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Ö z e t 

I fuilev-lfuilev hastalığı sıklıkla inlertrijiııöz bölgeleri İn­
tan, eritendi zeminde vezikiillerle karaklerize bir hastalıktır, iki 
vaka bildirisinde ise. kronik dirençli plak tipi olarak 
bildirilmiştir. Hastalıkla ilgili tek tırnak bulgusu, longitudinal 
beyaz hundíanla: Tedavide sis/emik antibiyotiklerden iyi sonuç 
alımı: Eğer sistemdi antibiyotiklere yanıt olmazsa dapson, sis­
temdi steroidler veya etretinat kullanılabilir. Sık sık párasela-
mol kullanan 52 yaşında kadın hasta polikliniğimize inguinal 
bölgede kötü kokulu, kaşıntılı vejelan kitle sebebi ile baş vur­
du. Hislopatolojik inceleme sunucu Hailev-Hailev hastalığı 
tanısı kondu. Her iki elinin tırnakları kalınlaşmıştı ve. sarı 
reııkteydi. Yüzde ödem. dispne ve kronik bronşiti olan hasta 
sarı tırnak (Samıııun-ÎVlıile) sendromu o/arak değerlendirildi. 
Antimikrohiyel tedaviye cevap alınamayan hastaya 0.5 
mg/kg/gün asit relin haşlandı. Bir ay sonra kasıktaki vejelan 
kitlelerde orta derecede düzelme görüldü. Zaman zaman 
alevlenme eğilimi de görüldüğünden plastik cerrahi yöntemle 
eksizyonu önerildi. 

Anahtar Kelimeler: 1 la i ley- l lailey. Samman-White. 
Sarı t ırnak sendromu 

Summary 
Hailey-Hailey disease is characterized by minute vesicles 

on erythematous base, and seen frequently on iiitertriginoiis 
regions. Chronic recalcitrant plaques are described in two 
case reports. The single associated nail finding is longitudinal 
white bands. Systemic antibiotics give the best results. If sys­
temic antibiotics jail, dapsoite, systemic steroids or etretinate 
may be tried. 52 year-old female patient, who frequently re­
ceive paracetamol tablets, presented with macerated and veg­
etating plaques with bad odor and intense pruritus on her in­
guinal folds. Yellow and thickened fingernails were observed 
on her both hands. Systemic symptoms, as edema on the face, 
dyspnea, chronic bronchitis with yellow nulls, were evaluated 
as yellow-nail (Samnian-While) syndrome. Aeitretin (0.5 
mg/kg/day) therapy was tried because antimicrobial therapy 
failed. After one month the patient showed moderate improve­
ment. Total excision of the vegetating plaques was proposed 
because of exacerbations. 

Key Words: Hai ley-Hailey, Samman-White, 
Ye l low nail syndrome 

T K l i n J Dermatol 1998, 8:171-174 T K l i n Dermatoloji 1998, 8:171-174 

H a i l c y - H a i l c y h a s t a l ı ğ ı , e r i t e m a t ö z zeminde 

k ü ç ü k vez ik i i l l e r l e karakler ize , l oka l i ze t e k r a r l a y ı n 

bir h a s t a l ı k t ı r (1-5). İki vaka b i ld i r i s inde ise k ron ik 

d i r enç l i p lak lar ş e k l i n d e b i l d i r i l m i ş t i r (6,7). Bu 

h a s t a l ı k l a b i r l ik te g ö r ü l e n tek t ı rnak bulgusu lon -

g i t ü d i n a l beyaz b a n t l a r d ı r (8,9). 
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H a s t a l ı k d ü z e n s i z o tozomal dominant g e ç i ş 

gös te r i r . H a s t a l a r ı n 2 / 3 ' ü n d c aile h ikayes i v a r d ı r (1-

5). Bak te r i , mantar, v i rus la r h a s t a l ı ğ ı ba ş l a t ab i l i r . 

V e z i k ü l l e r d e n S t a l î l o k o k v e C a n d i d a a l b ı e a n s s ık ­

l ık la ü re t i l eb i l i r . İ l a ç l a r a bağ l ı olarak da ge l i ş t i ğ i de 

b i l d i r i l m i ş t i r (10). 

