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Kromonisi ve lunula renklenmesinin sikligi

Prevolance of chromonychia and discoloration of lunula
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OZET
Giris ve Amac: Tirnakta renk degisiklilleri (kromonisi) pek
cok dermatolofik veya sistemik hastaligm tanmsme destekleyen
vardinict bir bulgudur. Literatiirde kromonisi ile ilgili olgu
hildirileri meveuttur ancak, kromonisinin sitklige ve etyoloji-
siyle ilgili caligmalar bulunmamaktadiv. Bu ¢alismada polik-
linigimize bagvuran hastalarda kromonisi ve lunuladaki renk
degigikliginin sikligon arastirmak ameaglanmisti,
Gerec ve Yontem: Acik ve randomize yapilan ¢alismamiza
Qeak 2005 ve Mart 2005 ayiarinda Sisli Eifal Egitim ve Arag-
trma Hastanesi Dermatolofi poliklinigine basvuran 1627
hasta randomize olarak alindr. Bunlarin arasindan rimagin-
da renk degisikligi olan hastalarmn tiim tirnaklar: muayene
edildi. Yay, cinsiyet, tirnak rengi ve sekli ile ilgili ozellikler
kaydedildi ve fotograf ¢ekildi
Bulgular: Cahgmaya alman 1627 hastanim 338 inde kromo-
nigi saptandi (% 20.7). Kromonisiye neden olan en sik g
renk degisiklikleri strastyla sar renk (%47.3), beyaz renk
(%25.1) ve kirnuzi renk (%15 ,0) olarak saptandi. Kromonigi-
ye neden olan en sik fic hastalik ise ontkomikoz (%42.3), 1d-
konisi (%25,1) ve kinaya hagl (%15.3) renk degisikliéi ola-
rak bulund.
Sonuc: Kromonisi farkli etvolojik faktirlere bagh olusmakia-
dir: Tirniakta venk degisiklikleri sistemik ve dermatolojik has-
taligin hir gastergesi olabiliv. Bu nedenle hastalardan detayli
ananmez altnmalr ve dikkatli muayene yapilmahdir.,
Anahtar kelimeler: Kromonisi, [dkonisi, nrnak diskolorasyo-
nit, onikomikoz

SUMMARY
Background and objective: Nail discoloration (chromonyc-
hia) may be a helpful diagnostic tool as a part of confirmati-
on of dermatological and systemic disease. There are a few
case reports in the literatiire to date However, there are no re-
ports about prevalance or etiological factors of chromonyc-
hia. We aimed to determine the prevalence and featwres of
chromonychia in our outpatient clinic.
Material and Method: In our open study a total of 1627 pati-
ents were randomly recruited from the outpatient clinic of
Sisli Etfal Research and Training Hospital, Istanbul, Turkey.
Age, sex, race and chief complaint were recorded for each
patient. The photographs of the nails of the patients were ta-
ken.
Results: Chromonychia was present in 338 patients (20.7%)
of 1627 patients.
The most frequent colours which caused chromonychia were
yellow (47 3%), white (25.1%) and red (%15,6). The most

[freguent disease were onychomycosis (42.3%), leukonychia

(25.1%) and henna (15.3%).

Conclusion: Chromonychia includes various etiological fac-
tors. Pigmentation abnormalities of nails may suggest
systemic and dermatological disease. A careful examination
should be made and a wise clinical history should be taken

Sfrom patients.

