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Introduction: Green nail syndrome is a common bacterial infection of
the nails and is characterized by green discolouration of the nail plate
caused by Pseudomonas aeruginosa. It frequently occurs in people who
are exposed to constant water and due to mechanical trauma,
especially in elderly patients. Case Illustration: We reported 2 cases
treated with a combination therapy of oral ciprofloxacin, 1% acetic
acid dressing, gentamicin ointment and showed a significant clinical
improvement. There are two cases: a 67-year-old man and a 64-year-
old woman complained of black-greenish discolouration on his right
big toenail, which has been accompanied by changes in the shape of the
nail for 3 months. Both patients have a history of frequent and
prolonged contact with water—dermoscopy results in greenish-black
discolouration in the nail plate. The culture results of both patients,
Pseudomonas aeruginosa was found. Combination treatment showed
significant clinical improvement in both patients. Discussion: Dressing
of 1% acetic acid was useful as an adjuvant to improve the ointment
penetration, inhibiting the formation of Pseudomonas aeruginosa
biofilms. Gentamicin and ciprofloxacin are effective against aerobic
gram-negative bacterial infections, such as Pseudomonas aeruginosa.
Conclusion: The use of ciprofloxacin is recommended, especially in

elderly patients. Combination therapy with oral ciprofloxacin, 1%
acetic acid dressing, and gentamicin ointment is an effective option for
patients with green nail syndrome.

1. Pendahuluan

Green nail syndrome atau chloronychia adalah infeksi bakteri pada kuku yang sering dijumpai
dan ditandai dengan adanya warna kehijauan pada lempeng kuku.! Penyebab green nail syndrome
adalah infeksi Pseudomonas aeruginosa pada lempeng kuku orang yang sering terpajan secara
terus menerus dengan air, sabun dan deterjen, atau akibat trauma mekanik, terutama pada pasien
lanjut usia.2 Pseudomonas aeruginosa adalah bakteri gram negatif, aerobik, coccobacillus yang
dapat memproduksi pyocyanin dan pyoverdin berupa pigmen biru-hijau pada lempeng kuku
disertai dengan akumulasi debris.

Penegakan diagnosis berdasarkan gambaran klinis dan hasil kultur bakteri aerob. Trias green
nail syndrome yaitu adanya diskolorasi warna hijau pada lempeng kuku (dapat berupa warna
hijau kekuningan, hijau kecoklatan, hijau kebiruan atau hijau kehitaman), paronikia proksimal
kronik non-tender, dan onikolisis distolateral.3 Dari hasil kultur bakteri aerob ditemukannya
Pseudomonas aeruginosa.

Modalitas terapi green nail syndrome dapat berupa terapi topikal, sistemik ataupun
kombinasi.* Tata laksana green nail syndrome terutama pada pasien lanjut usia saat ini belum ada
algoritma atau panduan tata laksana khusus.?2 Laporan kasus terutama tata laksana green nail
syndrome pada pasien lanjut usia masih sedikit terutama terapi kombinasi. Laporan kasus ini
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melaporkan adanya perbaikan klinis yang signifikan pada dua pasien lanjut usia dengan green nail
syndrome menggunakan terapi kombinasi sistemik dan topikal berupa siprofloksasin oral,
kompres asam asetat 1%, dan salep gentamisin. Laporan serial kasus ini diharapkan dapat
bermanfaat untuk tata laksana pasien lanjut usia dengan green nail syndrome

2. Ilustrasi Kasus

Kasus 1

Seorang laki-laki usia 67 tahun, pensiunan karyawan, mengeluh timbul bercak hijau
kehitaman pada kuku ibu jari kaki kanan disertai dengan perubahan bentuk kuku, nyeri dan
bengkak sejak 2 bulan yang lalu. Pasien sering mencuci pakaian dengan air dan deterjen sampai
kaki terendam dalam waktu lama tanpa menggunakan sepatu boots atau alas kaki. Bila berpergian
pasien sering menggunakan sepatu sempit. Terdapat riwayat infeksi jamur pada kuku ibu jari kaki
kanan dan sudah diberikan terapi salep ketokonazol dari dokter umum di puskesmas. Pasien juga
memiliki riwayat diabetes melitus dengan kadar gula darah yang tidak terkontrol dan hipertensi.

Pada pemeriksaan fisik di regio digiti I pedis dextra ditemukan onikolisis, onikodiskolorasi
hijau kehitaman pada nail plate, edema, eritema pada lateral dan proksimal nail fold, tidak ada
pus. VAS nyeri 2-3. Pemeriksaan dermoskopi ditemukan greenish-yellow, greenish-black
discoloration in nail plate, onycholisis, dan structureless green patterns. Pemeriksaan KOH
ditemukan elemen jamur hifa panjang, namun dari pemeriksaan kultur tidak ditemukan elemen
jamur. Pemeriksaan kultur mikrobiologi dan resistensi di temukan Pseudomonas aeruginosa. Uji
resistensi didapatkan sensitif terhadap antibiotik ceftazidim, cefepim, amikasin, gentamisin dan
resisten terhadap cefazolin, siprofloksasin, tigesiklin. Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu 287
mg/dl. Pasien diedukasi untuk menghindari faktor pencetus, membuang bagian lempeng kuku
yang terlepas dari nail bed, kompres asam asetat 1% 2 kali per hari, salep gentamisin 0,1% 2 kali
sehari. Walaupun resisten terhadap siprofloksasin, pasien diberikan siprofloksasin 2 kali 500 mg.
Setelah diberikan terapi kombinasi salep gentamisin dan kompres asam asetat selama 3 bulan,
serta siprofloksasin selama 1 bulan didapatkan perbaikan klinis yang signifikan.

