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"Beau Cizgileri" Tirnak Deformitesi*

Ahmet Metin, Mevliit Giizeloglu, Ibrahim Delice, Sule Subasi

Ozet:Tirnak plag1 yiizeyinde enlemesine cokiintiiler olarak bilinen "Beau cizgileri" tirnak
bozuklugu, matrikste tirnak plag biiylimesinin kesintiye ugramasina bagh gelisir. Etiyolojisinde sistemik ve
lokal travmalarin, sitotoksik ajanlarin ya da metabolik olaylarin séz konusu oldugu Beau c¢izgileri
deformitesine, orta yash bir kadin hastada kisa siireli siki bir zayiflama diyeti ve agir ekzersiz programlari
sonrasi rastlandi. Bu ekzersiz ve diyet programi organizma i¢in sistemik ve metabolik bir travma olarak
kabul edilerek, az goriilmesi nedeni ile olgunun bildirimi uygun gériildii.

Anahtar kelimeler: Beau cizgileri, tirnak bozuklugu, kati zayiflama diyeti, agir ekzersiz.

Beau ¢izgileri tirnak bozuklugu; tirnak matriks
fonksiyonunun gegici duraklamasiyla matrikste
baslayip, tirnagin uzamasiyla birlikte distale
dogru ilerleyen plak iizerindeki transvers oluklar
olarak bilinir (1,2). Bu bozukluk, tirnak
matriksine stres olusturan sistemik ve yerel
bir¢ok durumda (Tablo I) ortaya ¢ikabilecegi i¢in
herhangi bir hastaligin tant koydurucu belirtisi
olarak degerlendirilemez (3).

Bu calismada, el parmaklarinda bulunan Beau
cizgileri tirnak deformitesini, zayiflama amaciyla
yapilan agir ekzersiz ve kati diyet programina
bagladigimiz bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

LK: 48 yasinda, ev hanimi. El tirnaklarinda
sekil bozuklugu sikayeti ile 1/8/1996 tarihinde
Yiiziincii Y1l  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Dermatoloji Poliklinigi'ne bagvurdu. Oykiisiinde
kilo vermek amaciyla yaklasik 4 ay oOnce
kendince bir diyet ve ekzersiz programina
basladigini, karbonhidrat, yag ve proteini
tamamen keserek sadece 43 kalori igeren kepekli
ekmek, az sayida meyve ve sebze aldigini
soyledi. Ayrica giinde 2 saat siire ile mekik
hareketi ekzersizi yaptigini, daha hizli kilo
vermek amaciyla da ekzersiz esnasinda lizerine
naylon esofman giydigini belirtti. Hasta diyetinin
10. giliniinde asir1 rahatsiz oldugu i¢in diyetisyene
bagsvurmus, diyetisyen tarafindan ydnteminin
sagliksiz oldugu soéylenerek kendisine 10 ay
igerisinde 20 kilo verebilecegi 1200 kalorilik bir
diyet onerilmis. Onerileri dikkate almayan hasta
diyetini ancak 800 kaloriye kadar g¢ikarmis ve
ekzersiz programlarina ayni sekilde devam etmis.
Bu arada acil bir hastasi igin bir iinite kan
verdigini
*1-5 Ekim 1996 tarithinde XVI. Ulusal Dermatoloji
kongresinde poster olarak sunulmustur.
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de ileten hasta bu olaydan sonra tirnaklarinda
uzamanin durdugunu fark etmis. Program
baglangicindan 2,5 ay sonra sol elin 2 ve 4., sag
elin 4. tirnaklarinda sekil bozulmasi ve saclarinda
glinde 100’in izerinde hizli bir dokiilme olmasi
lizerine programa son vermis. 10 ayda vermesi
gereken 20 kilogrami bu 3 aylik siirede veren hasta
program stiresince herhangi bir ila¢ kullanmamus,
atesli bir hastalik gegirmemis, parmaklarinda
periungal enfeksiyon gelismemis, tirnaklarini
etkileyecek bir travma olay1 ger¢eklesmemisti.
Ozgecmisinden gastriti bulundugu, dismenoresinin
olmadigi, soy geg¢misinden annesinde diabetes
mellitus oldugu 6grenildi.

Dermatolojik muayenesinde derinin turgor
tonusiiniin hafif azalmast ve sarkmasi vardi.
Tirnaklarin muayenesinde sol el parmagr 2.
tirnaginda daha belirgin olan ancak sol ve sag el
4. parmak tirnaklarinda da goriilen transvers oluk
ve ¢izgiler goriililyordu (Resim 1).