Key words: Chromonychia, leukonychia, nail discoloration,
onychomycosis

GIRIS
Tirnaklarda olan bir takim degisiklikler hem
genel medikal hem de dermatolojik tani acisin-
dan oldukga 6nemli bulgulardir. Tirnaktaki pig-
mentasyon degigiklikleri tirnak hastaliklarinin
onemli bir boliimiiniti kapsar. Bazi sistemik ve
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dermatolojik hastaliklar icin onemli ipuglar
olustururlar. Kromonisi tirnakta renk degisikligi
anlamina gelmektedir. Tirnak plaginin dorsal
yiizii, tirnak plagi, tirnak plagr alti veya tirnak
yatagindaki degisikliklerden kaynaklanir. Tir-
naktaki renk degisikligi cok sayida nedenle ilisg-
kili olabilir. Tirnakta renk degisikligi goriildii-
glinde tiim tirnaklarla birlikte tirnak iinitesi
cevresi, deri ve miikéz membranlar da muayene
edilmeli ve hastadan detayli anamnez alinmali-
dir. Literatiirde kromoniside etiyolojik faktorler
ve prevalans ile ilgili az sayida ¢alisma mevcut-
tur (1-5).
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Tablo 1: Kromonisili Hastalarda Tanilar

Tani Hasta Sayisi (%)
Onikomikoz 143 (42.3)
Lokonisi 85 (25.1)
Kina 52(15.3)
Subungual hematom 19 (5.6)
Eksojen faktorler 14 (4.1)
{boya,permasol vb. )

Psoriasis ‘ 9(2.6)
Longitudinal melanonisi 6(1.7)
Travma 6(1.7)
Digerleri 4 (0.8)
Toplam 338

Bu c¢alismada poliklinigimize bagvuran has-
talarda kromonisinin dzelliklerl ve sikligini
arastirmak amaclanmagtir.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiza 2005 Ocak ve Mart aylarinda
Sigli Etfal Hastanesi Dermatoloji poliklinigine
her hangi bir nedenle bagvuran 1627 hasta alin-
di. Bunlarin arasindan tirnagmda renk degisik-
ligi olan hastalarm tiim tirnaklarr muayene edil-
di. Yas, cinsiyet, kigisel aliskanliklar, meslek ve
hobileri ile ilgili bilgiler kaydedildi. Kromoni-
sinin lokalizasyonu, dermatolojik veya sistemik
hastalik varlig, ilac ve travma hikayesi alindr
Lezyonlarin fotograflar ¢ekildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 1627 hastanin 338’inde
(%20,7) kromonisi saptandi. Kromonisi sapta-
nan 338 hastanin 111°1 kadin (%32.,8) ve 227 s1
erkek (%67,2) hastaydi. Yiizoniic hastada ise
kromonisi ile birlikte lunulada renklenme oldu-
gu gortilmistiir. Yalmzea lunulada renklenmesi
olan hasta saptanmadi. Bu hastalarin 567s1
(9%3.4) direkt tirnakta renklenme sikayeti ile
poliklinigimize bagvurmustur.

Onikomikoz (%42.3). kromonisiye neden
olan en sik hastalik olarak saptandi. Diger has-

taliklar ise sirasiyla 16konisi (%25,1), kinaya
bagh renklenme (%15,3), subungual hematom
(%5,6) ve ekzojen faktorler (%4,1) olarak bu-
lundu (Tablo 1).

Kromonisi saptanan hastalarda goriilen en
sik renk sariydi (%47,3). Sar1 renk saptanan
hastalarin 143 (%89,3)’iinde onikomikoz tanis
konuldu. Beyaz renk degisikligi ise 85 hastada
(%25,1) goriildii ve tiim hastalar 16konisi olarak
degerlendirildi. Lokonisi saptanan hastalardan
bir hasta (%]1,1) “Lokonisi totalis™, 75 hasta
(%88,2) “Lokonisi punktat” ve 9 hasta (%10.5)
ise “Lokonisi striat” olarak degerlendirildi. Kir-
miz1 renk degisikligi ise 53 hastada (%15,3)
gozlendi ve hastalarin %98,1’inde kinaya bagh
oldugu saptandi. Siyah renk degisikligi 30 has-
tada (%8,8) goriildii ve hastalarin %56,6’sinda
subungual hematom tanisi konuldu. Kahverengi
(%1.7), gri (%0,59) ve mavi (%0,59) daha na-
dir goriilen renk degisiklikleri olarak bulundu
(Tablo 2).

