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OZET

Sar1 tirnak sendromu, dermatoloji literatiiriinde daha sik anlatilan; ancak otolaringoloji pratiginde sik karsilagilmayan bir sendromdur.
Klasik triadi; sar1 tirnaklarin varligi, lenfodem ve plevral effiizyondur. Etyolojisi heniiz bilinmemektedir. Patofizyolojisinde; lenfatik drenaj
bozuklugu ve buna bagli gelisen lokal enfeksiyon ve inflamasyon sorumlu tutulmaktadir. Sendrom, farkli klinik tablolarda karsimiza
¢ikabilmektedir. Bu sendromda %25-83 oraninda iist solunum yoluna ait patolojiler izlenebilmektedir. Siklikla da kronik rinosiniizit ile
karsilagilmaktadir. Cogu zaman siniizite ait bulgular hastaligin ilk bulgular1 olmaktadir. Bu nedenle kronik siniizitle gelen hastalarda sar1
tirnak sendromu akilda tutulmali ve detayli fizik muayene yapilmalidir. Bu yazida, Dermatoloji Anabilim Dali tarafindan klinigimize
konsulte edilen 41 yasinda erkek hasta sunulmaktadir. Hasta, sar1 renkli tirnaklari nedeniyle dermatoloji bdliimiince takip edilirken, burun
akintisi, geniz akintist ve bas agrist olmasi nedeniyle boliimiimiize yonlendirilmistir. Cekilen bilgisayarli siniis tomografisinde pansiniizit
saptanan hastaya antibiyotik tedavisi baslanmistir. Takibinde siniizit bulgularinin geriledigi goriilmistiir. Sar1 tirnak sendromunda, siniizit
bulgulart hastaligin ilk gostergesi olabilmektedir. Bu nedenle kronik pansiniiziti olan hastalarda bu sendrom akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Sart tirnak sendromu; siniizit

YELLOW NAIL SYNDROME

SUMMARY

Yellow nail syndrome, is rarely seen in the otorhinolaryngology practice. This disorder is the combination of yellow discoloration in the
nails, lymphedema especially in the lower extremities and pleural effusion. Although its etiology is unknown, local infection and
inflammation in the tissue secondary to the lymhpatic drainage disorder is believed to have the major role in the pathogenesis. Even though
this syndrome has a classic tirad; sometimes it may be seen in different clinical manifestations. In the 25-83% of cases upper respiratory
system is also involved. The most commonly seen upper respiratory system disorder is chronic rhinosinusitis. Also the first signs of the
disease are frequently related to sinusitis. Thus, in patients with chronic rhinosinusitis, yellow nail syndrome should be kept in mind and this
finding is to be looked for during the physical examination. We present a 41 year old male patient, consulted to our clinic from the
dermatology department. During his follow-up in the dermatology clinic due to his yellowed nails, he complained of nasal discharge, post-
nasal discharge and headache. He was referred to our clinic. The computed tomography (CT) scanning showed pansinusitis signs and the
patient was given an antibiotherapy. During his one month follow up his complaints and the sinusitis signs were regressed. In yellow nail
syndrome, sinusitis signs may be the first signs of this disorder. So in chronical rhinosinusitis patients this syndrome must be kept in mind.

Keywords: Yellow nail syndrome; sinusitis

GIRIS Buna gore; lenfatik drenaj bozuklugunun,
lokal enfeksiyon ve inflamasyon gelisimine neden
olarak hastalig1 baslattigina inanilmaktadir™. Ayrica
altta yatan selektif antikor yetmezligi durumunun
olabilecegini savunan yazilar mevcuttur®. Buna gére
ozellikle st ve alt solunum yolu enfeksiyonuyla
gelen sar1 tirnak sendromlu hastalarda H.influenza ve
S. pneumonia ajanlar1 ilk olarak akla gelmeli ve
verilecek tedavinin bu ajanlara etkili olmasi

Sar1 Tirnak Sendromu, otozomal dominant
gecisli nadir goriilen bir hastaliktir. Klasik tiradi; sari
renkli tirnaklarm varligi, lenfédem ve plevral
efflizyondur. Bu sendrom ilk olarak Samman ve
White tarafindan 1964 yilinda; yavas biiyliyen, renk
degisikligi goOsteren tirnaklar ve periferik 6dem
klinigiyle “Sar1 Tirnak Sendromu” adi altinda

tanimlanmistir.  Tki yil sonra Emerson tarafindan 5 p ot >
Klasik tirad tanimlanmisti. O tarihten itibaren saglanmalidir’. Sendromda, her zaman klasik triad bir

literatiirde klasik triad ve varyantlar ile tanimlanan arada goriilmeyebilmektedir. Cogu zaman siniizit

100 civarinda hasta bildirilmistirl’z. Hastalik siklikla semptomlari hastahgm ilk g?stergesi olmaktadlr... Bl%
vakalarda 9%25-83 oraninda iist havayolu patolojileri

olabilmektedir’. En sik olarak da kronik rinosiniizit
izlenmektedir. ~ Kronik  pansiniizit, sendrom
kriterlerine 1994'te eklenmistir’. Sendromun kesin
tedavisi bilinmemektedir ve cesitli konservatif tedavi

puberte sonrasi gelismektedir. Etyolojisi bilinmeyen
bu sendromun patofizyolojisinde en ¢ok, bozulmus
lenfatik drenaj sorumlu tutulmustur.
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Siniis Cerrahisinin yliz gilildliriici  bir tedavi . PN L A
modalitesi  oldugunu  savunan  gorisler de 0f-Hov-1963
bulunmaktadir. Tekrarlayan alt ve {ist solunum yollart o
enfeksiyonu olan sar1 tirnak sendromlu bir vakada
sekresyon Orneklerinde normal populasyonda goriilen
siniizit olgularinda da en sik rastlanan H. influenza ve

