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Amag: El-ayak-agiz hastaligi (EAAH); ates, deri ve mukoza lezyonlari ile seyreden, cocukluk caginin enteroviral dékiintiilii bir hastaligidir. yi
seyirli ve kendiliginden dlzelme egiliminde olmakla birlikte, nadiren sistemik tutuluma yol agabilir. Bu ¢alismanin amaci, pediatri ve dermatoloji
klinikleri tarafindan EAAH tanisiyla takip edilen hastalara ait klinik deneyimlerimizi paylasmaktir.

Gereg ve Yontem: Hastanemize Aralik 2014-Kasim 2015 tarihleri arasinda ates ve dokintu sikayeti ile basvuran hastalardan, klinik bulgulara
dayanilarak EAAH tanisi koyulan hastalar prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, basvuru ayi, basvuru sikayeti ve stresi
sorgulandi. Sistemik ve dermatolojik muayene bulgulari, laboratuvar sonuglari, ekokardiyografi gibi ek inceleme tetkikleri gézden gegirildi.
Bulgular: Calismaya toplam 39 hasta dahil edildi. Hastalarin 19'u (%48,8) kiz, 20'si (%51,2) erkek idi. Hastalarin ortalama yasi 29,8+27,9 (6-
155) ay olarak hesaplandi. Yas araligina gore hastalarin 6'si (%15,3) 0-12 ay arasinda iken, sadece 3'l (%7,8) 60 aydan buytkti. Basvurular
en sik Eylll, Haziran ve Ekim aylarinda gorildu. En sik basvuru sikayeti; el ve ayaklarda dokinti (%100), ates (%82,1) ve oral aft (%79,5) idi.
Lezyonlar, en sik el (%94,9, n=37), ayak (%87,2, n=34) ve agiz icinde (%79,5, n=31) gériildi. U¢ hastada (%7,7) kardiyak tutulum saptandi.
Takiplerde 10 hastada (%25,6) tirnak degisikligi gelisti.

Sonug: Calismamiz sonucunda tlkemizde EAAH'nin gorllme yasinin Onceki yayinlara nazaran kiclldigu tespit edildi. Hastalarin hastaligin
siddetini gésteren klinik ve laboratuvar bulgular agisindan ayrintili degerlendiriimesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: El-ayak-agiz hastaligi, kardiyak tutulum, onikomadezis

Abstract

Background and Design: Hand, foot and mouth disease (HFMD) is a childhood enteroviral eruptive disease presenting with fever and
cutaneous and mucosal lesions. It is benign and generally resolves spontaneously, but may sometimes result in systemic involvement. The
purpose of this study was to share our clinical experience concerning patients who were followed with the diagnosis of HFMD established by
the pediatric and dermatology clinics.

Materials and Methods: \We prospectively evaluated patients who attended our hospital with the complaints of fever and eruptions and
received the diagnosis of HFMD based on the clinical findings between December 2014 and November 2015. Age, sex, month of presentation,
presentation symptoms and duration of symptoms were investigated. Systemic and dermatological examination findings, laboratory results and
tests such as echocardiography were reviewed.

Results: Thirty-nine patients were included; 19 (48.8%) were girl and 20 (51.2%) were boy. The mean age of the patients was 29.8+27.9
(6-155) months. Six (15.3%) patients were in the 0-12 month age group, while only 3 (7.8%) were older than 60 months. Presentations were
most common in September, June and October. The most common presentation symptoms were eruptions on the hands and feet (100%),
fever (82.1%) and oral aphthae (79.5%). The lesions were most commonly observed on the hands (94.9%, n=37) and feet (87.2%, n=34)
and in the mouth (79.5%, n=31). Cardiac involvement was determined in 3 (7.7%) patients. Nail changes were observed during monitoring
in 10 (25.6%) patients.
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Conclusion: Our results show that the age of onset of HFMD in Turkey has decreased compared to that reported in the previous studies. Patients must be evaluated
in detail in terms of clinical and laboratory findings showing severity of the disease. This study also shows that pediatricians/dermatologists collaboration is of great

importance.
Keywords: Hand-foot-mouth disease, cardiac involvement, onychomadesis

