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SUNUM PLANI

* Tirnak unitesinin yapisi

* Tirnak lezyonlarinda dermoskopi (Onikoskopi)
* Melanonisili hastaya yaklasimda algoritmalar
« Inflamatuar hastaliklarin tirnak bulgulari

« Sistemik hastaliklarin tirnak bulgular

 Tirnak tumorleri



TIRNAK UNITESI

Tirnak plagi, proksimal ve lateral tirnak kivrimlari, eponigsyum, hiponisyum, tirnak matrixi, tirnak yatagi ve

distal falanx gibi birbirinden farkli anatomik ve histolojik yapilarin birbirleriyle siki komsuluklarindan olusan

komplex bir yapidir.
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Fig 1. Longitudinal cross-section displaying the dorsal and ventral proximal nail folds of the
nail unit.
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Fig 2. The subdivisions of the nail matrix and how they contribute to the different layers of the
nail plate.

Michael M. J Am Acad Dermatol 2007;57:1-27.



ONIKOSKOPININ ONEMI

« Tirnak plagi, hiponigyum, tirnak plaginin distal ucu,proksimal tirnak katlantisi, tirnak yatagi ve matriksinin

(intraoperatif dermoskopi) dermoskopik muayenesidir.

« Onikoskopinin esas kullanim amaci “TIRNAK PIGMENTASYONU”nun degerlendirilmesidir ve melanomu erken

« Tirnak hastaliklarinin tani ve takibinde, subklinik tirnak plak yuzey anomalilerinde, onikomikozda, tirnak yatagi

damar yapilarinin anomalilerinde, tirnak timorlerinin tanisinda onikoskopi(non-invaziv) yardimcidir.

Tosti A. Arch Dermatol. 2002.
Yasar S. Onikoskopi. edt.Kogyigit P. Tirnaklarimiz.Tirkiye Klinikleri; 2020.



MELANONISI NEDIR?

Melanonisi, melanin varligina bagl olusan tirnak plaginin kahverenkli, siyah veya gri pigmentasyonudur.

Matriksten baslayip tirnak plaginin ucuna yayilan genellikle longitudinal uzanan band (longitudinal melanonisi)

olarak goruldr.

Melanonigide kesin taniya ulagsmak igin histopatolojik ornekleme gerekir ama;
1- Islemin agrili olmasi
2- Kalici tirnak distrofisi

3- Matrix yerine plak(yetersiz ornek)
Onikoskopi en uygun biyopsi teknigini ve biyopsi alanini belirler.

Tirnak plagi icindeki pigmentasyonun (tirnak plaginin dorsal yuzeyinde ise lezyon proksimal matriks, ventral

bolgesinde ise lezyon distal matriks kaynakl) yerlesimine gore biopsi planlanir.

Tosti A. Semin cutan Med Surg. 2009.
Starace M. Dermatol Pract concept. 2019.
Braun RP. J Am Acad Dermatol. 2007.



LONGITIDUNAL PIGMENTE BANT YAKLASIMI

Bandin baslangi¢c modeli, tutulan tirnak sayisi,oykusu (yas, irk, ozgecmis, ilaclar, meslek ve hobileri)

dikkate alinmaidir.
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Four-step algorithm for the evaluation of a pigmented nail. Tosti A. Arch Dermatol. 2002

Yasar S. Onikoskopi. edt.Kogyigit P. Tirnaklarimiz.Turkiye Klinikleri; 2020.



Tirnak Pigmentasyonuna Pratik Yaklasim Algoritmi
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Longitudinal Melanonisi
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Melanin Digi Tirnak Plak Renk Degisimi

Subungual hematom T. rubrum’a bagh

Subungual Hematom
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LONGITIDUNAL MELANONISI & COKLU TIRNAK TUTULUMU

Debra KL. Annals of Medicine 2022.
Piraccini BM. Dermatol Clin.2015.



TEK TIRNAKTA LONGITIDUNAL MELANONISI &
GORUNUMU AGIKLAYACAK NEDEN (+)

B Liken planus

Piraccini BM. Dermatol Clin.2015.



TEK TIRNAKTA LONGITIDUNAL MELANONISI &

GORUNUMU ACIKLAYACAK NEDEN @

* Duzenli Patern (Benign duruma isaret eder)

« Kahverengi zeminde bandlar birbirlerine paraleldir. Lateral sinirlari keskin, ince,
duzenli, paralel, kahverengi-siyah uzunlamasina bandlar icerir. Tirnak matriksi

nevusu ya da lentigo dusundurdur.

* Duzensiz Patern (Melanomda gorulur)

« Cizgilerin renk cesitliligi bu paternde fazladir. Lateral sinirlari belirsiz, farkli

kalinlikta, farkli renkte, paralelligin bozuldugu bandlar vardir.

