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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Sar1 tirnak sendromu (Bir olgu nedeniyle)

Yellow Nail Syndrome (Case report)
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OzZET

Sari tirnak sendromu; sari renkli tirnaklar, lenfodem ve
plevral efiizyon triadindan olusan genellikle otozomal do-
minant gecis gdsteren bir hastaliktir. Bu yazida dogustan
itibaren lenfédem, perikardial effizyon tanisiyla takip edi-
len ve sari tirnak sendromu tanisi konulan 13 aylik bir
kiz gocugu sunulmustur. Sari tirnak sendromu klinik be-
lirtilerinin siklikla puberte sonrasinda daha belirgin olmasi
nedeniyle geg tani almaktadir. Bununla birlikte yenidogan
veya sit cocugu doneminde lenfédemi ve perikardial ef-
flzyonu olan hastalarda sari tirnak sendromu akilda tu-
tulmaldir.

Anahtar kelimeler: Sari tirnak sendromu, lenfédem, pe-
rikardial efflizyon

GIRIiS

Sar1 Tirnak Sendromu (STS), nadir goriilen daha
cok otozomal dominant gecis gosteren bir hasta-
liktir. Hastaligin klasik triadi; sar1 renkli tirnaklar,
lenfodem ve plevral efiizyondur.! Bu sendrom ilk
olarak 1964 yilinda Samman ve White tarafindan;
tirnaklarda yavas biliylime-sar1 renk degisikligi ve
periferik 6dem klinigiyle STS ad1 ile tanimlanmis-
tir.? Daha sonra Emerson tarafindan da plevral ef-
fiizyon eklenerek hastaligin klasik triadi olusturul-

mustur.’ Giiniimiizde klasik triad veya varyantlari
ile yaklagik 150 civarinda vaka bildirilmistir.*

STS siklikla puberte sonrasi tan1 almakla birlik-
te nadiren ¢ocukluk ¢aginda da taninabilmektedir.’
Bu yazida sar1 tirnak sendromu tanisi koydugumuz
13 aylik bir kiz ¢ocugu sunuldu.

ABSTRACT

Yellow nail syndrome, usually autosomal dominant transi-
tion and occurs with yellow nails, lymph edema and pleu-
ral effusion triad. In this article, a girl, 13 months, who
was diagnosed as yellow nail syndrome and followed with
pericardial effusion and lymph edema from her birth, has
been presented. Yellow nail syndrome has been diag-
nosed lately due to the occurrence of clinical symptoms
which are often more obvious after the puberty. However,
neonatal or infant period of pericardial effusion in patients
with lymphedema and yellow nail syndrome should be
kept in mind.

Key words: Yellow nail syndrome; lymph edema; peri-
cardial effusion

OLGU

Perikardiyal efiizyon nedeniyle pediyatrik kardiyo-
loji polikliniginde takip edilen 13 aylik kiz ¢ocugu,
okstirtik ve viicutta yaygin sislik sikayetiyle getiril-
di. Soy gecmis hikayesinde: Anne ve babasi hala-
day1 cocuklari olan, intrauterin donemde batinda,
toraksda ve kalpte sivi oldugu sdylenen bebek; 35
haftalik olarak, C/S ile 3400 gr. dogmus ve viicu-
dunda yaygin sislik goriilmesi nedeniyle yenido-
gan servisinde takibe almmis. Nonimmun hidrops
fetalis nedeniyle arastirilirken, ekokardiyografi ile
perikardiyal eflizyon tespit edilmis. Yaklasik 4 hafta
takip edilen hastanin hidrops nedeni bulunamamis
ve kontrole gelmek iizere taburcu edilmis. Rutin
kontrollerde perikardiyal eflizyonun diizelmedigi
tespit edilmis. Son olarak yiiksek ates ve sik nefes
alip verme sikayetleri ile getirilen hastanin sar1 tir-
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naklar1 ve yaygin lenfédemi ile birlikte sol orta ve
alt zonlarda belirgin ince krepitan raller olmasi ne-
deniyle pndmoni, ve STS tanisiyla servise yatirildi.

