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Onikomadezis ile seyreden ve kiiciik ¢caph salgina
yol acan bir atipik el-ayak-agiz hastaligi olgusu

A case with atypical hand-mouth-foot disease accompanying
with onicomadesis and a small-scale outbreak
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El-ayak-agiz hastahgi enteroviriislerden siklikla Coxsackievirus A16 ve enteroviriis
71’in neden oldugu bir hastahik olup, toplumda salginlara yol ac¢abilmektedir. Son
zamanlarda klasik el-ayak-agiz hastaligindan farkh ézellikleri iceren bir atipik form
tanimlanmigtir. Bu atipik formda klasik hastaliktan farkh olarak cilt lezyonlarinin
daha fazla dorsal yiizleri etkilemesi, govde ve boyunda daha fazla yogunlagmasu, iilse-
re ve biill6z formda olmasi, kabuklanma ile soyulmanin tipik olmasi ve onikomadezis
ile sik birliktelik goriilmektedir. Burada, ekzema herpetikum klinigi ile bagvuran ve
izlemde kisa siirede kiigiik bir salgina yol agan ve onikomadezis ile iyilesen 17 ayhik
bir atipik el-ayak-agiz hastahg olgusu sunulmustur. Bu olgu sunumu ile ekzema her-
petikum 6n tanisi ile izlenen ve herpesviriis igin yapilan viral testleri negatif saptanan
ozellikle 2 yag altindaki olgularda ayiric: tamda atipik enteroviral hastahigin diisiiniil-
mesi vurgulanmak istenmistir. Atipik hastalik bulgularmmn iyi bilinmesi gereksiz
asiklovir kullanimimin 6niine gegebilir. Ayrica koruyucu 6nlemlerin ahmmasi ile nozo-
komiyal ve toplumsal salgimlarm énlenmesi saglanabilecektir.

Anahtar kelimeler: Atipik el-ayak-agiz hastalgi, enteroviriis, ekzema herpetikum,
onikomadezis

ABSTRACT

Hand-mouth-foot disease is generally caused by Coxsackievirus A16 and Enterovirus
71, which are subtypes of enteroviruses, and it can lead to outbreaks in the people.
Recently, an atypical form of disease has been described which consists of different
characteristics from classical form. It differs from the classical form of disease with
widespread distribution of vesiculobullous skin lesions on the trunk and neck, high
rate of ulcerate and bullous formation, crusted and scabbed lesions and onychomade-
sis. Herein, we reported a 17-month-old child with atypical hand-foot-mouth disease.
He was firstly diagnosed with eczema herpeticum, lead to a small outbreak, and hea-
led with onicomadesis. We pointed out atypical enteroviral diseases in infants especi-
ally presented with eczema herpeticum and negative tests for herpesviruses.
Unnecessary use of acyclovir could be avoided if atypical manifestations of disease are
well known. Also, hospital and community outbreaks can be prevented by taking  yazgma adresi: Uzm. Dr. Bilge Aldemir-Kocabas,
protective measures. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhgi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon
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GIRIS durumlar ile seyredebilirler ¥, Insan enteroviriisleri
kendi kendini sinirlayan, ates, deri ve oral mukoza-
Enteroviriisler, picornaviridea ailesinden RNA larda lezyonlarla seyreden sendromlara yol agabilir-
viriisleri olup, salginlara yol agabilen cesitli klinik ler. Her yil diinyada ¢oklu el-ayak-agiz hastalig1 sal-
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ginlar1 goriilmekte ve siklikla enterovirus tip 71 ve
yine enterovirus cinsinde yer alan Coxsackievirus
A16 serotipleri izole edilmektedir. Dokiintii klasik
olarak hafif yiiksek ates, bukkal mukoza ve dilde
vezikiiller, el ici-ayak tabanlarinda, bazen kalga ve
genital bolgede kutanoz lezyonlar seklinde seyret-
mektedir. Klasik el-ayak-agiz hastaliginda biil ve
kabuklanma tipik degildir. Avrupa ve Asya’da
2008’den beri, Amerika’da da 2011 yilindan itibaren
Coxsackievirus A6 nedenli febril, mukokutandz send-
rom tanimlanmustir. 2011 yilindan bu tarafa yaklasik
150 atipik el-ayak-agiz hastalig1 olgusu bildirilmis ve
cogunda izole edilen enteroviriis serotipinin
Coxsackievirus A6 oldugu goriilmiistiir '*. Bu olgu-
larin %350’sinin atopi zemininde gelistigi ve yaglari-
nin 3 yas altinda oldugu dikkat cekmektedir. Tirnak
matriksinin biiylimesinin duraklamasi anlamina gelen
onikomadezis enteroviriisler icin spesifik olmayip
diger viral enfeksiyonlarda, nutrisyonel eksiklikler ve
de kemoterapi alan hastalarda geligebilir. El-ayak-
ag1z hastaliginda onikomadezis ilk defa 2000 yilinda
bildirilmig olup, Coxsackievirus A6’nin diger sero-
tiplere gore %30 daha fazla riskle etkiledigi goriil-
miigtiir 2. Sunmus oldugumuz 17 aylik erkek olgu
ile atopi zemini olan, agiz cevresi ve tiim viicutta
yaygin vezikiilobiilloz dokiintii ile gelen olgularda
ayiricl tamida atipik el-ayak-agiz hastaligi diisiiniil-
mesi gerektigi ve bu hastaligin bulastiricilik 6zelligi-
nin yiiksek olmasi nedeniyle hastane personelinin
dikkatli olmasi, maske ve eldiven kullaniminin 6nemi
vurgulanmaya caligtlmigtir.

