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2012 yili Haziran ayinda Istanbul'da el-ayak-agiz hastaligi

sikliginda dnemli artis

A significant increase in the frequency of hand-foot-mouth
disease in Istanbul in June 2012
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Ozet

2012 yili Haziran ayinda istanbul Tip Fakdltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali'nda el-ayak-agiz hastaligi gériilme sikliginda énceki
yillara gére cok ciddi oranda artis oldugunu gozledik. Bunu 2011 Haziran ayi verileri ile kiyasladigimizda bu farkin istatistiksel olarak da anlamli
oldugunu saptadik. il Saghk Midirligi yetkililerinden ise bu konuda kendilerine baska bir veri ulasmadigini 8grendik. Bu hastalik icin tek
bir klinigin verilerine dayanarak ileri bir yorum yapmak gti¢ olmakla beraber bir salgin olasiligi bulunduguna ve bu konuda tim tlke ¢apinda
verilere ihtiyag olduguna dikkat cekmek istiyoruz. (Tiirkderm 2013; 47: 192-3)

Anahtar Kelimeler: El-ayak-agiz hastalig, viral dékuntt, bulasici hastalik

Summary

We have reviwed that there is a dramatic increase in the frequency of hand-foot-mouth disease at Dermatovenerology Department of istanbul
Medical Faculty in June 2013 compared to previous years. When we compared these data with those of June 2011, we have determined a
significant difference statistically. We have learned from the authorities of City Health Administrative that they had not been reported about this
issue. Although it is difficult to comment based on the data of a single clinic, we want to draw attention that there is a possibility for epidemic
disease and a need for national data about this disease. (Turkderm 2013; 47: 192-3)

Key Words: Hand-foot-mouth disease, viral eruption, contagious

Giris

El-ayak-agiz hastali§i enterovirus ailesine ait viruslara bagli
olarak gelisen, deri ve mukoza lezyonlarina yol agan, cogunlukla
komplikasyonsuz seyreden sistemik bir infeksiyondur. En sik
"Coxsackievirus" A16 ile ortaya ¢ikan hastalida baska koksaki
viruslar da (A5, A7, A9, B1, B3) neden olabilmektedir. ikinci
siklikla gorilen etken ise Enterovirus 71 olup salginlara
yol acabilme 6zelligi ile 6ne c¢ikmaktadir. Hastallk 5 yas alti
cocuklarda daha sik olmakla birlikte her yasta gorilebilir!.2.
Solunum yoluyla bulasir. Lenf nodlarinda ¢ogalan virus viremi
sirasinda deri ve mukozaya gelmektedir. Kulugka siresi 5-7 glin
kadardir. Siklikla ates, halsizlik, istahsizlik ve bogaz agrisi ile

baslar. Birka¢ gunllik prodrom dénemi sonrasi 6nce az sayida,
kiicuk vezikiller veya aft benzeri agiz lezyonlari ortaya cikar3.
El ve ayak lezyonlari, oral vezikiller ile birlikte veya kisa
bir slre sonra ortaya cikar. Sayilari degiskendir, bazen
ylzlerce olabilir. Ozellikle el-ayak parmaklarinin ventral ve
lateral bolgeleri ile avug ici ve ayak tabaninda 2-10 mm’lik,
eritemli halka ile cevrili, oval, uzun eksenleri deri cizgilerine
paralel olan vezikllépustller en tipik bulgusudur. El-ayak-
agiz hastaligi olarak adlandirlmis olmakla birlikte diz,
dirsek, gluteal bélge ile gdvde ve nadiren yiiz de tutulabilir.
Eritemli makilopapuler lezyonlar da eslik edebilir. Lezyonlar
gerilerken gdrilen deskuamasyon 6n plana ¢iktiginda klinik
tani guiclesir. Lenfadenopati bulunabilir-3.
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Deri ve zlhrevi hastaliklari uzmanlar ¢ogunlukla klinik bulgularla
taniya zorlanmadan ulagirlar. Kuskulu durumlarda burun, bogaz
salgilarindan, vezikdl sivisindan ve diskidan yapilan incelemelerde
virusun saptanmasiyla tani kesinlestirilebilir'4. El-ayak-agiz hastaliginda
lezyonlar genellikle 7-10 glin icinde krutlanarak, iz birakmaksizin
iyilesir. Herhangi bir tedavi yapilmasi gerekli degildir.