Fizik muayenede; agirlik: 9400 gr (75p), boy:
70 cm (50-75p), bas gevresi: 44 cm (25-50p), ates:
39,4 °C, nabiz: 176/dakika, solunum sayisi: 27/da-
kika, tansiyon arteriyel: 90/60 mm/Hg idi. Bufisstir
O0dem ve pretibial 2+ gode birakan 6demle birlikte
tiim viicutta yaygin 6demi (Resim 1), sar1 renkte-
kiigiik-diizensiz goriinimde el ve ayak tirnaklar
(Resim 2-3) mevcuttu. Akciger sol orta ve alt zon-
larda belirgin ince krepitan ralleri olan hastanin ba-
tin1 ise hafif distandii idi. Laboratuar tetkiklerinde;
hemoglobin: 11 gr./dl, 16kosit sayisi: 20600/mm?,
trombosit: 256000/mm?, total protein: 5,5 gr/dl., al-
bumin: 3,9 gr/dl. idi. PA akciger grafisinde bilateral
plevral efiizyon mevcuttu. Ekokardiyografik deger-
lendirmede de minimal perikardial effiizyon go-
rildii (Resim 4). Pnémoni tedavisi i¢in seftriakson
verilen hasta 6. glinlin sonunda ayaktan antibiyotik
tedavisine devam edilmek {izere taburcu edildi.

Resim 1. Hastanin genel 6demli gérindma.

Resim 2. Hastanin sari olan el tirnaklari.

Resim 3. Hastanin sari olan ayak tirnaklari.

Resim 4. Ekokardiyografik olarak perikardial effliz-
yon goruntusa.

TARTISMA

Sar1 tirnak sendromu tanist; lenfédem ve perikardial
effiizyona neden olabilecek diger tanilar diglandik-
tan sonra, klinik bulgularla konulan, patognomonik
bir laboratuar bulgusu olmayan bir sendromdur.
Klasik olarak sar1 tirnaklar, lenfodem ve perikar-
diayal effiizyon ile bir triad olusturmakla birlik-
te her vakada bu li¢ komponenti bir arada gérmek
miimkiin olmayabilir. Gup’ta tarafindan yapilan bir
aragtirmada 62 vakanin sadece 17’°sinde (%27) bu
i¢ bulgu bir arada goriilmiisttir.®* Hastamizda klasik
triadi olusturan bulgularin her {i¢ii de mevcuttu.
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Etyolojisi heniiz bilinmeyen bu sendromun pa-
tofizyolojisinde daha cok, lenfatik drenajin bozuk-
lugu sorumlu tutulmustur. Lenfatik drenaj bozuklu-
gunun ise lokal enfeksiyon ve inflamasyon gelisimi-
ne neden oldugu diisiiniilmektedir.” Ayrica STS’de
farkli klinik bulgulardan lenf drenajimin yetersizligi
sorumlu tutulmaktadir. Perikardiyal effiizyon, asit,
tiroid hastaliklari, maligniteler, nefrotik sendrom,
nefritler, immiinoglobulinopatiler ve romatid artrit
gibi patolojik durumlar STS’ye eslik edebilir.*°
Hastamizda STS’ye eslik edebilen patolojik durum-
lardan sadece perikardiyal efiizyon mevcuttu (Re-
sim 4).

Eriskin STS’li hastalar tekrarlayan sinopul-
moner enfeksiyonlar nedeniyle gogiis hastalikla-
r1 uzmanlarina bagvurabilmektedirler. Vakalarin
%63’1line ploropulmoner semptomlar eslik etmekte-
dir. Hastalarda ¢ogu zaman 10-20 yil devam eden
kronik bronsit hikayesi ile beraber bronsektazi, kro-
nik siniizit, pnémoni ya da ploritis goriilmektedir.
Son zamanlarda HRCT’nin yaygin kullanima gir-
mesi ile bu vakalarda giderek artan siklikta brongek-
tazi belirlenmektedir.!! Oniki hastanin sunuldugu bir
calismada; 8 hastada tekrarlayan plevral effiizyon,
5 hastada da brongektazi goriildigii bildirilmistir.'
Hastamizda son yatisinda bilateral plevral eflizyon,
minimal perikardiyal efiizyonla beraber pnomoni
tespit ettik.

Lenfodem ilk ortaya ¢iktig1 erken donemde ge-
nellikle bilateral olup, vaskiiler kaynakli 6demden
ayirt edilemeyecek sekilde gode birakir. Daha sonra
ciltte kalinlagsma ve portakal kabugu gériiniimii orta-
ya ¢ikar.!* Hastamizin da belirgin lenfédemi vardi.

Sonug olarak; STS; sar1 tirnaklar, lenfodem ve
perikardiyal effiizyon ile karakterize bir hastaliktir.
Sar1 timaklar olusuncaya kadar tan1 konulamaya-
bilir. Bu nedenle fizik muayenede hastanin her ge-

lisinde tepeden tirnaga ¢ok dikkatli bir muayenesi
son derece onemlidir. Aile hekimleri STS nun na-
dirde olsa kii¢iik yaslarda da goriilebilecegini akilda
tutmali, sar1 tirnaklar ve yaygin 6demle gelen hasta-
larda sar1 tirnak STS’dan siiphelenerek hastayi ikin-
ci basamaga yonlendirmelidirler.
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