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Ozet

Amag: El-ayak-agiz hastaligi, ates ve el, ayak ve agizda ve-
zikiler lezyonlarla seyreden bir hastaliktir. Dokiinti sikayeti
ile basvuran ¢ocuk hastalarda son dénemde artis gésteren
el-ayak-agiz hastaligina dikkat cekmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Yeditepe Universitesi Hastanesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Bolimi'ne Ocak 2011-Ocak 2013 ta-
rihleri arasinda basvurup el-ayak-agiz hastaligi tanisi alan
127 ¢ocuk hastanin geriye donik olarak demografik veriler,
sikayetler ve fizik muayene bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 3.32+2.58 yas (9 ay-15
yas) olup %65.3'U (n=83) erkek ve %34.7'si (n=44) kiz idi.
Hastalarin %19.7'si (n=25) 2011 yilinda ve %80.3'i (n=102)
2012 yilinda basvurmus olup en sik basvurunun Haziran,
Temmuz ve Agustos aylarinda oldudu (%61.2) gorildi. En
sik basvuru sikayeti dokiintii (%64.5) ve ates (%61.4) idi. Ol-
clilen viicut 1s1s1 36.0-40.0°C arasinda degismekte idi. Fizik
muayenede tim hastalarda (%100.0) avug ici ve ayak taba-
ninda dokintl saptanirken 94 hastada (%74.0) enantem
tespit edildi. Kan incelemesi yapilan 20 hastanin ortalama
I6kosit degeri 10.424+3.770/mm? (4.800-18.890), ortalama
C-reaktif protein degeri 19.1+24.65 (2.8-115.0) ve ortalama
eritrosit sedimentasyon hizi 28.45+12.97 mm/saat (13-57)
olarak bulundu. Hastalarin yedisi (%5.5) ates, oral alim azhg
ve dehidratasyon nedeniyle yatirilarak tedavi edildi.

Sonug: 2012 yilinda el-ayak-agiz hastaliginda artis olmustur.
Hastalik {i¢ yasta daha sik gorilmus olup en sik bulgulan
ates, doklntil ve enantem idi. Dokiintu sikayeti ile basvuran
hastada el-ayak-agiz hastaligi distiintlmelidir.

Anahtar sozciikler: Ates; dokiintl; el-ayak-agiz hastaligi; enan-
tem.
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Summary

Background: Hand, foot and mouth disease (HFMD) is a com-
mon childhood illness characterized by fever and vesicular
eruptions on the hands, feet, and mouth. We aimed to evaluate
the clinical presentation of our patients with the disease.

Methods: Hospital records of children admitted from January
2011 to January 2013 to Yeditepe University Hospital, Depart-
ment of Pediatrics were evaluated retrospectively. Demograph-
ic data, complaints, and physical examination findings were
evaluated.

Results: There were 127 children with a mean age of 3.32+2.58
years (9 months-15 years), 65.3% were (n=83) boys, and 34.7%
girls (n=44). Admissions according to years were as follows:
19.7% (n=25) 2011 and 80.3% (n=102) in 2012. The admissions
were more common inJune, July, and August (61.2%). The most
common complaint was eruption (64.5%) and fever (61.4%).
Body temperature varied between 36.0-40.00 °C. Physical ex-
amination revealed eruptions on the hands and feet among all
patients (100.0%) and the enanthem in oral mucosa in 94 pa-
tients (74.0%). Blood test was performed in 20 patients, mean
WBC count was 10.424+3.770/mm?’ (4.800 -18.890), mean CRP
was 19.1+24.65 (2.8-115.0) and mean ESR was 28.45+12.97
mm/hour (13-57). Seven patients were hospitalized (5.5%) due
to fever, loss of oral intake, and dehydration.

Conclusion: Our results show that HFMD increased in 2012.
The disease was commonly seen among children aged 3 years,
while the most common findings were fever, eruption, and en-
anthem. HFMD should be kept in mind among preschool chil-
dren with fever and eruptions.

