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OZET

San tirnak sendromu, tirnaklarda sant renk degisikligi, lenfodem, plevral effiizyon, siniizit ve brongektazi ile karakterize
bir sendromdur. Bu yazida nefes darlig1, 6ksiiriik, balgam ve tirnaklarinda sararma yakinmast olan 16 yagindaki bir erkek
hasta sunuyoruz. Cekilen yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) ve siniis tomografisinde bronsektazi ve si -
niizit ile uyumlu bulgular vardi. Bu bulgular ile birlikte sar1 tirnak sendromu diisiiniildii, infeksiyona yonelik tedavi uy -

guland1 ve yakinmalar diizelen hasta taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: sar1 tirnak sendromu, brongektazi

ABSTRACT
Yellow Nail Syndrome

Toraks Dergisi, 2002;3(3) : 345-347

Yellow nail syndrome is a disorder characterized by yellow nails, lymphedema, pleural effusion, sinusitis and
bronchiectasis. We reported a 16-year-old male with yellow nails, dyspne, and productive cough. High-resolution
computed tomography (HRCT) and sinus tomography scans showed bronchiectasis and sinusitis. Based on the signs of
patient, we made a diagnosis of yellow nail syndrome. The patient was treated by antibiotic for infection and was

discharged in a good condition.

Key words: yellow nail syndrome, bronchiectasis

G<Rdfi

Sar1 tirnak sendromu (STS), taniya yonelik test olmadi-
g1 icin tanust klinik ¢lgiitlere dayanan nadir bir sendrom-
dur. ilk olarak 1964 yilinda Samman ve White, lenfédem-
le birlikte sar1 tirnak tanimlamig ve tabloyu STS olarak ad-
landirmuslardir. Iki yil sonra Emerson sar1 tirnak, lenfddem
ve plevral effiizyondan olusan triadi tanimlamistir. Hiiller
ve arkadaslart 1972’de tani koymak i¢in {i¢ semptomdan
ikisinin varliginin yeterli oldugunu bildirmislerdir. Son za-
manlarda rinosiniizit ve siklikla brongektazi STSnin bir
pargasi olarak bildirilmigtir [1]. STS’li hastalar sik yinele-
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yen infeksiyon ataklari tanimlar ve bu hastalarda kronik si-
niizit, bronsektazi ve yineleyen pnémoni gelisebilir. Bir ¢a-
ligmada 12 hastanin 8’inde yineleyen plevral effiizyon 5’in-
de de brongektazi goriildiigi bildirilmistir [2]. Siklikla yay-
g solunumsal, mukozal bozuklukla iliskili olmasina rag-
men brongektazi patogenezi bilinmemektedir. Bu sendrom
immiinolojik defekt, tiroid hastaliklari, hipogammaglobii-
nemi, nefrotik sendrom, protein kaybettiren enteropati gi-
bi ¢esitli hastaliklarla birlikte bildirilmistir [2-6]. Biz de bu
olgu sunumunda sik yineleyen infeksiyon yakinmalari olan
ve sar1 tirnak, brongektazi ve siniizitin eglik ettigi bir olgu
bildiriyoruz.

OLGU

On alt1 yagindaki bir erkek hasta nefes darligi, oksiiriik,
balgam, geniz akintisi, burun tikaniklig1, bag agrisi, tirnakla-
rinda sararma yakinmalariyla hastaneye yatirildi. Dort yildir
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Uzun K. ve ark.

Resim 1. Sararmis tirnaklarmin gériintimii.

Resim 3. YRBT kesitsel goriiniimii.

iist solunum yollar1 infeksiyon belirtileri olan hastanin 1.5 yil-
dir el tirnaklarinda sararma, giinliik 20 cc beyaz-sar1 renkte
balgam ve 1 yildir da tozlu dumanli ortamlarda artan nefes
darlig1 mevcuttu. Fizik muayenesinde sagda ¢énde ve arkada
altta inspiratuar tek tiik ince raller duyulmaktaydi. Tiim el tir-
naklar sar1 renkte idi (Resim 1). Diger sistem muayenelerin-
de anormallik yoktu. Laboratuvar incelemelerinde sediman-
tasyon 6 mm/saat, tam kan sayimimnda beyaz kiire 7100/mm’,
Hb: 17.1 g/dl, trombosit: 330 000/mm’ olarak bulundu. Kan
biyokimyasal degerleri normaldi. Solunum fonksiyon testinde
(SFT) orta derecede restriktif solunum fonksiyon bozuklugu
saptandi: FEV| %57, FVC %55, FEV,/FVC %102 bulundu.
Akciger grafisinde sag alt zonda parakardiyak alanda infiltras-
yon vardi (Resim 2). YRBT de sag akciger alt lobda, solda lin-
gula inferior segmentte kronik fibrotik degisiklikler, ploropa-
renkimal fibroz bantlar ve sag orta lobda lineer atelektazi ve
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Resim 4. Siniis tomografi kesiti.