L c z y o n l a r ö z e l l i k l e boyun k e n a r l a r ı , a k s i l l a , 

ka s ık l a r , a n t e k ü b i t a l b ö l g e g ib i i n t e r t r i g i n ö z a lan­

lara yer leş i r . S ık o lmayarak g ö v d e d e de l ezyon la ra 

r a s t l a n ı r (1 ,2 ,4 ,5) . N a d i r e n m ı ı k o z a l l c z y o n l a r 

g ö r ü l e b i l i r (11-14). 

E l e k t r o n m i k r o s k o b i k ç a l ı ş m a l a r d a tonof i l a -

ment -desmozom kompleks inde defekt s a p t a n m ı ş 
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ve i n t c r s e l l ü l e r ara madde sentezi normalden farkl ı 
b u l u n m u ş t u r . Son ç a l ı ş m a l a r d a ise, m a j ö r defektin 
g l i k o k a l ı k s materyalde o l d u ğ u g ö r ü l m ü ş t ü r (1). 
H i s t o p a t o l o j i k o la rak , b a ş l a n g ı ç l e z y o n l a r ı n d a 
l a k ü n olarak a d l a n d ı r ı l a n suprabazal a y r ı l m a l a r 
olur. L e z y o n l a r g e l i ş t i k ç e g e n i ş suprabazal ay r ı l ­
malar v e z i k ü l ve bü l formasyonuna neden olur. Tek 
tabaka bazal h ü c r e ile çev r i l i uzun pap i l l a la r b i l i ­
lerin i ç i n e d o ğ r u u z a n t ı l a r yaparlar. E p i d e r m i s i n 
g e n i ş bir b ö l ü m ü n d e m a l p i g h i t a b a k a s ı n ı n ç o ğ u 
h ü c r e s i i n t c r s e l l ü l e r k ö p r ü l e r i n i k a y b e t m i ş t i r . 
D e r m i ş t e or ta derecede l en fos i t ik i n f i l t r a s y o n 
vardı r . H a i l e y - H a i l e y h a s t a l ı ğ ı n ı n his topatoloj is i , 
hem p c m f ı g u s vulgar is hem de Dar ic r h a s t a l ı ğ ı n a 
benzer (1,3). 

Tedavide , l oka l a n t i b a k t e r ı y e l ve antifungal 
ajanlar d e n c n c b i l ı r s c de en i y i s o n u ç l a r s is temik an­
t ib iyo t ik le rden al ınır . Te t ras ik l in , pen i s i l i n , eritro-
mis in e tk i l i a j an l a rd ı r (1,2,4,5). A n t i b i y o t i k l e r d e n 
s o n u ç a l ı n a m a z s a dapson, s is temik kor t ikos te ro i -
dler,ctretinat denenebi l i r (5). L o k a l uygulanan kor-
t ikosteroidlerden de cevap a l ınabi l i r . S o n y ı l l a r d a 
cerrahi y ö n t e m l e r de denenmektedir (6,7). 

Olgu 

S ı k s ık Panalg ine tablet (parasetamol) kul lanan 
5 2 y a ş ı n d a k a d ı n h a s t a n ı n , k a s ı k b ö l g e s i n d e i k i y ı l 
ö n c e b a ş l a y a n , ş i d d e t l i k a ş ı n t ı l ı , k ö t ü k o k u l u , 
maserasyon g ö s t e r e n , der iden k a b a r ı k o l u ş u m l a r ­
dan y a k ı n m a s ı v a r d ı . K o l t u k a l t l a r ında ise a ç ı l a r a k 
k ü ç ü k e rozyonla ra d ö n ü ş e n v e z i k i i l e r yap ı l a r , y u ­
varlak p lak o l u ş t u r u y o r d u . E l parmak t ı r n a k l a r ı n ı n 
10'u da sarı renkl i ve haf i f k a l ı n l a ş m ı ş i d i . 

Şeki l 1. Her iki kasıkla kronik, vejetan. maserasyonlu plaklar. 
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W o o d ış ığ ı ince lemes inde , k a s ı k t a k i vejetan 
k i t l e l e r in o r t a s ı n d a k ü k ü r t sa r ı s ı r enk l i tomurcuk­
lanma ş e k l i n d e f l ü o r e s a n s a l ı n d ı . 