Key words: Fever; eruption; hand-foot-mouth disease; enan-
theme.
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Giris

Dokintllu hastaliklar ¢cocukluk caginda ¢ok sik kar-
silasilan ve ayirici tanisi oldukga genis bir grup has-
taliktir. Dokiintl ile birlikte atesin olmasi enfeksiyoz
hastalik olasiligini artirmaktadir.” Viral ekzantemler
cogunlukla kendini sinirlayan hastaliklarla iliskili olup
bazi ekzantemlerin oldukca karakteristik morfolojileri
mevcuttur.l"

El-ayak-agiz hastaligi (EAAH) enteroviral (Coxsackie
virus A10, Coxsackie virus A16 ve Enterovirus 71) enfek-
siyon olup bulasicih@ yiiksektir.2¥ Ozellikle 2-10 yas
arasindaki cocuklarda gorilir®! Agiz iginde dil, sert
damak ve yanak mukozasinda lserler, takiben el ve
ayaklarin dorsal kisimlari ve parmak kenarlarinda oval
sekilde deri cizgilerine paralel 2-10 mm capli veziki-
lopuistuller olur. Hastalik ¢ yerlesim yerinin iclinli de
tutmayabilir ve nadiren tim viicuda yayihr™ Ihman
iklimlerde en sik yaz aylarinda gorilar.®# Genellikle iyi
seyirlidir ve spontan iyilesme egilimindedir.!

Ulkemizde 2011-2012 yillarinda EAAH ile ilgili artis
gozlenmistir®™ Calismamizda geriye donik olarak
EAAH tanisi alan ¢cocuklarin klinik ve demografik 6zel-
liklerinin goézden gecirilmesi ve bulastiriciigi yiksek
olan dokiintull viral hastaliga dikkat cekilmesi amac-
landi.

Hastalar ve Yontem

Yeditepe Universitesi Hastanesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Bélimu'ne Ocak 2011-Ocak 2013 tarih-
leri arasinda basvurup klinik olarak EAAH tanisi alan
127 gocuk hastanin geriye doniik olarak yas, cinsiyet,
basvuru zamani, basvuru sikayetleri ve fizik muayene
bulgular degerlendirildi. Hastalara seroloji veya viral
marker calismasi yapilamadi. Hastalar yaslarina gore
<2yas (grup 1), 2-6 yas (grup 2) ve >6 yas (grup 3) ol-
mak {izere U¢ gruba ayrildi. Bogaz kulturiinde A grubu
Beta hemolitik Streptokok saptanan hastalar ¢alisma
disi birakild.

istatistiksel analiz “SPSS for Windows 13" versiyonu ile
verilerin destriktif analizi yapilarak ortalama, minu-
mum, maksimum ve standart sapma degerleri hesap-
landi.

Bulgular

El-ayak-agiz hastaligi tanisi alan ¢ocuk hastalarin yas
ortalamasi 3.32+2.58 yas (9 ay-15 yas) olup %87.4'u
bes yas ve altinda idi. Cocuklari yaslarina gére grup-

landirdigimizda %48'i (n=61) grup 1, %44.1'i (n=56)
grup 2 ve %7.9'u (n=10) grup 3 olusturmaktaydi. Has-
talarimizin %65.3'l (n=83) erkek ve %34.7'si (n=44) kiz
idi. Hastalarin %19.7'si (n=25) 2011 yilinda ve %80.3'U
(n=102) 2012 yilinda basvurmus olup en sik Haziran,
Temmuz ve AJustos aylarinda (%61.2) gorilda. Has-
talarn yillara ve aylara gore dagilimi Sekil 1'de goste-
rilmistir.

En sik basvuru sikayeti dokunti (%64.5) ve ates
(%61.4) idi. Hastalarin basvuru sikayetlerinin dagilimi
Sekil 2'de gosterilmistir.

Olgiilen viicut 1sisi 36.0-40.0°C arasinda degismekte
idi. Fizik muayenede tim hastalarda (%100.0) avug igi
ve ayak tabaninda vezikllopustller dokiintl sapta-
nirken, 94 hastada (%74.0) ayrica enantem de tespit
edildi.