Demirdag HG. Melanonisi. Kogyigit P. edt. Tirnaklarimiz. Turkiye Klinikleri; 2020.
Lencastre A.Clin Dermatol 2013.
Piraccini BM. Dermatol Clin.2015.



COCUKLARDA GORULEN MELANONISI

 En sik nedeni tirnak matriksi nevusudur.

* Melanom ¢ok nadirdir (yakin takip onerilir).

* Ancak cocuklarda benign LM’ler melanomada gorulen Hutchinson

isareti, pigmente bantin ¢ok renkli ve genis olmasi, tirnak distrofisi

gorulebilir.

» Dermatoskopik incelemede ise melanoma dusundiren duzensiz

patern ve Ucgen sekilli LM gorulebilir. Bantlarin Uzerine yerlesen

kahverengi-siyah klodlar ve noktalar gorulebilir.

Demirdag HG. Melanonisi. Kogyigit P. edt. Tirnaklarimiz. Tarkiye Klinikleri; 2020.
Piraccini BM. Dermatol Clin.2015;33:185-95.



ERISKINLERDE GORULEN MELANONISI

 Durumu aciklayacak baska bir neden yoksa tirnak

unitesinde MELANOMA ayirici taniya girer.
 Melanomalarin cogu en az 2 renkten olusmaktadir.

* Melanoma,plagin 2/3’'unden(%40’in uzerinde) daha

fazlasina yayilim gostermektedir.

« Cizgilerin paralelligi bozulmus duzensiz patern

saptanmaktadir.

Piraccini BM. Dermatol Clin.2015;33:185-95.
Benati E. JEADV. 2017.

Ko D. J Am Acad Dermatol. 2019.
Demirdag HG. Melanonisi. Kogyigit P. edt. Tirnaklarimiz. Turkiye Klinikleri; 2020
Yasar S. Onikoskopi. Kogyigit P edt. Tirnaklarimiz. Turkiye Klinikleri 2020.



ERISKIN YASTA GORULEN MELANONISI

* Hutchinson ve mikro-Hutchinson isaretinin varligi melanoma lehinedir. Proksimal, lateral tirnak kivrimlari ve hiponisyum bu
acidan muayene edilmelidir.
* Hiponisyumdaki pigmentasyon paralel sirt paterni gosterirse melanoma, paralel oluk veya dizenli fibriler patern varsa nevis

lehinedir.

(A) (B)

Subungual melanomanin Dermoskopik bulgulari
A. Paralelizm kaybi olmaksizin renk, kalinlik ve aralikta duzensizlik
B. Paralelizm kaybi ile birlikte renk, kalinlik ve aralikta duzensizlik

Debra KL. Annals of Medicine 2022.
Demirdag HG. Melanonisi. Kogyigit P. edt. Tirnaklarimiz. Turkiye Klinikleri; 2020.



DERMATOLOJIK HASTALIKLAR

Table 1. Secondary causes of brittle nails.

Dermatological

MNutritional deficiencies

Medications

Systemic
Vascular

Hematological

Endocrinological

Other

Infectious

Psoriasis

Lichen planus

Eczema

Darier's disease

Alopecia areata

Vitamins A, B, C, D and E
Iron

finc

Selenium

Retinoids

Antiretrovirals
Chemotherapeutic agents
Arsenic

Penicillamine

Peripheral artery disease
Arteriosclerosis
Raynaud's disease

Iron deficiency anaemia
Polycythaemia vera
Thyroid disease
Hypothyroidism, hyperthyroidism
Hypopituitarism
Diabetes mellitus
Osteoporosis
Fregnancy

Sarcoidosis

Amyloidosis

Gout

Malnutrition
Neuropathy
Onychomycosis
Pulmonary tuberculosis
Bronchiectasis

Syphilis

Hepatitis B and C

Table 2: Disorders leading to nail dystrophy.

Skin diseases

Acrodermatitis continua suppurativa
Reiter’s disease

Lichen planus unguium

Lichen striatus

Lichen sclerosus et atrophicans

Lupus erythematosus, especially chilblain lupus
Dermatomyositis

Scleroderma

Pemphigus vulgaris, pemphigus vegetans
Bullous pemphigoid

Cicatricial pemphigoid

Epidermolysis bullosa acquisita

Tumors of the nail
Total dystrophic onychomycosis

Psoriasis vulgaris, especially psoriasis arthropathica and psoriasis pustulosa

Erythema exudativum, Stephens-Johnson syndrome, Lyell syndrome

Debra KL. Annals of Medicine 2022.
Haneke E. J Dtsch Dermatol Ges. 2009



PSORIAZIS MATRIKS TUTULUMU

Psoriatic nail lesions

l %

Nail Matrix P . ~ R . . q :
Pitting L E 25 Py <
Leukonychia R ) . SRR T

Nail plate thickening and crumbling B R ‘ e

Beau's lines B N R . 4
Red spots in lunula  ONRRERE — :
Trachyonychia - | ' ” ! ,‘

Haneke E. J Dtsch Dermatol Ges. 2009.
Michael M. J Am Acad Dermatol 2007.