Ayak parmag: tirnaklart normal olan hastada
saclar ince ve cansiz goriiniime sahipti, travma ile
kolayca kiriliyordu. Hasta bu siire igerisinde
saclarinda uzama duraklamasi oldugunu fark
etmedigini sOyledi.

Rutin laboratuar incelemesinde; hemoglobin,
hematokrit, serum demiri, serum demir baglama
kapasitesi, serum ¢inko ve serum bakir diizeyini
de igeren rutin hematolojik ve biyokimyasal
laboratuvar incelemeleri normal olarak bulundu.
Diger serolojik, rontgenografik tetkikleri de
normal degerler icerisinde idi.

Tartisma

flk kez 1792 yilinda Reil ve 1846 yilinda Beau
tarafindan tarif edilen Beau g¢izgileri , el ve/veya
ayak parmagi tirnaklarinin matriksinde, tirnak
plagi olusumunun gecici olarak baskilanmasina
bagli plak iizerinde ortaya ¢ikan enlemesine
¢okiintli veya oluklardir (1,2). Bu deformitelerin
"Rosenau  ¢izgileri" ile esdeger oldugu
sanilmaktadir (2). Insan organizmasi icin yerel
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Metin ve ark.

Tablo I. Beau ¢izgileri tirnak deformitesinin literatiirde rastlanan diger sebepleri.

Atesli hastaliklar:

Kizil, kizamik, kabakulak, bogmaca, grip, tifiis, tifo, malarya, tiiberkiiloz,

sebebi bilinmeyen ates, Kawasaki hastaligi.

Akciger hastaliklar1:
Kardiyolojik hastaliklar:
Gastrointestinal hastaliklar:
Periferik ve SSS hastaliklar1:
Metabolik hastaliklar:

Pnémoni, astim bronsiale.

Koroner tromboz, miyokard enfraktiisii.
Hepatit, hepatik bozukluklar.
Epilepsi, karpal tiinel sendromu.

Diabetes mellitus (vaskiiler lezyonlara ya da enfeksiyonlara bagli olarak),

hipertiroidizm, hiperparatiroidizm.

Ilaglar: Antineoplastikler

(metotreksat,

bleomisin, siklofosfamid, doxorubisin,

daunorubisin, vinkristin, hidroksiiire, florourasil, dapson razoxane )

Lokal travmatik hastaliklar:
Beslenme bozukluklar::
Fizyolojik durumlar: Gebelik, dismenore.
Digerleri:
leprozum

Travma, paranosi, raynaud fenomeni, soguk .

Kwasshiorkor, pellegra, ¢inko eksikligi.

Renal yetmezlik, SLE, pemfigus foliaseus, kalca kirigi, eritema nodozum

ya da sistemik travma yaptigt kabul edilen hemen
her hastalik durumunda rastlanabilir (Tablo I).
Deformiteler, el ve ayak parmagi tirnaklarinin
hepsinde de olabilir ama yavas biiyidigi ve
yapist kalin oldugu igin ayak tirnaklarinda daha
az rastlanir (4). Cizgilerin derinligi ve genisligi
altta yatan hastaligin siiresi ve agirligt ile dogru
orantilidir (4,5). Bir veya iki parmagin tirnaginda
tek tek gorildiigi zaman travma, karpal tiinel
sendromu, Raynaud hastalig1 ve dermatitler gibi
lokal etkili sebepler akla gelir (2).

Matriks biiylimesindeki gegici kesintinin daha
ciddi boyutlarda olmast durumunda kesintiye
ugrayan tirnak plagt dalgasi oOniinde beyaz
l6konisyal bir bandin bulundugu “Shelley’in sahil
hatt1“ deformiteleri olusur (1,4). Bozulma bazen
tekrarlayici ekzema (6-8), ates (1,6), kemoterapi
(7,8) ve dismenore (7,8) gibi aralikli ve hafif
nedenlere baglidir. Bu durumda tirnak plaklar
iizerinde ¢ok sayida ve diizenli araliklarla
yerlesen transvers ¢izgiler vardir ve “merdiven
tirnak” (ladder nail) belirtisi olarak isimlendirilir
(6). Beau c¢izgileri geligirken matriksteki
kesintiden sonra birka¢ hafta belirti ortaya
¢ikmaz. Daha sonra tirnagin biliyliimesiyle
kesintili kisim ileri hareket eder ve deformite
goriilir (2).