Gambar 1.

(a) onikodiskolorasi hijau kehitaman; (b) dermoskopi greenish-yellow (panah biru), greenish-black
discoloration in nail plate (panah hijau), onycholisis (panah kuning), dan structureless green patterns
(panah merah); (c) Perbaikan klinis setelah 3 bulan terapi.

Kasus 2

Seorang wanita 64 tahun mengeluh timbul bercak hijau kehitaman pada kuku ibu jari kaki
kanan sejak 3 bulan yang lalu. Bercak hijau kehitaman disertai dengan perubahan bentuk kuku.
Keluhan gatal, nyeri dan bengkak pada ibu jari kaki kanan disangkal. Bercak hijau kehitaman
awalnya hanya sedikit namun lama kelamaan semakin melebar ke seluruh kuku ibu jari kaki
kanan. Pasien bekerja sebagai seorang guru renang.

Pemeriksaan fisik di regio digiti I pedis dextra ditemukan onikolisis, onikodiskolorasi hijau
kehitaman pada nail plate. Berdasarkan hasil kultur bakteri aerob dan uji kepekaan ditemukan
Pseudomonas aeruginosa yang sensitif terhadap antibiotik amikasin, siprofloksasin, cefepime,
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ceftazidime, gentamisin, meropenem, piperacillin-tazobactam, tigesiklin, sedangkan resisten
terhadap aztreonam. Pasien juga diberikan kompres asam asetat 1% 2 kali per hari, salep
gentamisin 0,1% 2 kali sehari, siprofloksasin 2 kali 500 mg. Terdapat perbaikan klinis yang
signifikan setelah diberikan terapi kombinasi salep gentamisin dan kompres asam asetat selama
3 bulan, serta siprofloksasin selama 1 bulan.

Gambar 2.
(a) Onikodiskolorasi hijau kehitaman sebelum terapi; (b) setelah 1 bulan terapi; (c) perbaikan klinis
signifikan setelah 3 bulan terapi.

3. Pembahasan

Bila terdapat keluhan kuku berwarna hijau kehitaman pada 1 kuku, terutama ibu jari kaki
atau ibujari tangan, dapat dipikirkan green nail syndrome.! Faktor risiko pada green nail syndrome
terutama pada pasien dengan lanjut usia yaitu kuku kontak lama secara terus menerus dengan
air, sabun dan deterjen, disertai dengan kondisi lembap.2 Pada kasus 1 pasien sering mencuci
pakaian dengan kaki terendam tanpa menggunakan pelindung kaki misalnya sepatu boots. Faktor
risiko lain adalah riwayat diabetes melitus dengan kadar gula darah yang tidak terkontrol
sehingga menyebabkan kondisi imunokompromais seperti pada pasien ini.> Pasien juga seringkali
memakai sepatu yang sempit, hal ini dapat menyebabkan terjadinya mikrotrauma pada kuku kaki
sehingga dapat menjadi faktor risiko terjadinya infeksi. Faktor risiko pada pasien kasus 2 adalah
kaki sering terendam air karena berprofesi sebagai guru renang.

Pasien kasus 1 sebelumnya juga memiliki riwayat infeksi jamur pada kuku dan sudah
diterapi dengan krim ketokonazol. Sebuah studi melaporkan terdapat hubungan antara
onikomikosis dan green nail syndrome bahkan onikomikosis dapat menjadi faktor risiko
terjadinya green nail syndrome.6 Pada pemeriksaan fisik ditemukan onikolisis, onikodiskolorasi
hijau-kehitaman pada lempeng kuku, disertai eritema dan edema pada lipatan kuku proksimal
yang mengindikasikan suatu paronikia pada ibu jari kaki kanan. Hal ini sudah sesuai dengan trias
green nail syndrome yaitu adanya diskolorasi warna hijau pada lempeng kuku (dapat berupa
warna hijau kekuningan, hijau kecoklatan, hijau kebiruan atau hijau kehitaman), paronikia
proksimal kronik non-tender, onikolisis distolateral. 3 Gambaran dermoskopi pada green nail
syndrome berupa diskolorasi lempeng kuku berwarna hijau, dapat disertai warna kekuningan,
kecokelatan, kehitaman, structureless green patterns, warna di bagian tepi memudar jika disertai
onikolisis dan diskolorasi hijau di dekat edema nailfold proksimal, dapat ditemukan juga
gambaran onikolisis, white/yellow streaks, subungual hyperkeratosis, dots/globules.”8
Pemeriksaan kultur penting dilakukan untuk mengidentifikasi mikroorganisme penyebab. Hasil
kultur Pseudomonas aeruginosa mengkonfirmasi etiologi infeksi kuku sesuai dengan gambaran
klinis.