Hastalar yas gruplarina gore basvuru sikayeti, fizik mu-
ayene ve yatis olarak degerlendirildi (Tablo 1). Gruplar
arasi karsilastirmada Grup 1 ve Grup 2 arasinda enan-
tem varligi yatis ve semptomlarin varligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla beraber
enantem icin p degeri 0.052 olarak bulundu. Yani iki
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Sekil 1. Hastalarin yillara ve aylara gore dagilimi.
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Sekil 2. Hastalarin bagvuru sikayetlerinin dagilimi.
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Tablo 1. Yas gruplarina gére basvuru sikayeti, enantem ve yatis oranlari

Basvuru sikayeti Enantem Yatis
Ates Dokiintii  Ates+dokiintii  Beslenememe
n % n % n % n % n % n %
Grup 1 (<2 yas, n=61) 19 31 17 28 22 36 3 5 7 114 49 803
Grup 2 (2-6 yas, n=56) 22 393 22 393 11 19.6 1 18 2 36 36 642
Grup 3 (>6 yas, n=10) 4 400 2 200 4 400 0 0 1 100 9 900

yasin altindaki hastalar ile iki-alti yas arasindaki has-
talar karsilastinldiginda enantem iki yas altinda ista-
tistiksel olarak anlamli degilse de daha fazla idi. Grup
3'teki hasta sayisi diger gruplara gore ¢ok az oldugu
(n=10) icin degerlendirme disi birakildi. Semptomlar
yaslara gore karsilastinldiginda istatistiksel olarak an-
lamh fark saptanmadi, semptomlar yaslarda benzer
bulgulari vermekteydi.

Kan incelemesi yapilan 20 hastanin ortalama l6kosit
degeri 10.424+3.770/mm3 (minimum 4.800- mak-
simum 18.890), ortalama C-reaktif protein degeri
19.1£24.65 mg/L (minimum 2.8- maksimum 115.0)
ve ortalama eritrosit sedimentasyon hizi 28.45+12.97
mm/saat (minimum 13- maksimum 57) olarak bulun-
du. Hastalarin 7'si (%5.5) yatirilarak tedavi edildi. Has-
talarimizin birinde komplikasyon olarak onikomadezis
gelisti.

Tartisma

El-ayak-agiz hastaligi cogunlugu 2-10 yas arasinda,
ozellikle 5 yas altindaki cocuklar etkileyen bir viral en-
feksiyon hastaligidir.®4 Calismamizda hastalarin yasla-
ri 9 ay-15 yas arasinda (ortalama 3.32 yil) olup, %87.4'u
bes yas ve altinda idi. Transplasental gecen antikorla-
rin koruyuculugu sebebiyle EAAH 1 yas altinda olduk-
¢a nadir gorular®” Calismamizda sadece bir hasta 9
aylik idi. Kobayashi ve ark.nin® olgulari da 9 ay-9 yas
arasinda olup, cogu (%75) ilk 3 yas olarak bildirilmistir.

Enterovirus enfeksiyonlari mevsimsel degisim goster-
mektedir. Hava sicakligi ve nemin fazla olmasi EAAH
insidansini artirir.® Calismamizda %61.2'sinin Haziran,
Temmuz ve AJustos aylarinda goériilmesi literatiirde
belirtilen mevsimsel dagilima uygun bulunmustu.
Calismada ikinci sikhk Eylul ve Ekim aylarinda olup,
kiiresel 1sinma ile mevsim o&zelliklerin degismesiy-
le beraber, hastaliklarin goruldiigi mevsimlerin de
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degisebilecegi vurgulanmaktadir® EAAH klinik atak
hizi ve hastalik siddeti bakimindan kiiclik cocuklarda,
tropikal bolgelerde ve diisiik hijyenli bolgelerde daha
siddetli seyretmektedir.!'%

El-ayak-agiz hastaligi 3-7 glinlik inkiibasyon periyo-
du sonrasi en sik el avug ici, ayak tabanlari ve agizda
vezikiler eritemli dokiintl ile ortaya cikar ve genel-
likle 7-10 glinde iyilesir.2¥ Dokintlye hafif ates eslik
edebilir, bu hastalarda dokiintu genellikle atesin ikinci
glniinden itibaren ortaya ¢ikar. Calismamizda hasta-
larin %64.5'i dokiintl ve %61.4'U ates sikayeti ile bas-
vurdu. Topkarci ve ark.nin® yaptigi calismada dokiinti
%100 ve ates %76.2 oraninda bildirilmistir.