OLGU

On yedi aylik erkek hasta, klinigimize ates, kusma
ve viicutta 2 giin once baglayan dokiintli yakinmalart
ile bagvurdu. Dokiintiiniin ilk giin sag diz medial
ylizde 3-4 adet, omuzlarda 3-5 adet olarak bagladigi
ve giderek artarak tiim viicuda yayildigi 6grenildi.
Dis merkezde recete edilen antihistaminik tedaviye
yanit alinmamasi ve lezyonlarda artig olmasi iizerine
klinigimize getirildi. Ozge¢mis ve soygecmiste dzel-
lik yoktu. Fizik muayenesinde tiim persentilleri yasa
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gore normal smirlarda, solunum sayisi: 40/dk., kan
basmci: 90/60 mmHg, viicut sicakligi 38°C idi.
Orofarenks hiperemik, dil ve yanak mukozasinda 2
adet aftoz lezyon mevcut, agiz cevresi, govde, kol,
bacak ve gluteal bolgede yaygin papiilovezikiiler
dokiintii disinda diger sistem muayeneleri dogaldi
(Resim 1la,b). Laboratuvar incelemesinde, hemoglo-
bin diizeyi 11,7 g/dL, I6kosit sayist 11,000/mm?,
trombosit sayisi 310,000/mm?, eritrosit sedimentas-
yon hizi 60 mm/saat, C-reaktif protein diizeyi 47,8
mg/L (0-5 mg/L), biyokimya parametreleri normal
sinirlarda idi. Hasta ilk bagvurusunda ekzema herpe-
tikum On tanist ile klinigimize yatirildi. Damar yolu
acilarak intravenoz asiklovir 30 mg/kg/giin ve idame
mayi baglandi. Atopi acisindan bakilan immunoglo-
biilin E diizeyi yiiksek (703 kU/L) ve mix besin pane-
li, fadyotop pozitif saptandi. Immiinolojik degerlen-
dirme icin bakilan lenfosit alt gruplar1 ve immiinog-
lobulin diizeyleri yasa gére normal bulundu. Lezyon
taban1 kazinarak degerlendirilen Tzanck testinde
akantolitik ve multiniikleer dev hiicreye rastlanmadi.
Herpes simplex viriis tip 1 ve 2 serolojisi negatif sap-
tand1. Nazofarengeal aspirasyon sivisinda polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile solunum yolu viriisleri
icin bakilan incelemede, enteroviriis PCR pozitif
bulundu. Hastanin izleminde yatisinin 4. giiniinde
annesinde subfebril ates, avug ici (Resim 1c) ve ayak
tabanlarinda (Resim 1d) makiilopapiiler lezyonlar
ortaya ¢ikti. Yapilan orofarengeal incelemede uvula
ve farenkste aftoz lezyonlar saptandi. Ayni lezyonlar
ve farenjit bulgular1 hastay1 degerlendiren hekim ve