Pasien diedukasi untuk menghindari faktor pencetus yaitu kontak dengan air, sabun dan
deterjen dalam waktu lama. Selain itu, dianjurkan untuk menggunakan sepatu boots lateks untuk
menghindari kontak langsung dengan air dan deterjen saat mencuci pakaian, serta menggunakan
sarung tangan saat mencuci piring. Pasien juga diedukasi untuk tidak memakai sepatu yang
sempit serta menjaga area kaki agar tetap kering dan tidak lembap. Pada kasus 2, pasien diedukasi
untuk segera membilas dan mengeringkan kakinya setelah berenang. Bagian lempeng kuku yang
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terlepas dari nail bed harus dibuang. Kemudian pasien dianjurkan menggunakan kompres dengan
asam asetat 1%, selanjutnya dioleskan salap gentamisin dan konsumsi siprofloksasin.

Rekomendasi antibiotik topikal pada green nail syndrome adalah golongan aminoglikosida
yaitu gentamisin, amikasin, tobramisin.® Kedua pasien diberikan gentamisin yang bersifat
bakterisidal terhadap bakteri gram negatif aerob.19 Sebuah laporan kasus melaporkan efektivitas
gentamisin topikal yang di oklusi pada malam hari terhadap green nail syndrome.8 Terdapat
berbagai modalitas terapi seperti kompres selain asam asetat 1%, yaitu klorheksidin, dan sodium
hipoklorit 2%.% 11. 12 Terdapat studi dan uji klinis yang melaporkan efektivitas asam asetat 1%
terhadap infeksi luka kronik akibat Pseudomonas aeruginosa. Penggunaan asam asetat juga
bermanfaat sebagai penghambat pembentukan biofilm oleh Pseudomonas aeruginosa bahkan
yang sudah resisten terhadap antibiotik.!3 Asam asetat dapat bermanfaat sebagai ajuvan
antibiotik agar penetrasi antibiotik tersebut maksimal, bahkan dapat bermanfaat pada kondisi
infeksi Pseudomonas aeruginosa yang tidak respon dengan terapi konvensional.1415 Penggunaan
terapi topikal pada green nail syndrome dapat diberikan selama satu sampai empat bulan.3

Pilihan antibiotik sistemik untuk terapi green nail syndrome yaitu golongan fluoroquinolon
yaitu siprofloksasin dan levofloksasin, golongan sefalosporin yakni ceftazidim, cefepime,
cefoperazone dan golongan karbapenem.!6. 17.18 Siprofloksasin merupakan antibiotik yang
direkomendasikan untuk infeksi akibat bakteri gram negatif, terutama pada pasien lanjut
usia.21920 Pada kasus green nail syndrome, siprofloksasin oral dapat diberikan selama 3 minggu.3
Dalam kasus 1, hasil kultur terdapat resistensi terhadap siprofloksasin, namun, pilihan antibiotik
lain yang sensitif yaitu ceftazidim, cefepim, amikasin, gentamisin merupakan antibiotik sistemik
yang hanya dapat diberikan secara intravena, dan sulit untuk diberikan pada pasien. Sehingga
siprofloksasin oral dipilih untuk kasus ini. Selain itu, pemberian asam asetat sebagai terapi ajuvan
dapat bermanfaat pada kondisi infeksi Pseudomonas aeruginosa yang sudah resisten terhadap
antibiotik.13 Walaupun resisten secara laboratorium, namun, pemberian siprofloksasin yang
dikombinasikan dengan kompres asam asetat dan salep gentamisin ternyata memberikan
perbaikan klinis yang signifikan.

Pada kasus 2 didapatkan hasil uji kepekaan antibiotik yang sensitif yaitu siprofloksasin yang
merupakan salah satu antibiotik pilihan dan juga gentamisin, sehingga setelah dikombinasikan
dengan asam asetat memberikan perbaikan signifikan.

4. Simpulan

Evaluasi dan edukasi untuk menghindari faktor pencetus penting dilakukan dalam tata
laksana green nail syndrome. Pemberian terapi kombinasi berupa siprofloksasin, kompres asam
asetat 1%, dan salep gentamisin merupakan pilihan efektif pada pasien lanjut usia dengan green
nail syndrome karena umumnya pasien lanjut usia memiliki berbagai komorbid yang dapat
memperlambat penyembuhan sehingga dibutuhkan terapi kombinasi dengan mekanisme kerja
obat yang bersinergi satu sama lain. Tata laksana komprehensif sangat dibutuhkan pada pasien
lanjut usia dengan green nail syndrome agar mendapatkan perbaikan klinis yang signifikan.
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