medialde pnémonik infiltrasyon, silindirik brongektazi ile
uyumlu genislemeler ve sol alt lobda medial aksesuar fissiire
uyan kalmlasmis lineer gériiniim saptandi (Resim 3). Parana-
zal siniis BT de bilateral solda belirgin olmak iizere maksiller
siniis havalanmasi azalmig olup, yumusak doku ve siv1 deger-
leri izlendi (Resim 4). Hastada bulunan infeksiyona yonelik
ampisilin-sulbaktam ve Dermatoloji Anabilim Dali tarafin-
dan onerilen E vitamini verildi. Genel durumu diizelen hasta
taburcu edildi.

TARTIfiMA

Orijinal tanimindan bu yana 100’tin tstiinde STS vakast
bildirilmistir. Erkek/kadin orani 1/1.6’dir. Ortalama baglangig
yagt 40 olmakla birlikte dogumdan 70’li yaglara kadar goriile-
bilir. STS'de farkl: klinik bulgulardan yetersiz lenf drenajmnin
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Bu teori ¢cogu hastada hi-
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San T>rnak Sendromu

poplastik veya dilate lenfatiklerin yetersizligini gosteren len-
fanjiyografik bulgularla desteklenmektedir. Gé¢men ve arka-
daslar 10 yagindaki kiz cocugunda brongektazi, kronik siniizit,
alt ekstremitede lenfédemle birlikte sar1 distrofik tirnak bil-
dirmiglerdir [7]. Sacce ve arkadaglari STS’li 4 yagindaki bir kiz
cocugunda iki tarafl kistik lezyonlu akciger tanimlamiglardir
[8]. Bizim olgumuz 16 yaginda bir erkekti ve lenfédeme ait
herhangi bir bulgusu yoktu. Yayimlanan STS vakalarinin
%63’tinde ploropulmoner semptomlar vardi. Solunum yolu
tutulumu baglangic semptomu olarak %29, plevral effiizyon
%36 olguda tamimlanmigtir. Genellikle hastalarin ¢ogunda
bronkografik veya YRBT ile degerlendirilen 10-20 yillik geg-
misi olan brongektazi, kronik siniizit, pnémoni bulunmakta-
dir. Varney ve arkadaglari 17 hastalik serilerinde olgularin
%383’tinde rinosiniizitin bulundugunu bildirmislerdir [9]. Ol-
gumuzda ise 4 yillik sintizit ve 1.5 yildir brongektazi anamnezi
bulunmaktaydi. STS’de brongektazi patogenezi bilinmemek-
tedir. Bronslar ve bronsiyollerde mukoza ve submukozal doku
lenfatik damarlardan zengindir. STS’deki brongektazinin
bronsiyal lenfatiklerin hipoplazisiyle iligkili olabilecegi diisii-
niilmektedir. Brongektazinin muhtemel nedenleri arasinda
hipogammaglobiinemi, dolagan B hiicrelerinin disiik diizeyi
ve makroglobiinemi olabilir. Biitiin bu mekanizmalar tek ba-
sina ve birlikte yineleyen infeksiyonlara yol agarak ve hava
yollarinin harabiyetiyle bronsektazi gelisimine neden olabil-
mektedir [1]. McNicholas ve arkadaslarinin tanimladiklari ol-
guda brongektazi iist loblarda lokalizeydi [10]. Bizim olgumuz-
da immiin sistem eksikligine ait herhangi bir patoloji gozlen-
mezken brongektaziye ait lezyonlar alt loblarda saptanmugtir.
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STS’de klinik prognozu belirlemek zordur. STS’ye bagl
sekonder 6liim bildirilmemektedir ve niikslere karsin hasta-
larin %30’unda tirnak bulgularinin tamamen veya kismen
iyilesmesi goriilmektedir. Lenfoédem, plevral effiizyon ve
brongektazi kalicidir ve semptomatik tedavi gerekmektedir
[1]. Ozgiil olmayan antibiyotik tedavisi ile olgumuzun ya-
kinmalar1 neredeyse tamamen ortadan kalkti. Dermatoloji
konsiiltasyonu sonucu énerilen E vitamini verilerek hasta-
miz taburcu edildi.
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