Dehessa L. Dermatol Ther. 2012.



TIRNAK YATAK TUTULUMU

Mail Bed

Qil drops/salmon patches
Subungual hyperkeratosis
Onycholysis

Splinter haemorrhages

Ramy S,. Journal of General Internal Medicine 2019.
Michael M. J Am Acad Dermatol 2007.




LIKEN PLANUS

« Hastalarin %10’unu tirnak tutulumlu olgular olusturur.

« Matrix tutulumu Longitidunal sirtlanma ve oluklanma (en sik), incelme, (Tirnak

plakasi defektleri), dorsal pterjium (melek kanadi deformitesi), Trakionisi, Onikoreksis

« Yatak tutulumu- Subungal hiperkeratoz, onikoliz,kromonisi, melanonisi

« Her ikisi de tutulursa-Anonisi (kazanilmis veya konjenital olabilir), mikronisi




ALOPESI AREATA

Alopesi areatalilarin %20 sinde gortulmektedir.

Geng ve siddetli hastalarda belirgndir.

Kotu prognoz

Tipik tirnak bulgulari geometrik (dizenli (kafes benzeri), yluzeyel, diffuz, kuguk)pitting ve trakionigi.

Tirnak plagi incelmesi, kaba,mat, donuk tirnak, kirmizi lunula, Iokonisi.

Bulut Okut E, Dereli T. Tirnagi tutan inflamatuar hastaliklar. Tirnaklarimiz. Turkiye

S
I
o
I
=
9
=
=
¥4




ERITEMA MULTIFORME & STEVEN JOHNSON

& TOKSIK EPIDERMAL NEKROLIZIS

« Tirnak matrix ve yatagini etkiler. Bulléz lezyonlarin matriksi tutmasi sonucu tirnaklarda soyulma, I6konisi, Beau Line ve Onikomadezise yol
acar.

« Baeu Line; Matrixte tirnak buyumesinin(tirnak plagindaki horizontal oluklar) gesitli fakorlerle gegici olarak kesilmesidir. (Sistemik
hastaliklarda da oldukca yaygin goralur.)Tek oldugunda mekanik travma dusunultr.

» Onikomadezis; Matrix aktivasyonunda tamamen durma sonuncu, tirnak plaginin yatagindan ayrilmasi ve proksimalde tam ayrisma (En sik
nedeni travma).

Beau cizgis

Zaiac MN. Clin Dermatol 2013.
Wester JP. Intensive Care Med. 2000.



DARIER HASTALIGI

« Darier hastaliginda %90 uzeri tirnak tutulumu.
« Tirnak frajilitesi, dikey sirtlanmalar ve yariklanmalar

« Distalde V seklinde kucuk ¢entiklenmelerdir, longitidunal eritronisi.
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Dermatology Oasis

Bulut Okut E, Dereli T. Tirnagi tutan inflamatuar hastaliklar. Kogyigit P edt. Tirnaklarimiz. Tirkiye Klinikleri 2020.



EKZEMA TIRNAGI

 Tum egzema tiplerinde Ozellikle de atopik egzemada gorece siktir.

« Tipik lezyon tirnak plaginda yatay oluklar (Beau line) seklindedir. Diskolorasyon,

subungal hiperkeratoz, kaba pitting, onikoliz, splinter hemorajiler gorulebilir.

Bulut Okut E, Dereli T. Tirnagi tutan inflamatuar hastaliklar. Kogyigit P edt. Tirnaklarimiz. Tirkiye Klinikleri 2020.



SISTEMIK HASTALIKLARIN TIRNAK BULGULARI

* Renk Degisikleri - Lokonisi
» Gercgek Iokonisi; Matrix kaynakl (Distal matrix keratinizasyonunda bozulma),transparanhigini kaybeder

« Lokonigi punktata - beyaz noktalar,minor travma sonrasi

. Frnakiarimiz. Turkiye

» Lokonigi striata - Transvers ya da longitidunal beyaz bant; travma, konjenital/idiopatik
* Mee cizgileri - En yaygin akut arsenik veya talyum toksistesi ile iligkilidir. Hasar siddetlendikge Beau o
» Cok sayida sistemik hastalik da vardir (Hodgkin hastalidi, lepra, tuberkuloz, kemoterapi, travma, KBY).

