ml, CRP: 0,999
ve sedimantasyon 13 mm/saat idi. Tam idrar tahlili ve
hemogrami normaldi. Solunum fonksiyon testinde;
FVC:%94,4, FEV1: %71,6, FEV1/FVC:% 75,7 idi.

Posterioranterior akciger grafisinde, sol parakardiak
bolgede kalp sinirlarini silmeyen hafif bir alveolar
infiltrasyon tespit edildi. Sol kostovertebral ag¢i kint-
lesmisti. YCBT'de (yuksek ¢&6z0nUrloklo bilgisayarh
tomografi), sol akciger anterior segmentte septal kalin-
lagmalar ile lingulada bronsektazik imaijlar izlendi
(Sekil 2). Hastada 30 paket/yil sigara kullanimina bag-
I olarak gelistigi dusunulen kronik brongite ait bulgular
mevcuttu. Sol akcigerdeki septal kalinlagmalar geciril-
mis tUberkUloza bagl sekeller olarak duginuldu.

Paranazal sinis bilgisayarli tomografisinde, septum
nazide kalinlagma ve deviasyon mevcuttu (Sekil 3).
Dermatoloji konsiltasyon sonucu, tirnaklarda mikoz
olmadig ve sari tirnak sendromu oldugu, oral itraka-
nazol 200mg 2x1 ve E vitamini kullanilmasi énerildi.
Hastada bulunan infekte bronsektaziye yénelik olarak
oral amoksisilin+klavulanik asit 1 gr 2x1 10 gin so-
reyle verildi. Hasta halen kontrol ve takibimiz altindadir.

TARTISMA

Sari tirnak (Yellow nail) sendromu (STS), tirnaklarda
sari renk degisikligi, sin0zit, plevral efizyon, brongek-
tazi ve lenfédem karakterize nadir bir hastalikhr (3).
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Sekil 2a,b,c: Yiksek ¢cézinirlokli bilgisayarli tomografi kesitlerinde
lingulada belirgin brongektazik degisiklikler.

ik kez, 1964 yilinda Samman ve White (1) tarafindan
sart tirnak ve lenfédem birlikteligi belirlenmis ve bu
ismi vermiglerdir. Yavag bUyuyen sarn tirnaklar, plevral
sivi ve lenf ddemden olusan klasik triad, Emerson (4)
tarafindan hastalarin G¢te birinde gésterilmigtir.
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Sekil 3: Paranazal sinis tomografisinde septum nazide kalinlasma ve

deviasyon.

Sari tirnak sendromu; tiroidit, lupus ve romatoid artrit
gibi otoimmun hastaliklarda, meme, larinks, akciger,
endometrium, safra kesesi, metastatik sarkom, metas-
tatik melanom, nonhodgkin lenfoma ve mikozis fun-
goides gibi malign hastaliklarla, tOberkiloz, AIDS,
obstriktif uyku apne ve miyokard enfarktisi ile bera-
ber gérulebilir (5). Maldonado ve ark. (6) sari tirnak
sendromlu 41 hastanin hi¢ birinde aile hikayesi olma-
digini,  %46'sinda  plevral  efizyon, %44'Unde
bronsektazi, %41’inde kronik sinizit, %22'sinde tekrar-
layan  pnémoni, %63'Unde lenféddem  oldugunu
ve %56’sinin da tedavi verilmeksizin iyilestigini bildir-
miglerdir. Miyokard enfarktisi geciren bir hastada 3
yil sonra sari tirnak sendromu olustugu gérilmustir (7).
Bizim hastamizda da aile hikayesi mevcut degildi. Ayri-
ca hastamizda gecirilmig tUberkiloz ve miyokard en-
farktist olmasina ragmen sari tirnak sendromunun bu
hastaliklarla iligkili olmadigr dugtntlmektedir.

STS'nin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamugtr.
Bu hastalarda degisik anatomik ve fonksiyonel lenfatik
drenaj anormallikleri  gézlenmigtir.  Sari  distrofik
ve/veya yavag biyiyen tirnaklar, lenfédem ve solu-
numsal bulgularla klasik triad tom hastalarda bulun-
mayabilir. Ug kriterden ikisinin olmasi tani icin yeter-
lidir (4). Hastamizda kronik sinizit, lingulada bron-
sektazi ve el ve ayak tirnaklarinda sar distrofik sekil
degisiklikleri mevcuttu. Hastamizda bir immin yetersiz-
lik bulunmamigtir. imminglobulinler normal bulun-
mugtur. Literatirde bildirilen STS hastalarin %63’Gnde
pléropulmoner semptomlar vardir. Baglangic semp-
tomu olarak solunum yolu tutulumu, olgula-
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rn %29'unda ve plevral effizyon da %36’sinda tanim-
lanmighir. Genellikle hastalarin cogunda, YCBT ile sap-
tanan ve muhtemel 10-20 yillik ge¢misi olan bron-
sektazi ve kronik sinuzit bulunmaktadir (9).

Bu hastalikta E vitaminin rolU agik degildir. Maldonado
ve ark (6) yapmis olduklari ¢ahismada, 8 hastanin 5
tanesinde oral E vitamini ile tirnaklarda diuzelme oldu-
gu gozlemlenmistir. Ayni calismada E vitamini alma-
yanlarda da dizelme oldugu gérilmuistir. Baran ve
ark (8) yaptiklarn ¢alismada, 13 sari tirnak sendromlu
hastaya fluconazol ve alfa tocoferol’t kombine olarak
vermig, hastalarin ikisinde klinik basari ve 11’'inde
klinik kir elde etmiglerdir (8). Suzuki ve ark (10) yaptik-
lari calismada, oral 400 mg klaritromisin ile hem akci-
gerdeki infiltrasyonlar hem de tirnaklardaki lezyon-
larun geriledigini bildirmiglerdir. Dermatoloji konsul-
tasyonu sonucunda hastamiza oral E vitamini ve
itrakanozol baglandi. Ancak tirnaklarinda herhangi bir
degisiklik gozlemlenmedi. Tosti ve ark (11) STS'li 8
hastaya 6 ay boyunca ayda bir hafta sire ile 400
mg/gUn oral itrakonazol vermis ve iki hastada kir elde
etmiglerdir. Tirnak bozukluklarinin mikrovaskiler ye-
tersizlikten kaynaklandigi dosinilmektedir.

Tirnaklarda sararma ve biyome bozuklugu olan bir
hastada STS saptanirsa, gekilen akciger grafisi normal
olsa bile brongektazi var olup olmadiginin saptanmasi
icin YCBT ile degerlendirilmeli ve bu hastalarda gé-
rOlme olasiligi bulunan tiroidit, lupus, otoimmun hasta-
liklar, nonhodgkin lenfoma, sarkom, melanom, meme
karsinomu, HIV infeksiyonu ve bdbrek yetmezligi gibi
hastaliklar aragtirilmalidir.

CIKAR CATISMASI
Bu makalede herhangi bir c¢ikar ¢atismasi bildirilme-
migtir.
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