TARTISMA

Kromonisi olarak adlandirilan tirnaktaki
renk degisiklikleri cesitli etiyolojik faktorlere
bagli olarak ortaya cikar. Tirnak plag ile birlik-
te tirnak aparatin diger komponentlerini etki-
leyen degigiklikler de bu tanimlamanin icine
girmektedir (5). Trrnakta renk degisikliginin se-
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Tablo 2: Kromonisili hastalarda Renk Dagilimi

Renk Hasta Sayisi (%) Tani Hasta Sayist (%)
San 160 (47.3) Onikomikoz 143 (89.3)
Psoriasis 9 (5.6)
Travma 4(2.5)
Trakionisi 1 (0.6)
Ekzema 1(0.6)
PRP 1 (0.6)
Elcsojen ] (0.6)
Beyaz 85 (25.1) Lokonisi 85 (100)
Kahverengi 6(1,7) Eksojen faktérler 6 (100)
Siyah 30 (8.8) Subungual hematoma 17 (56.6)
Boya 6 (20)
Longutidunal melanonisi 6 (20)
flac 1(3.3)
Gri 2 (0,59) Travma 2 (100)
Mavi 2(0,59) Subungual hematoma 2 (100)
Kirmizi 53 (15.3) Kina 52 (98.1)
Eksojen 1(1.8)

bepleri Tablo 3’de goriilmektedir (4-6, 8). Tir-
nakta beyaz, sari, gri, kahverengi, siyah, yesil,
kirmizi gibi renk degigikliklikleri goriilebilir
(9). Biz calismamiza aldifimiz 1627 hastanm
338 mde renk degisikligi oldugunu gordiik.

Renk degisikliginin en sik nedeni onikomi-
kozdu (%42,3). Onikomikozlu olgularda sari
renk degisikligi mevcuttu. Bu hastalara tam di-
rekt mikroskopik inceleme ve kiiltiir sonucu ile
konuldu. Ulkemizde insanlarin cogu Miisliiman
olup dini adetlerden dolay1 sik ayak yikamakta-
dir, Bu nedenle fungal infeksiyonlar poliklinigi-
mizde en sik goriilen hastaliktir. Sigli Etfal Has-
tanesi Dermatoloji Kliniginde 1997 yilinda Bi-
lici ve ark. (10) poliklinikte son 11 yilda en sik
goriilen ilk on hastaligi arastirdiklart calismala-
rinda tinea pedis en sik goriilen hastalik olarak
saptanmigtir. Ayni ¢aligmada onikomikoz ye-
dinci sirada yer almistir (10).

Calismamizda 338 hastanin 85’ inde (%25,1)
16konisi goriildi. Lokonisi total, punktat, striat,

parsiyel olmak tizere dort farkli paternde gorii-
lebilir (1.4). Lokonisi punktat en sik varyanttir
ve genellikle travmaya sekonder olarak olusur
(1). Bizim ¢alismamizda da [6konisi punktat en
sik varyantti (61 hasta, %71,1). Yalnizca bir
hastada el tirnaklarinda total 16konisi vardi. To-
tal 16konisi bazi sendromlarla asosiye olabilir
ancak hastamizda asosiye bir bulgu yoktu ve
tirnak degisikligi idiyopatik olarak degerlendi-
rildi (4).

Renklenmenin {iclincii en sik nedeni kinaya
bagh renklenmeydi. Kina iilkemizin baz1 bolge-
lerinde kullanilan geleneksel bir boyadir. Kina
saptanan hastalarin tamami bayandi.