Beau cizgilerinden sorumlu tutulan metabolik
defekt tam anlasilamamistir. Tirnagin biiyiime
hizinin  etkilenmedigi, ancak, sebebin etkili
oldugu siire i¢inde tirnagin incelerek yapisinin
bozuldugu kabul edilmektedir (5,6-8). Bu goriis,
dismenoreye bagli Beau ¢izgisi bulunan kadin
hastalarda tirnagin lineer biiyiimesinin
etkilenmedigini gosteren Colver ve Dawber (8)
adli arastiricilar tarafindan da desteklenmektedir.

Hastamizda sadece el parmagi tirnaklarinda
Beau cizgileri deformiteleri vardi. Deformiteler
her iki elin 4. parmak tirnaklarinda ¢okiintii, sol
el 2. parmak tirnaginda ise oluk tarzinda
gelismisti  (Resim 1). Deformitelerin lokal
sebepler arasinda sayilan bir hastaligir ya da
hastalik 6ykiisii bulunmayan olguda, bir tirnak
izerinde ¢ok sayida Beau ¢izgisine de
rastlanmadi. Bu bulgular hastadaki olayin hafif
siddette seyrettiginin, dismenore gibi lokal,
diizenli ve tekrarlayic1 bir sebebe baglh

olmadiginin ve gelip gectiginin gostergesi olarak
kabul edildi.

Resim 1.0lgunun sol elde 2. ve 4., sag elde 4. parmak
tirnaklarinda bulunan Beau ¢izgileri bozukluklar.

Deformitelerin  iki el tirnaklarinda da
bulunmasinin, sebebin sistemik bir olaya bagh
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu diisiinceden

hareketle  hastada  Beau c¢izgileri  tirnak
deformitesi yapabilecek hastaliklar ve ilag
Oykisli arastirildi, ancak yukarida belirtilen
sebeplerden  higbiri  bulunamadi.  Hastanin

Oykiisiinden deformitelerin baslangi¢c tarihinin
zayiflama program tarihi baslangicina uygunluk
gOstermesi lizerine sebebin beslenme
bozukluguna baghi olacagi fikrine varildi.
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Beslenme bozuklugu igerisinde kan transfiizyonu
nedeni ile olusabilecek demir eksikliginin
deformite olusumuna katkisi oldugunu
sanmiyoruz, ¢linkii demir eksikliginde beklenen
tirnak deformitesi koilonisyadir ve Beau ¢izgileri
tirnak deformitesinin ortaya ¢ikmasi igin sebep
olay ile bozuklugun goriilmesi arasinda en
azindan birkag¢ haftalik siireye ihtiya¢ vardir (2).
Oysa hastamiz tirnak bozuklugunu kan verdikten
hemen sonra fark etmistir. Poliklinigimize
deformite olusumundan ¢ok sonra basvuran
hastada saptanan normal ¢inko degeri bir anlam
tastmamaktadir. Buna ragmen  uyguladigi
program siiresince yiiksek oranda ¢inko icerdigi
bilinen (9) kepek ekmegi aldigi i¢in olgudaki
deformitelerin ¢inko eksikligine baglanmasi
oldukca giictiir.

Beau ¢izgileri tirnak bozuklugu yapan hastalik
veya tedavilerin tirnak mariksi gibi kil kokiinde
de mitotik aktiviteyi baskiladigi, bdylece anojen
effluvium ve biiyiime hizinda azalma olmadan kil
govdesinde  fokal incelme yaptigi  kabul
edilmektedir (7,8). Olgumuzun da saglari
uzamasina normal sekilde devam etmis, ancak,
incelmis ve ¢abuk kirilir hale gelmisti.

Biz  olgudaki  Beau  ¢izgileri  tirnak
deformitesini, Ozellikle baslangigta bilingsizce
uygulanan ve insan organizmasina sistemik etkili,
ani bir metabolik travma olduguna inandigimiz
agir ekzersiz ve kat1 zayiflama diyeti programina
bagladik. Beau cizgileri tirnak deformitesi yapan
nedenler arasina siddetli aglik ve agir ekzersiz
programlarinin da  katilmasi gerektigine
inaniyoruz.

"Beau's Lines" Nail Deformity

Abstract:"Beau's lines" nail deformity is known as
transverse depressions on the nail plate and caused
by nail growth interruption in the matrix. Beau's

"Beau Cizgileri" Tirnak Deformitesi

lines nail deformity in whose etiology there are some
systemic and local traumatic whose factors, cytotoxic
agents or metabolic events, was met in a woman who
was on short duration and strict diet with heavy
exercise programs. We concluded that this heavy
exercise and strict diet are assumed to lead systemic
and metabolic trauma to her body.

Keywords: Beau's line, nail deformity, heavy
exercise, strict diet.
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