
G‹R‹fi
Sar› t›rnak sendromu (STS), tan›ya yönelik test olmad›-

¤› için tan›s› klinik ölçütlere dayanan nadir bir sendrom-

dur. ‹lk olarak 1964 y›l›nda Samman ve White, lenfödem-

le birlikte sar› t›rnak tan›mlam›fl ve tabloyu STS olarak ad-

land›rm›fllard›r. ‹ki y›l sonra Emerson sar› t›rnak, lenfödem

ve plevral effüzyondan oluflan triad› tan›mlam›flt›r. Hüller

ve arkadafllar› 1972’de tan› koymak için üç semptomdan

ikisinin varl›¤›n›n yeterli oldu¤unu bildirmifllerdir. Son za-

manlarda rinosinüzit ve s›kl›kla bronflektazi STS’nin bir

parças› olarak bildirilmifltir [1]. STS’li hastalar s›k yinele-

yen infeksiyon ataklar› tan›mlar ve bu hastalarda kronik si-

nüzit, bronflektazi ve yineleyen pnömoni geliflebilir. Bir ça-

l›flmada 12 hastan›n 8’inde yineleyen plevral effüzyon 5’in-

de de bronflektazi görüldü¤ü bildirilmifltir [2]. S›kl›kla yay-

g›n solunumsal, mukozal bozuklukla iliflkili olmas›na ra¤-

men bronflektazi patogenezi bilinmemektedir. Bu sendrom

immünolojik defekt, tiroid hastal›klar›, hipogammaglobü-

nemi, nefrotik sendrom, protein kaybettiren enteropati gi-

bi çeflitli hastal›klarla birlikte bildirilmifltir [2-6]. Biz de bu

olgu sunumunda s›k yineleyen infeksiyon yak›nmalar› olan

ve sar› t›rnak, bronflektazi ve sinüzitin efllik etti¤i bir olgu

bildiriyoruz. 

OLGU
On alt› yafl›ndaki bir erkek hasta nefes darl›¤›, öksürük,

balgam, geniz ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, bafl a¤r›s›, t›rnakla-

r›nda sararma yak›nmalar›yla hastaneye yat›r›ld›. Dört y›ld›r
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patient, we made a diagnosis of yellow nail syndrome. The patient was treated by antibiotic for infection and was
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üst solunum yollar› infeksiyon belirtileri olan hastan›n 1.5 y›l-

d›r el t›rnaklar›nda sararma, günlük 20 cc beyaz-sar› renkte

balgam ve 1 y›ld›r da tozlu dumanl› ortamlarda artan nefes

darl›¤› mevcuttu. Fizik muayenesinde sa¤da önde ve arkada

altta inspiratuar tek tük ince raller duyulmaktayd›. Tüm el t›r-

naklar› sar› renkte idi (Resim 1). Di¤er sistem muayenelerin-

de anormallik yoktu. Laboratuvar incelemelerinde sediman-

tasyon 6 mm/saat, tam kan say›m›nda beyaz küre 7100/mm3,

Hb: 17.1 g/dl, trombosit: 330 000/mm3 olarak bulundu. Kan

biyokimyasal de¤erleri normaldi. Solunum fonksiyon testinde

(SFT) orta derecede restriktif solunum fonksiyon bozuklu¤u

saptand›: FEV1 %57, FVC %55, FEV1/FVC %102 bulundu.

Akci¤er grafisinde sa¤ alt zonda parakardiyak alanda infiltras-

yon vard› (Resim 2). YRBT’de sa¤ akci¤er alt lobda, solda lin-

gula inferior segmentte kronik fibrotik de¤ifliklikler, plöropa-

renkimal fibröz bantlar ve sa¤ orta lobda lineer atelektazi ve

medialde pnömonik infiltrasyon, silindirik bronflektazi ile

uyumlu genifllemeler ve sol alt lobda medial aksesuar fissüre

uyan kal›nlaflm›fl lineer görünüm saptand› (Resim 3). Parana-

zal sinüs BT’de bilateral solda belirgin olmak üzere maksiller

sinüs havalanmas› azalm›fl olup, yumuflak doku ve s›v› de¤er-

leri izlendi (Resim 4). Hastada bulunan infeksiyona yönelik

ampisilin-sulbaktam ve Dermatoloji Anabilim Dal› taraf›n-

dan önerilen E vitamini verildi. Genel durumu düzelen hasta

taburcu edildi.