S i s t emik s o r g u l a m a s ı v e muayenesinde, y ü z d e 
ö d e m , nefes d a r l ı ğ ı ve k r o n i k b r o n ş i t d ı ş ı n d a b i r 
bu lgu yok tu . 

L a b o r a t u a r i n c e l e m e l e r i n d e , ru t in b i y o ­
k i m y a s a l vc hemato lo j ik te tk ik ler normal s ı n ı r l a r d a 
bulundu. B a k t e r i v c mantar k ü l t ü r l e r i n d e ü r e m e o l ­
m a d ı . A k c i ğ e r graf i s inde her i k i hemi toraks ta 
m i k r o n o d ü l l c r g ö r ü l d ü . Has t a g ö ğ ü s h a s t a l ı k l a r ı 
muayenes in i kabu l e tmedi . 

H i s topa to lo j ik ince lemede ( 4 3 8 3 / 9 7 - T . Ü . T . F . 
Pa to lo j i A D ) , parakeratoz, suprabazal a y r ı l m a v c 
bü l o l u ş u m u , bü l i ç ine uzanan tek s ıra bazal h ü c r e ­
lerle çevr i l i pap i l l e r y a p ı l a r ve akantol i t ik h ü c r e l e r 
g ö r ü l d ü . Ü s t d e r m i ş t e m o n o n ü k l e e r h ü c r e in f i l t -
rasyonu b u l u n m a k t a y d ı . 

Hi s topa to lo j ik t a n ı H a i l e y - H a i l c y h a s t a l ı ğ ı i le 
u y u m l u bu lundu . 

P e m f ı g u s vejetans i le ay ı r ı c ı tanı a ç ı s ı n d a n i n -
direkt i m m ü n o f l u o r e s a n s te tk ik i ( 9 7 / 1 6 9 4 4 - C . T . F . 
Pa to lo j i A . D . ) is tendi . S o n u ç olarak epidermiste i n -
t e r s e l l ü l e r alanda, h i ç b i r t i t rasyonda (1/10-1/160) 
I g G b i r i k i m i g ö r ü l m e d i . 

B a b o o n sendromu ( i n t e r t r i j i nöz i laç c r ü p s i y -
onu) ay ı r ı c ı t an ı s ı a ç ı s ı n d a n % 1-5-10 Pana lg ine vc 
a y n ı konsantrasyonlarda sa f p a r a s e t a n ı o l %15 eti l 
a l k o l i ç i n d e h a z ı r l a n d ı ve gaz l ı beze emdi r i l e r ek 
h a s t a n ı n her i k i k o l i ç y ü z ü n e y a m a testi ş e k l i n d e 
u y g u l a n d ı . 48 saat sonraki okumada herhangi b i r 
deri bel i r t is ine r a s t l a n m a d ı . 

Şeki l 2. Sarı ve ka l ın laşmış el t ı rnakları . 
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Şeki l 3. P.pıderınistc sı ıprabazal ayrı l ına sonucu oluşan bül 
içinde akantolilik hücreler gö rü lmek le . Bazal hücreler le döşeli 
uzamış papi11uların o luş turduğu cü lus l a r bül içine uzanmakta. 
( H E x 160). 

Ö n c e l i k l e , te tkikler s ı r a s ı n d a 2 ay Panalgine 
tablet ku l l anmayan hastada lezyonlarda geri leme 
g ö z l e n m e d i . 2. ay ın sonunda hastaya 2. k u ş a k se-
fa lospor in , l l ukonazo l (150 mg/hafta) ve antiseptik 
olarak a lcoo l iode % 2 b a ş l a n d ı . Tedav in in 15. g ü n ü 
lezyonlarda ger i leme yok tu . B u n u n ü z e r i n e 0.5 
m g / k g / g ü n asi t rct i ı ı tedavisine g e ç i l d i . Z a m a n za­
man ger i leme g ö s t e r m e s i n e r a ğ m e n bel i rg in bir 
i y i l e ş m e s a p t a n a m a d ı ğ m d a n plast ik cerrahi y ö n ­
temle l e z y o n l a r ı n total e k s i z y o n u ö n e r i l d i . 