Giris

El-ayak-agiz hastaligi (EAAH); bulunulan cografik bélge ve mevsimlere
gore, degisen oranlarda salginlara yol acabilen bulasici viral bir enfeksiyon
hastaligidir. ilk kez 1957 yilinda Yeni Zelanda’dan tanimlanmistir’. Etkeni
Picornaviridae ailesinden Echovirus, Coxsackievirus A5, A7, A9, A10,
B2, B5, A16 ve Enterovirus 71, 72 olarak bildiriimektedir?. Tipik klinik
bulgulari, kisa bir prodromal evre sonrasinda gérilen eroziv stomatit
ile avug ici ve ayak tabanlarinda eritemli papUlovezikiler lezyonlardir®.
Solunum yolu ile bulasan virls, 5-7 glnlik kulucka stresi sonrasinda;
Once agiz icinde, ardindan el ve ayaklarda lezyonlara yol acar®. Her
ne kadar EAAH olarak adlandirimis olsa da; lezyonlar gluteal bolge,
diz, dirsek ve perioral alanlarda da gorilebilmektedir®4. Tim lezyonlar
1-2 hafta icerisinde kendiliginden duzelir. Hafif ve kendini sinirlayan
bir hastalik olmakla birlikte; aseptik menenjit, ensefalit, miyokardit,
pulmoner 6dem ve/veya hemoraji, plevral efflizyon, akut flask paralizi
ve dehidratasyon gibi komplikasyonlara da rastlanabilmektedir®.
Literatirde EAAH'nin 1998'de Tayvan'da, 2008'de Singapur ve
Vietnam’'da, 2008-2013 vyillari arasinda ise Cin'de buytk salginlara
neden oldugu bildirilmistir>56. Ulkemizde ise Polat Ekinci ve ark.?,
Karadag Oncel ve ark’, Ugras ve ark.?ile Topkara ve ark.’nin®
yaptiklari arastirmalar ve birka¢ olgu sunumu disinda yeterli sayida
calisma bulunmamaktadir’®™. Calismamizin amaci; hastanemize ates
ve dokuntl sikayeti ile basvurup, klinik bulgulara dayanilarak EAAH
tanisi koyulan hastalarin  prospektif izlemlerini ve deneyimlerimizi
paylasmaktir.

Gereg ve Yontem

Aralik  2014-Kasim 2015 tarihlerinde Pediatri ve Dermatoloji
Klinikleri'mize ates ve dokintl sikayeti ile basvuran hastalar arasindan,
klinik bulgulara dayanilarak EAAH tanisi konulanlar prospektif olarak
degerlendirildi. EAAH tanisi igin; agiz icinde daginik yerlesimli,
eritemli erode aft benzeri lezyonlar ve avug ici/ayak tabanlari ile el
ve ayak parmaklarinin ventral ve lateral bolgelerine yerlesmis eritemli
papulovezikiler lezyonlar esas alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru
ayl, sikayeti ve suresi, ek hastaliklar, ilag 6yklsi sorgulandi. On sekiz
yas ve Uzeri hastalar, bilinen hastalik ve/veya ila¢ 6ykUsu olanlar calisma
disi birakildi. Tim hastalarin sistem sorgulamasi, fizik ve dermatolojik
muayene bulgulari, tam kan sayimi ve biyokimyasal tetkikleri ile sistemik
bulgulari olan hastalarda yapilan ek inceleme sonuclari kaydedildi. Etken
tespitine yonelik serolojik ve viral incelemeler, teknik imkansizliklar
nedeniyle yapilamadi. Hastalar olasi komplikasyon gelisimi agisindan Ug
ay takip edildi. Ailelere tirnak degisiklikleri acisindan 6rnek fotograflar
lzerinden bilgi verildi. Tirnak degisiklikleri olmasi halinde geri bildirimde
bulunmalari istendi.