S. pneumonia tespit edilmistir’.
OLGU SUNUSU

41 yasinda erkek hasta, Dermatoloji
Anabilim Dali'na bir buguk yildir ortaya c¢ikan,
tirnaklarindaki sar1 renk degisikligi ve yavas uzama
sikayeti ile basvurmustur (Sekil 1). Dermatoloji
boliimiince ¢esitli pomadlar recete edilmis ve tirnak
kiiltiirii alimmustir. Tirnak kiiltiiriinde pseudomonas ve
mantar iiremesi olmamustir. Hastanin aile Oykiisii
sorgulandiginda bu sikayetleri olan baska bir akrabasi
tespit edilememistir. Sar1 Tirnak Sendromu 6n
tanistyla takip edilirken, uzun zamandir olan burun
akintisi, geniz akintisi ve bag agrisi sikayeti nedeniyle
klinigimize refere edilmistir. Klinigimizde yapilan
rutin kulak burun bogaz muayenesi normal olarak o0l TO1E
degerlendirilen hastanin, fiberoptik endoskopik "07-Hov-1963
muayenesinde bilateral nazal pasajlarda orta mea
bolgesinde mukoid akint1 saptanmistir. Hastanin tam
kan saymmi ve kan biyokimya degerleri normal
sinirlar dahilinde bulunmustur. Cekilen paranazal
siniis tomografisi pansiniizit olarak rapor edilmis ve
hastaya antibiyotik tedavisi baslanmistir (Sekil
2a,2b,2c). Tedavi sonrasi sikayetleri gerileyen
hastanin, kontrol endoskopik muayenesi normal
olarak degerlendirilmistir.

Dermatoloji Anabilim Dali tarafindan akciger
patolojisi olup olmadiginin gosterilmesi agisindan
hasta GoOgiis Hastaliklar1 Anabilim Dali'na konsulte
edilmistir. Hastanin G6giis Hastaliklar1 Anabilim Dali
tarafindan detaylandirilan hikayesinde son ii¢ yildir
yogun olarak oksiiriik sikayetinin oldugu ve aralikli
olarak balgam ¢ikarttig1 6grenilmistir.

Sekil 2b. Paranazal siniis tomografisinde maksiller ve etmoidal
siniizit.

Ancak hasta belirgin pndémoni ve plevral
efflizyon oykiisii vermemistir. Hastanin
muayenesinde pretibial 6deme rastlanmamus, ¢ekilen
akciger grafisinde; sag apeks altinda ince duvarl biil
tespit edilmis; bunun iizerine istenilen toraks
tomografisinde ise sag akcigerde milimetrik ¢aph
nodiiller ve her iki akciger apikal kesimlerinde
minimal amfizemat6z degisiklikler diginda patoloji
saptanmamistir. Yapilan solunum fonksiyon testleri
normal siirlarda elde edilmistir. Alerji testlerinde ise
hus, kedi, Alternaria alternata, Kladosporum
herbarum, Apis mellifera'ya karsi alerjisi oldugu
gorlilmiis ve hastaya persistan alerjik rinit tanisiyla

Sekil 1. Her iki el tirnaklarinda sart renk degisikligi.
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nazal topikal steroidli damla baglanmistir. Hasta hala
Dermatoloji bdliimiiyle birlikte klinigimizce takip
edilmektedir.

Sekil 2¢. Paranazal siniis tomografisinde sfenoidal siniizit.

TARTISMA

Sar1 tirnak sendromu, bu vakada oldugu gibi
kronik pansiniizit tablosuyla karsimiza
cikabilmektedir. Hastalik etyolojisi tam olarak

bilinmemekle birlikte lenfatik drenaj bozuklugu
zemininde gelisen inflamatuar reaksiyonun veya
selektif antikor yetmezliginin siniizit gelisimini
tetikledigi diistiniilmektedir. Bazi yayinlarda bu
sendromun ilk klinik belirtilerinin siniizit seklinde
olabilecegi ve bu nedenle hastay1 ilk degerlendiren
doktorlarin Kulak Burun Bogaz uzmanlar1 oldugu
belirtilmektedir Ancak yine de otorinolaringoloji
pratiginde ¢ok nadir karsilagilan bir sendromdur.
Sendromdan siiphe edilmezse kolaylikla bu vakalar
atlanabilmektedir.

Yazida da belirttigimiz gibi ¢ogu zaman
siniizit semptomlar1 hastaligin ilk bulgusu olmaktadir.

Bu nedenle klasik triad her zaman
goriilmeyebilmektedir. Hastanin dahiliye
muayenesinde lenfodeme rastlanmamistir. Gogiis

Hastaliklar1 tarafindan detaylandirilan hikayesinde
son li¢ yildir yogun olarak Oksiiriik sikayetinin
oldugu ve aralikhh olarak balgam c¢ikarttig
Ogrenilmistir. Ancak hasta belirgin pndémoni ve
plevral effiizyon Oykiisii vermemistir. Hastanin
bilgisayarli toraks tomografisinde sag akcigerde
milimetrik capli kalsifiye nodiil, her iki akciger
apikal kesimlerinde minimal amfizematoz
degisiklikler gibi non-spesifik, kronik bir hadiseyi
destekleyen bulgular saptanmigti. Bu da bizim
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tanimizi erken donemde koymus olabilecegimizin
gostergesi olabilir.

SONUC

Pansiniiziti olan hastalarda sar1 tirnak
sendromunun akilda tutulmasi ve buna yonelik
detayli fizik muayenesinin yapilmas: gerekmektedir.
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