» Loékonigi Totalis - Tamamen beyaz tirnaklar;sendromlara(Bart Pumphrey, FLOTCH veya sebase kistler/bobrek taslari

sendromlar) iligkili eslik eder.

Ferahbas KA.Sistemik hastaliklarda tirnak bulgulari. Kogyigi

Klinikleri 2020.




SISTEMIK HASTALIKLARIN TIRNAK BULGULARI

* Renk Degisikleri - Lokonisi
» Goriinir I6konigi;Tirnak yatagi kaynakli (bozulmusg vaskularite veya ddem),transparanhgini korur.

« Terrry tirnagi - Distaldeki 1-2 mm’li pembe veya kahverengi kisim hari¢ tum tirnakta I6konisi.(Alkolizmle iligkili hepatik siro

periferik vaskuler hastalik, Reiter hastaligi, tbc, diabet, hemodializ.)
* Muehrcke cizgileri - Cift beyaz enine ¢izgi, Hipoalbiminemi ile iligkili nefrotik sendrom, GN, Peutz-Jeghers,ilaglar, AIDS)
« Half&Half nail - Proksimal beyaz, distal pembemsi kahverengi.

« Kr. Bobrek yetmezligi(%40)ve hemodializde (%14). Behget hastaligi, Crohn hastaligi, Kawasaki hastaligi, ¢inko eks.

Ferahbas KA.Sistemik hastaliklarda tirnak bulgulari. Kogyigit P edt. Tirf¥klarimiz. Turkiye

Klinikleri 2020.




SISTEMIK HASTALIKLARIN TIRNAK BULGULARI

Renk Degisikleri — Sari Tirnak Sendromu
(Sari renk degisikligi,solunum fonksiyon

bozuklugu,lenfodem)

 Lenfodem  Nefrotik sendrom

* Plevral efuzyon -« Tiroidit

* Immun )
_ * Tuberkuloz
yetmezlik
* Bronsektazi * Raynaud hastaligi
e Sinuzit « Bazex paraneoplastik
akrokeratozis Ferahbas KA.Sistemik hastaliklarda tirmak bulgulari. Kogyigit P edt. Tirnaklarimiz. Tirkiye Klinikleri 2020.
° Romatoid artrit Zaiac MN. Clin Dermatol 2013.

Hansen-Flaschen J. J. Clin Chest Med. 1987.



* Renk Degisikleri — Eritronisi

SISTEMIK HASTALIKLARIN TIRNAK BULGULARI

Subungal dokunun kirmizi renk degisimi

Tirnak plagi, lunula veya tirnak yatagindaki kizarikhga
gore siniflandirilir.

Lokalize; Onikopapilloma, Warty diskeratom, Glom ,cB1YOPS!

tm, SCC, Amelanotik melanom

Multiple; Darier Hastaliji, Liken planus, Amiloidoz,

GVHD, Epidermalizis Blilloza

Lunula; Kollagen vaskuler hastaliklar, Kardiovaskuler

hastaliklar, RA,SLE,DM, Siroz, CO zehirlenmesi,

KOAH o . Zaiac MN. Clin Dermatol 2013.
Hansen-Flaschen J. J. Clin Chest Med. 1987.
Ferahbas KA.Sistemik hastaliklarda tirnak bulgulari. Kogyigit P edt. Tirnaklarimiz. Turkiye Klinikleri 2020.



SISTEMIK HASTALIKLARIN TIRNAK BULGULARI

« Sekil Degisikleri

« Koilonisi - Demir eksikligi anemisi, Hemokromatozis,
SLE, Reynoud fenomeni, Travma, Plummer Vinson

sendromu

« Comak parmak -Akciger ve plevranin neoplastik
hastaliklari,brongiektazi, akciger abseleri, Kongenital
kalp hastaligi, Endokardit, Sarkoidoz, Siroz,

inflamatuvar barsak hastaliklari

« Gaga tirnak; Distal tirnak plaginin parmak pulpasina

dogru kivrilmasi, Sistemik sklerodermanin tipik bir

belirtisi Zaiac MN. Clin Dermatol 2013.
Hansen-Flaschen J. J. Clin Chest Med. 1987.
Ferahbas KA. .Sistemik hastaliklarda tirnak bulgulari. Kogyigit P edt. Tirnaklarimiz. Turkiye Klinikleri 2020.



TIRNAK TUMORLERI

BENIGN

MALIGN

Pyojenik granulom
Fibrom / Fibrokeratom
Onikomatrikoma
Onikopapilloma
Miksoid kist

Glomus tumoru
Subungual ekzositoz
Osteokondrom

Tirnak melanositik nevusleri

Bowen hastaligi
Keratoakantoma
Skuamoz hucreli karsinom
Verrukoz karsinom
Melanom

Bazal hucreli karsinom
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