Calisma icin Adiyaman Universitesi Biyomedikal Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan izin alindi (protokol numarasi: 2014/10-13). Calismaya
dahil edilen tim hastalarin ailelerinden yazili onam alindi. Elde edilen
veriler, SPSS (IBM, version 21.0, Chicago, lllionis, USA) kullanilarak
analiz edildi. Kategorik veriler, sayr ve ylizde olarak ifade edilirken;

siirekli veriler, ortalama+standart sapma olarak gésterildi. Istatistiksel
olarak anlamlilik icin p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Calismaya EAAH tanisi konulan toplam 39 hasta alindi. Hastalarin 19'u
(%48,8) kiz, 20'si (%51,2) erkek idi. Cinsiyet acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin ortalama yasi 29,8+27,9
(6-155) ay olarak hesaplandi. En sik basvuru, Eylil (%20,5), Haziran
(%17,9) ve Ekim (%17,9) aylarinda gorildu. Subat ayinda ise herhangi
bir basvuru olmadi. En sik gorilen basvuru sikayeti; el ve ayaklarda
dokuntl (%100), ates (%82,1) ve oral aft (%79,5) idi. Hastalarin
timinde dokuntller, hafif/orta dereceli bir ates sonrasi olusmustu.
Dermatolojik muayenede lezyonlar hastalarin %94,9'unda (n=37)
ellerde, %87,2'sinde (n=34) ayaklarda, %79,5'inde (n=31) agiz icinde
ve %61,5'inde (n=24) gluteal bolge, kol ve/veya bacaklarda izlendi.
Deri lezyonlar hastalarin 36'sinda (%92,3) el, ayak ve/veya komsu
kol ve bacak bolgelerine lokalize iken, 3'lUinde (%7,7) bu bélgelere ek
olarak diz, dirsek, gluteal ve perioral bélgeleri iceren sekilde yaygindi.
Ayrica deri lezyonlari, 3 hastada kasinti ve 2 hastada hafif agri disinda,
semptomsuzdu. Oral aftéz lezyonlar sirasiyla ic dudak mukozalari,
bukkal alanlar ve sert damakta gézlendi. Agiz icinde yara sikayeti olan
31 hastanin 7'sinde (%19), lezyonlar beslenmeyi bozacak kadar agrili
ve ¢ok sayida idi. Lezyonlarda tekrarlama oyklsu yoktu. Agiz tutulumu
olan hastalarda dehidratasyon bulgulari yok idi. Hastalara ait basvuru
aylar Grafik 1'de ve demografik 6zellikler, semptomlar ile klinik bulgular
ise Tablo 1'de gosterilmistir.

Sistem sorgulamasinda hastalarin 28’inde (%71,8) istahsizlik, 24 '(inde
(%61,5) stomatit, 11'inde (%28,2) kusma, 8'inde (%20,5) miyalji,
7'sinde (%17,9) bogaz agrisi, 5'inde (%12,8) ishal ve 3'Gnde (%7,7)
karin agnisi oldugu ogrenildi. Tam kan sayimi ve biyokimyasal tetkik
sonuglarina gdre hastalarin  hicbirinde hiperglisemi, hipokloremi,
lenfositoz ve/veya ndtropeniye rastlanmadi. Hastalara ait laboratuvar
sonuglari Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Fizik muayenesinde kardiyak Gflrim duyulan 3 hastaya (%7,7),
ekokardiyografi (EKO) yapildi. Bunlarin 2'sinde mitral yetmezlik, 1'inde
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Grafik 1. Aralik 2014'ten Kasim 2015'e kadar hastalarin aylik basvuru
sikliklari
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apikal hipertrofik kardiyomiyopati tespit edildi. Bu hastalar ortalama 3-7
gunllik yatis sonrasi, 2 haftalik araliklarla ayaktan takip edildi. Mitral
yetmezlik olan hastalarin kontrol EKO'su, bir ay sonra normal idi.
Apikal hipertrofik kardiyomiyopati tanisi konulan hastanin da takibinde
herhangi bir komplikasyon gelismedi ve kardiyomiyopatisi tedricen
geriledi.

Gastrointestinal yakinmasi olan 19 hastanin fizik muayeneleri normal
oldugu icin, ek gorlntileme yontemlerine basvurulmadi. Tim hastalara
semptomatik tedavi yaklasimi uygulandi. Takiplerde hastalarin 10'unda
(%25,6) onikomadezis ve/veya Beau's cizgileri gibi tirnak degisiklikleri
saptanirken; palmoplantar deskuamasyona hi¢ rastlanmadi. Tirnak
degisikligi olan hastalarin ortalama yaslar 28,8+27,96 ay ve hastaligin
baslangiciile olusumuna kadar gegen stire 3-6 hafta arasinda degismekte
idi. En sik el tirnaklarinda gérilirken, 2 hastada hem el hem de ayak
tirnaklari tutulmustu. Hastalarin %60'inda (n=6) ise ikiden fazla tirnak
etkilenmisti. Resim 1'de hastalara ait papulovezikiler lezyonlar ve tirnak
degisiklikleri gosterildi.