Resim 1. Olgunun alt ekstremite (1a) ve agiz cevresindeki (1b) vezi-
kiilopiistiiler dokiintiisii. Olgunun annesinde avuc ici (1c) ve ayak
tabaninda (1d) makiiler ve piistiiler dokiintiisii.
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oglunda da 1 hafta ara ile gelisti. Hastadaki enterovi-
riis pozitifligi ve el-ayak-agiz lezyonlar1 nedeniyle
literatiir taramasi sirasinda ekzema herpetikum 6n
tanis1 ile degerlendirilen ve Coxsackievirus A6’ya
bagh atipik el-ayak-agiz hastalig1 tanisi alan olgulara
rastlandi. Boylece hastada atipik el-ayak-hastaligi
tanis1 konuldu. izlemde hastanim atesi geriledi, lez-
yonlar krutlanarak aktivitesini yitirdi ve solmaya
bagladi. Hastanin aldig1 asiklovir tedavisi kesildi.
Genel durumu iyi ve vital bulgular1 stabil olan hasta
7. giinde taburcu edilerek ayaktan izleme alindi.
Izlemde lezyonlari tiimiiyle kayboldugu ve hastaligin
3. haftasinda tiim el ve ayak parmaklarinda onikoma-
dezis gelistigi goriildii. Ayn1 sekilde hastanin annesi,
ayni klinigin goriildiigii hekim (Resim 2a) ve oglun-
da (Resim 2b,c) da hastalik onikomadezis ile iyilesti
(Resim 2d). Hastanin izleminde tiim bulgularin
tiimiiyle ortadan kayboldugu, yeni tirnak olusumlari-
nin tiimiiyle normal olarak biiylidiigli goriildi ve
hasta izlemden cikarildi.

Resim 2. Olguyu izleyen hekimin (2a) avuc icindeki makiiler dokiin-
tiisii, oglunun avug ici (2b) ve agiz cevresindeki (2¢) makiiler ve
vezikiiler dokiintiisii, tirnaklarda onikomadesis (2d).

TARTISMA

El-ayak-agiz hastaligi, sik goriilen bir enteroviral
hastalik olup, siklikla yaz ve sonbahar aylarinda ve 5
yas alt1 cocuklarda salgin olusturabilmektedir. En sik
etken coxsackievirus A16 olup, diger enteroviriisler
ile de hastalik olusabilmektedir . En sik goriilen

klinik bulgular; ates, avug i¢i ve ayak tabanlarinda
kiictik vezikiiller ve oral mukoza ve dilde aftoz lez-
yonlardir. Bulag solunum sekresyonlari ile ve damla-
cik yolu ile olmaktadir. Bulastiricilik 6zelligi yiiksek
oldugundan bu olgularin muayenesi sirasinda temas
onlemlerine dikkat edilmesi gerekir. Olgumuzu izle-
yen hekimin tekrarlayan muayeneler sirasinda maske
kullanmamasi hem kendisinde hem de kendi ogluna
hastaligin bulagmasina neden olmustur. Bu durum,
hastane personelinin dokiintiilii hastaya yaklagiminda
koruyucu 6nlemlerin 6nemini gostermektedir.