El-ayak-agiz hastaligi spontan iyilesme egilimde olup
siddetli olmayan olgularda tedavi gerekli degildir.
Siddetli olgularda destek tedavisi gerekmektedir.
Calismamizda hastalarimizin %5.5'i ates, oral alimda
azalma ve dehidratasyon sebebi ile yatirlarak tedavi
edildi. EAAH'nin belirli bir tedavisi veya asisi olmadigi
icin, bulastiricihk yiksek olup kisilerle direkt temasin
engellenmesi, kontamine esyalarin dezenfekte edil-
mesi, icme sularinin ve havuz sularinin klorlanmasi,
ellerin yikanmasi ve vezikiillerin patlatiimamasi 6ne-
rilmektedir.l"2

Son yillarda EAAH salginlari artmakta ve daha siddetli
seyreden olgular bildirilmektedir. Ozellikle Enterovirus
71 ile olusan enfeksiyonlari takiben nadiren ensefalit,
aseptik menenijit, akut paralizi, miyokardit, pulmoner
0dem veya hemoraji gibi 6limcil komplikasyonlar
eslik edebilir.™ Asi calismalar Enterovirus 71°e yonelik
yapilmaktadir.™® Calismamizda hastalarimizin birinde
komplikasyon olarak onikomadezis gelisti. Ulkemizde
Topkarci ve ark.nin®! yaptigi calismada EAAH sapta-
nan hastalar komplikasyon gelismeden iyilestigi tespit
edilmistir.
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Dort yasindaki bir erkek hastamizda, 24 saat kadar
stiren 38°C ates ile birlikte agiz icinde lezyonlar, ayak
tabani ve avug icinde dokinti semptomlarindan alti
hafta sonra sag el birinci ve ikinci parmak tirnaklari
ile sol elin ikinci ve U¢lincl parmak tirnaklarinda de-
formasyon ve Beau'’s cizgilenmesi ortaya ¢ikti. EAAH
sonrasinda ortaya ¢ikan bu bulgularla hasta onikoma-
dezis olarak degerlendirildi. Onikomadezis proksimal
tirnak plaginin tirnak matriksinden ve tirnak yatagin-
dan ayrilmasi olarak tanimlanir. Sistemik hastaliklar,
beslenme yetersizlikleri, travma, periungal dermatit,
kemoterapi, ilaclar ve enfeksiyonlara bagh olarak ge-
lisir."*13) Enterovirlslerin tirnak yatagini direkt ya da
dolayli olarak etkiledikleri distintilmektedir."® Tir-
nak yataginin etrafinda virtslere bagh gelisen enf-
lamasyon onikomadezisten sorumlu tutulmaktadir.
el EAAH'ye bagl onikomadezis gelisen sinirli sayida
olguda tirnak yataginda CV A6 oldugu gdsterilmistir.
17 jspanya’da 2009 yilinda gériilen EAAH salgininda
da gesitli suslar (CV A10, CV A16, CV B1 ve CV B2) oni-
komadezis ile ilskilendirilmistir.'”'® Japonya'da 2011
yilinda ortaya cikan ve CV A6'nin etken oldugu EAAH
salgininda takip edilen ¢ocuk hastalarin %37.5'inde
onikomadezis gelistigi bildirilmistir.® Buna karsilk,
Glneydogu Asyada ortaya c¢ikan enterovirlis 71'e
bagli EAA hastaligi salgindan sonra hi¢bir onikoma-
dezis olgusu bildirilmemistir.!"”!

iyilesen bir hastanin tekrar farkli bir enterovirus sero-
tipiyle enfekte olmasi mimkiindir.” Calismamizda bir
hastanin iki kez EAAH gecirdigi goraldi.

Ulkemizde EAAH ile ilgili yapilmis olan sinirli sayida
calisma vardir.™ Calismamiz, olgu sayisinin daha fazla
olmasi yaninda, son iki yilin verilerini de karsilagtirmasi
bakimindan daha kapsamli bir literattir 6rnegi olabilir.

Sonug olarak, son yillarda EAAH artmakta olup en sik
bes yas ve altinda goriilmektedir. Siklikla yaz aylarin-
da goriilmekle beraber kiresel 1sinmadan dolay: Ey-
lUl, Ekim aylarinda da siklik artmaktadir. Dokiintil ve
ates en sik sikayet olup genellikle hafif seyirlidir. Yaz ve
sonbahar aylarinda atese eslik eden lokalize dékinti-
10 hastaligin ayirici tanisinda EAAH da unutulmamali-
dir. Hastaligin belirgin tedavisi ve asisi olmayip yiiksek
bulastiriciigi 6nlemek icin koruyucu onlemler aileye
anlatiimalidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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