T a r t ı ş m a 

H a i l c y - H a i l e y h a s t a l ı ğ ı n d a Iczyonlar . er i temli 
z emin ü z e r i n d e k ü ç ü k v e z i k ü l l e r d e n o l u ş a n k ü m e ­
ler halinde baş lar . Bu g e v ş e k v c z i k ü l l c r ko layca 
patlar, e rozyon ve km t g e l i ş i r (1-5). H a i l e y - H a i l c y 
h a s t a l ı ğ ı n ı n vejetan ki t le y a p m a s ı nadi rd i r (6,7). 
B i z i m o lgumuzda inguina l b ö l g e d e k i Iczyonlar, 
kaş ın t ı l ı vejetan ki t le ler ş e k l i n d e y d i . 

A y ı r ı c ı t a n ı d a , enfekte c k z e m a , i m p e t i g o , 
Dar ie r ha s t a l ı ğ ı , pcmf ig t ı s vulgar is ve pemfigus ve-
jetans ö n e m l i d i r (1). H a i l c y - H a i l e y h a s t a l ı ğ ı n ı n 
ay ı r ı c ı tanı tablosuna i n t e r t r i g i n ö z i laç e r ü p s i y o n -
la ı ını ek lemey i uygun bulduk. Y e n i t a n ı m l a n m ı ş 
olan i n t e r t r i g i n ö z i laç c r i i p s i y o n l a r ı , atipik vc te­
dav iye d i r enç l i intertr igolu o lgularda ha t ı rda bulun­
d u r u l m a l ı d ı r (15). l l b s f a m i d , k a r b o p l a t i n v c 
e lopos id ile uygulanan kemolerapiden sonra hasta­
larda i n t e r t r i g i n ö z deri l e z y o n l a n b i l d i r i l m i ş t i r 
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(16). Etretinat k u l l a n ı m ı s o n r a s ı inframammer, i n ­

t e r t r i g i n ö z , d e k ü b i t a l e rozyonla r g ö r ü l e b i l i r (17). 

B i z i m o l g u m u z , s ık s ı k P a n a l g i n e tablet 
(parasctamol) ku l lanan bir h a s t a y d ı . Hastaya inter-
t r i j inöz i laç e r ü p s i y o n u ay ı r ı c ı tan ıs ı iç in u y g u ­
l a d ı ğ ı m ı z y a m a testinde hiç bir deri bel i r t is ine rast­
l a m a d ı k ve i k i ay herhangi bir i laç a lmayan has­
t an ın l e z y o n l a r ı n d a ger i leme o l m a d ı . 

H a i l c y - H a i l e y h a s t a l ı ğ ı n ı n t a n ı s ı n d a , t ı r n a k l a r ­
da longi tud ina l beyaz bantlar ö n e m l i d i r . B ü r g e , 38 
H a i l c y - H a i l c y ' l i h a s t a n ı n % 7 1 ' i n d c asemptomatik 
l o n g i t u d i n a l beyaz bant lar s a p t a m ı ş t ı r (8 ,9) . 
O l g u m u z d a , y ü z d e ö d e m , k ron ik b r o n ş i t ve e l tır­
n a k l a r ı n d a sar ı renk d e ğ i ş i m i mevcut tu . Bu b u l g u ­
larla o l g u y u "san t ı rnak s e n d r o m ı ı ( S a m m a n - W h i t e 
s end romu)" o la rak d e ğ e r l e n d i r d i k (18 -19 ) . 
L i t e r a t ü r d e H a i l c y - H a i l e y has t a l ığ ı ve sarı t ı r n a k 
sendromu b i r l i k t e l i ğ i n e r a s t l a m a d ı k . A n t i b i y o t i k v c 
antifungal tedaviye d i r enç l i o lgu la rda ö n e r i l e n te­
davi le r a r a s ı n d a etretinat da vard ı r . B i z de has­
t a m ı z d a ret inoik asit t ü r e v l e r i n d e n asi t rc t i ı ı k u l ­
l and ık . Fakat etretinata b a ğ l ı i n t e r t r i g i n ö z i laç c r i ip ­
s i y o n l a r ı d a t a n ı m l a n m ı ş t ı r (17) . B u k o n u d a 
d i k k a t l i o lmak gerekmektedir . 
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