Hastaligin sikligi ile ilgili kesin bilgi bulunmamaktadir. Bununla birlikte
6zellikle Cin, Tayvan, Tayland gibi Asya Ulkelerinde!.24 ve 2012 yil
icinde Amerika Birlesik Devletleri> ve haber kaynaklarindan 6grendigimiz
kadariyla Vietnam'da salginlar yaptigi bildiriimistir.  Tanisi  siklikla
Dermatoloji polikliniklerinde konmakla birlikte Glkemizde bircok deri ve
ziihrevi hastaliklar uzmaninin yilda sadece birkag hasta ile karsilastigini
soyleyebiliriz. Bu yililk kez ilkbahardan yaza gecis déneminde klinigimizde
el-ayak-agiz hastaligi tanisinda bir artis dikkatimizi cekti. Mayis ayinda
toplam 4 hastaya el-ayak-agiz hastaligi tanisi koymamiz goreceli olarak
yiksek bir rakam gibi distintldiginden, bir sonraki ay basvuran hastalar
daha ayrintili olarak degerlendirildi. istanbul Tip Fakiiltesi Deri ve Zihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali'nda 2012 Haziran ayinda genel poliklinik ve
acil poliklinikte muayene edilen 2756 hastadan 24'U klinik bulgular ile
el-ayak-agiz hastaligi tanisi aldi (%0,9). Bu 24 hastanin bir tanesi eriskin
digerleri ise cocuktu (Sekil 1,2). Hastalarin ortanca yas dederi 2 olup
cinsiyetlerine gore 5'i kiz, 19'u erkekti. Hastalarin tamaminda kisa stiren
yiksek ates sonrasi dékintuler ortaya ¢lkmisti ve hicbirinde sistemik
komplikasyon duslndUlrecek bulgu yoktu.

Bildirimi zorunlu bir hastalik olmamakla birlikte durumu sézel olarak
paylastigimiz istanbul il Saglk Mudurligi yetkilileri el-ayak-agiz
hastaligi sikliginda artis ile ilgili kendilerine bir bilgi ulasmadigini belirtti.

e

Resim 2. Yaygin papll ve vezikiller

Ote yandan genel ve acil polikliniklerimizin Haziran 2011 verileri
incelendiginde 2621 hastanin hicbirinde bu taninin konmamis oldugu
dikkat cekti. Yeni veriler Haziran 2011 verileri ile "Chi-square” testi ile
kiyaslandiginda fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,0001). Sonug
olarak bir merkezin verileri ile bir salgindan bahsetmek mimkin
olmamakla beraber, Haziran 2012'de hastaligin sikliginda olaganustu
bir artis oldugu asikardir. Ote yandan Tirkiye'nin farkli bélgelerinden
meslektaslarimiz cesitli internet sitelerinde ayni ay icin hastaligin
sikliginda artis gézlediklerini paylasmaktadir. Bununla birlikte hastaligin
Ulkemizde gorilme sikhidr ile ilgili herhangi bir bilimsel veriye ve salgin
seklinde gorildugune dair resmi bir bilgiye rastlamadik.

Hastalik 6zellikle ¢ocuklarda ve immdiin sistem bozuklugu olanlarda,
nadiren 6limcil komplikasyonlara yol agabilmektedir. Yiksek ates,
kusma, biling bulanikhig gibi bulgular oldugunda viral ya da aseptik
menenjit ve ensefalit yonlinden degderlendirilmelidir. Kardiyak ve
pulmoner komplikasyonlara neden olabildiginden gerektiginde EKG
ve direkt akciger grafisi gibi radyolojik incelemeler yapilmalidir4.
Gebeligin birinci trimesterinde gegirilen infeksiyon spontan abortusa
neden olabilire. Tani koydugumuz tiim hastalarin kontrol muayenesi
sonucunda veya telefonla bilgi alarak komplikasyonsuz olarak
ivilestigini saptadik. Hastaligin ilk haftasinda bulastiricilik ¢ok ylksektir,
lezyonlar geriledikten sonra dahi birkag¢ hafta stiresince viral tasiyicilik
devam etmektedir. Hastalarimizdan sadece ikisi kardesti, digerlerinde
muayene sirasinda ailede baska hasta éykisi yoktu.

El ayak agiz hastaligi deri ve zlhrevi hastaliklar uzmanlari ve bazi ilgili
dal uzmanlari disindaki hekimler tarafindan cok iyi bilinmemektedir.
Halkin bu konuda bilgilendirimesi ise yetersizdir Ulkemizde
hastaliklarin kayit asamasinda ortak olarak kullandigimiz uluslararasi
ICD-10 kodlama sisteminde el ayak agiz hastaligi kodu bulunmamasi
ve bildirimi zorunlu bir hastalik olmamasi hastalikla ilgili gercek verilerin
toplanmasini olanaksiz hale getirmektedir. Son bir ay icindeki gdzlem ve
arastirmalarimiza dayanarak diyebiliriz ki; istanbul’'da bu infeksiyonun
sikhiginda ciddi bir artis olma olasilig yiksektir. Bunun tim Tirkiye'yi
etkileyip etkilemedigi baska merkezlerin verileri ile netlesecektir.
Nadir de olsa olimcull komplikasyonlara yol acabilen ve bulastiricilik
dizeyi ¢ok yiksek olan hastaligin halk sagligi sorunu olabilme
potansiyeli bulunmaktadir. Hastaligin bulastiricilik grubu belirlenmeli
ve yayginhiginin tespiti igin bir veri tabani diizenlenmelidir. Ayrica olasi
bir salgina yonelik ilgili saglik birimleri bilgilendiriimeli ve hastaliktan
korunma 6nlemlerini kapsayacak sekilde halk bilinglendirilmelidir.
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