TARTIfiMA
Orijinal tan›m›ndan bu yana 100’ün üstünde STS vakas›

bildirilmifltir. Erkek/kad›n oran› 1/1.6’d›r. Ortalama bafllang›ç

yafl› 40 olmakla birlikte do¤umdan 70’li yafllara kadar görüle-

bilir. STS’de farkl› klinik bulgulardan yetersiz lenf drenaj›n›n

sorumlu oldu¤u düflünülmektedir. Bu teori ço¤u hastada hi-
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Resim 1. Sararm›fl t›rnaklar›n›n görünümü. Resim 2. PA akci¤er grafisi.

Resim 3. YRBT kesitsel görünümü. Resim 4. Sinüs tomografi kesiti.



poplastik veya dilate lenfatiklerin yetersizli¤ini gösteren len-

fanjiyografik bulgularla desteklenmektedir. Göçmen ve arka-

dafllar› 10 yafl›ndaki k›z çocu¤unda bronflektazi, kronik sinüzit,

alt ekstremitede lenfödemle birlikte sar› distrofik t›rnak bil-

dirmifllerdir [7]. Sacce ve arkadafllar› STS’li 4 yafl›ndaki bir k›z

çocu¤unda iki tarafl› kistik lezyonlu akci¤er tan›mlam›fllard›r

[8]. Bizim olgumuz 16 yafl›nda bir erkekti ve lenfödeme ait

herhangi bir bulgusu yoktu. Yay›mlanan STS vakalar›n›n

%63’ünde plöropulmoner semptomlar vard›. Solunum yolu

tutulumu bafllang›ç semptomu olarak %29, plevral effüzyon

%36 olguda tan›mlanm›flt›r. Genellikle hastalar›n ço¤unda

bronkografik veya YRBT ile de¤erlendirilen 10-20 y›ll›k geç-

mifli olan bronflektazi, kronik sinüzit, pnömoni bulunmakta-

d›r. Varney ve arkadafllar› 17 hastal›k serilerinde olgular›n

%83’ünde rinosinüzitin bulundu¤unu bildirmifllerdir [9]. Ol-

gumuzda ise 4 y›ll›k sinüzit ve 1.5 y›ld›r bronflektazi anamnezi

bulunmaktayd›. STS’de bronflektazi patogenezi bilinmemek-

tedir. Bronfllar ve bronfliyollerde mukoza ve submukozal doku

lenfatik damarlardan zengindir. STS’deki bronflektazinin

bronfliyal lenfatiklerin hipoplazisiyle iliflkili olabilece¤i düflü-

nülmektedir. Bronflektazinin muhtemel nedenleri aras›nda

hipogammaglobünemi, dolaflan B hücrelerinin düflük düzeyi

ve makroglobünemi olabilir. Bütün bu mekanizmalar tek ba-

fl›na ve birlikte yineleyen infeksiyonlara yol açarak ve hava

yollar›n›n harabiyetiyle bronflektazi geliflimine neden olabil-

mektedir [1]. McNicholas ve arkadafllar›n›n tan›mlad›klar› ol-

guda bronflektazi üst loblarda lokalizeydi [10]. Bizim olgumuz-

da immün sistem eksikli¤ine ait herhangi bir patoloji gözlen-

mezken bronflektaziye ait lezyonlar alt loblarda saptanm›flt›r.

STS’de klinik prognozu belirlemek zordur. STS’ye ba¤l›

sekonder ölüm bildirilmemektedir ve nükslere karfl›n hasta-

lar›n %30’unda t›rnak bulgular›n›n tamamen veya k›smen

iyileflmesi görülmektedir. Lenfödem, plevral effüzyon ve

bronflektazi kal›c›d›r ve semptomatik tedavi gerekmektedir

[1]. Özgül olmayan antibiyotik tedavisi ile olgumuzun ya-

k›nmalar› neredeyse tamamen ortadan kalkt›. Dermatoloji

konsültasyonu sonucu önerilen E vitamini verilerek hasta-

m›z taburcu edildi. 
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