Kromonisi siklig1 ve nedenlerine ait litera-
tiirde fazla calisma bulunmamaktadir. Genellik-
le izole olgu bildirileri mevcuttur. Giindiiz ve
ark.nin yaptigi bir caligmada 1000 hastanin el
ve ayak tirnaklart muayene edilmistir (11). Bu
hastalarin 59°u (%5.9) direkt tirnak sikayeti ile
klinige bagvurmusgtur. Bu ¢alisgmada 1000 has-
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Tablo 3: Sari/Kahverengi/Beyaz/Yesil/Kirmizi/Siyah kromonisi Sebepleri

A. Sistemik hastaliklar
Gastrointestinal hastaliklar (siroz, ilseratif kolit)

Hematolojik hastalik (B12 cksikligi)
Renal hastalik (Half and half nail)

Endokrin hastalik(Addison hastalig1, Tiroid hastalig)

B. Radyasyon

C. Travma (subungual hematoma)

D. Dermatolojik hastalik

Akantozis nigricans

Psoriasis : Lupus erythematosus
Liken planus Vitiligo

Sifiliz Pityriasis rubra pilaris
Junctional neviis Subungual melanoma
Darier hastalig1 Okronozis

E. Negro and orientalin normal varyanti

F. Infeksiyonlar
Pseudomonas
Funguslar
Proteus mairabilis

E.llaclar

Actinomisin Antimalaryal
Bleomisin Azidotimidin
Siklofosfamit Busulfan
Daunorubisin Doksorubisin
Hidroksiiire Altin tuzu
Methotreksat Minosiklin
Fenotiazin Psoralen
Sulfonamit 5-Fluorourasil
Tetrasiklin Siilfhidrilik asid

F. Eksternal Ajanlar

Antralin Glutaraldehit
Kirmizi Sarap Nikotine, tar

Dark woods Metal cleaners

Galvanizers Miirekkep

Parlaticilar

Giimiis Nitrat Potasyum permanganat
Resorsin Formaldehit

Sac boyalart Kina

tanin 17’sinde (%17) kromonisi saptanmustr.
Lokonisi olgular: bu gruba dahil edilmemistir.
Lokonisi saptanan 88 hasta (%R.,8 ) dahil edil-
diginde oran %10.5 olmaktadir (11). Caligma-

mizda ise hastalarin sadece %3.,4’iinde birincil
olarak tirnakta renk sikayetleri nedeni ile bag-
vurmus olup hastalarin %20,7’sinde kromonisi
saptandi. Kromonisi sikligmdaki artig, son yil-
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larda fazla sayida kimyasal ajan kullanilmasina
ve calisma grubunun farkl gruplardan olugsma-
sina bagl olabilir,

Hafizoglu ve ark. ise 1500 hastanin el ve
ayak tirnaklarini muayene etmislerdir.(12) Iz-
mir’de yapilan ¢alismada hastalarin %8,1°i bi-
rincil olarak tirnak degisikligi sikayeti ile bas-
vurmustu. Kromonisi sikligi %29 olup en sik
goriilen hastalik onikomikozdu. Bu bulgular ¢a-
lismamizdaki sonuglara paralel olup basvuru
stkliginin yaklagik iic kat arttigr goriilmektedir.
Bu farki ¢aligmanin sonucunu izmir gibi sicak
bir bélgede yapilmis olmasi ile agiklayabiliriz.
Sicak iklimlerde acik ayakkabr giyme ve dola-
yistyla tirnak degisikliklerinin daha kolay fark
edilmesi sozkonusu olabilir.

Utacik ve ark. 1101 hastayla yaptiklar ¢a-
ltsmada tirnak yakinmast olan hasta oranini
9%36,7 olarak saptamiglardir (13). Bu oran ¢a-
Iiymamizin sonucuna gore oldukga yiiksektir.
Ancak bizim calismamizda sadece renk degi-
sikligi ile bagvuran hastalar calismaya alinmus-
lardir. Tim tirnak sikayetleri disiiniiliirse oran-
lar degismekte ve artmaktadur.

Turnakta kahverengi-siyah renk degigiklikleri
farkl etiyolojilere bagli olusmaktadir. Bunlar
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