Siklikla coxsackievirus A6’nin neden oldugu bir
atipik el-ayak-agiz hastalig1 formu 2008 yilinda Asya
ve Avrupa’da, 2011 yilinda ise Amerika’da tanimlan-
mugtir @359, Bu formda klasik forma gore cilt lezyon-
lar1 daha belirgin olup, vezikiilobiilloz lezyonlar sik-
likla el ve ayak dorsal kesimlerinde, gévde ve boyun-
da daha belirgindir. Agiz cevresinde vezikiilobiilloz
lezyonlarin fazla sayida olmasi dikkat ¢ekici bir bul-
gudur. Lezyonlar giderek iilsere olmakta ve kabuk-
lanmaktadir. Atopik dermatitli hastalarda lezyonlar
ekzema herpetikuma benzer ve “eczema coxsacki-
um” olarak adlandirilir. Literatiirdeki atipik el-ayak-
agiz hastalig1 olgulan incelendiginde, yaklagik %30
kadar olgunun bagvuruda ekzema herpetikum diisii-
niilerek asiklovir tedavisi aldig1 goriildii *”. Bizim
olgumuz da baslangicta vezikiilobiilloz lezyonlarin
yayginlig1 nedeni ile ekzema herpetikum diigiiniile-
rek asiklovir tedavisi aldi. Literatiirdeki vakalar ince-
lendiginde atipik el-ayak-agiz hastali§1 olgularinda
ag1z cevresinde lezyonlarin yaygin olmasi enteroviral
hastalik yoniinde uyarict bir bulgu olarak vurgulandi-
&1 goriilmektedir. Hastalik formlarimin iyi bilinmesi
ve ayirici tanisi fazladan tedavinin Oniine gegcmesi
bakimindan 6nemlidir.

Her iki formda da (klasik, atipik) hastalik kendisi-
ni sinirlayict niteliktedir ®. Lezyonlar skar birakma-
dan iyilesmektedir. Proksimal tirnak kisminin tirnak
yatagindan ayrilmasi onikomadezis olarak adlandiri-
Iir ve tirnak matriksinde biiylimenin duraklamasi
sonucu geligir. Onikomadezis genellikle hastaligin
3.-8. haftalarinda goriilmekte ve atipik formda klasik
forma gore daha fazla bildirilmektedir. Ge¢miste oni-
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komadezis enteroviral hastalik ile iliskilendirilmis
olsa da yillar icinde farkli klinik durumlarda da
(kemoterapi, nutrisyonel eksiklik, diger viral hasta-
liklar) onikomadezis gelisebildigi ve enteroviral has-
talik igin spesifik olmadigi anlagilmigtir @367,
Olgularimizin tlimiinde hastalik onikomadezis ile
iyilesmis ve sekel kalmamustir.

Hastalik tanist klinik bulgu varhiginda vezikiil
stvisinda PCR ile enteroviriis saptanmasi ile konul-
maktadir. PCR teknigi ile serotip tayini olas1 olmadi-
gindan enteroviriis i¢cin PCR pozitif 6rneklerde niik-
leotid sekans yontemi ile serotip belirlenir ¥,
Olgumuzda tani klinik bulgular ve solunum yolunda
PCR ile enteroviriis gosterilerek konulmus, ancak biil
stvisinda inceleme ve serotip tayini yapilamamugtir.
Ayrica, indeks vaka goz Oniine alinarak hastanin
annesinde, hastay1 izleyen hekim ve oglunda ayni
bulgularin gézlenmesi sonucu klinik olarak ayni tani
diistinlilmiis, bu olgularda ayrica viriis incelemesi
yaptlmamustir.

Hastalik tanisinda cilt biyopsisi siklikla gerekli
degildir, ciinkii spesifik bir bulgu olugmaz (29,
Atipik el-ayak-agiz hastaliginda ekzema herpetikum,
sucicegi ve biilloz impetigo ile ayirict tan1 gerekir.
Hastaligin klinik formlarinin bilinmesi herpes viriis
icin fazladan antiviral tedavi kullanimini Onlemig
olur. Hem tipik hem de atipik el-ayak-agiz hastalig1
kendini sinirlayici oldugundan tedavi destek tedavisi
seklindedir @379,

Sonug olarak, yaygin vezikiilobiilloz dokiintiisii
olan, ozellikle dorsal yiizlerde ve agiz cevresinde
tutulumun belirgin oldugu, onikomadezisin eslik etti-
§i ozellikle 2 yas altindaki ¢ocuk hastalarda atipik
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el-ayak-agiz hastaligi ayirict tanida diisiiniilmeli ve
izlemde temas ve hava yolu izolasyon onlemleri siki
bir sekilde uygulanmalidir.
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