Tartisma

EAAH; Malezya gibi Uzak Dogu Ulkelerinde 6limcl salginlara neden
olabilen, ekzantem ve enantemler ile karakterize, febril bir hastalik
kompleksidir'?. En sik neden olan patojenler, sirasiyla Coxsackieivirus

Tablo 1. Hastalara ait demografik 6zellikler, semptom

ve klinik bulgular

Demografik veriler n (%)
Erkek Kiz
Cinsiyet 19 (48,7) 20 (51,3)
0-12 6 (15,3)
13-24 16 (41,1)
2536 8 (20,4)
Yas (ay)
37-48 4(10,2)
49-60 2(5,2)
261 3(7,8)
Semptom ve klinik bulgular n (%)
Eller 37 (94,9)
Deri bulgulari AEET ead L)
Diger (Gluteal bdlge, kol ve 24 (61,5)
bacak gibi)
Ates 32 (82,1)
Oral aft-Glser 31(79,5)
istahsizlik 28 (71,8)
Stomatit 24 (61,5)
Kusma 11(28,2)
Miyalji 8 (20,5)
Bogaz agrisi 7(17,9)
ishal 5(12,8)
Karin agrisi 3(7,7)
Kardiyak Gftrtim 3(7,7)
Tirnak degisikligi (Onikomadezis ve/veya Beau's ¢izgileri) | 10 (25,6)

A16 ve Enterovirus 71'dir. Ancak hastalik ve 6lim orani en yiksek olan,
Enterovirus 71'dir'>'3. Hemen her yasta gorllebilse de, dzellikle 5 yas alti
cocuklarr etkiler’. Huang ve ark.'nin® 2008-2013 yillari arasinda Cin‘de
yaptiklari bir calismada; olgularin %90,89"unun bes yas altinda oldugu
ve bunlarin da %6,78'inin bir yas altinda oldugu saptanmistir. Liu ve
ark.'nin™ 2 yillik bir retrospektif calismasinda da hastalarin %92,9"unun
5 yas altinda oldugu rapor edilmistir. Topkarci ve ark.'nin® yaptiklari bir
calismada, yas ortalamasi 5,38 yas olarak hesaplanmis ve bir yasindan
kiiciik hasta olmadigi bildirilmistir. Karadag Oncel ve ark.” ise, en kiiclik
hastalarinin 10 aylik ve yas ortalamasinin 3,9 yas oldugunu belirtmistir.
Ugras ve ark.'nin® calismasinda yas ortalamasi 3,32+2,58, Polat Ekinci
ve ark.'nin* calismasinda ise 2 yil olarak tespit edilmistir. Calismamizda
da yas ortalamasi 29,8+27,9 ay (6 ay-13 vyas) olarak bulundu.
Hastalarimizin %92,3'l (n=36) bes yas altinda olmakla birlikte, farkh
olarak 6'si (%15,3) bir yasindan klgtktl. Bu sonug; Ulkemiz verilerine
gore EAAH tani yasinin kiglldugund, hastaligin bir yas altinda da
gorllebildigini gostermektedir. Yurtdisindan ve Ulkemizden yapilan
bazi calismalarda hastaligin erkeklerde daha sik oldugu bildirilirken,
calismamizda Topkarc ve ark.’nin® calismasina benzer sekilde, cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi*6&4,

Uzak Dogu'dan bildirilen calismalarda, hastaligin cografik bdlgelere
bagl olarak mevsimsel bir dagilim gosterdigi bildirilmistir®. Cogu olgu
yaz slresince ve erken sonbahar dénemlerinde olusur®. EAAH'nin cesitli
calismalarda ay dagilimi Tablo 3'de gosterildi“®>. Calismamizda
literatlrle uyumlu olarak, hastaligin sonbahar ve yaz aylarinda, yilda iki
kez pik yaptigi gzlenmistir. Liu ve ark.' Ocak ve Subat gibi soguk aylarda
virGslerin baskilandigini ve bu nedenle EAAH'nin daha az gorildiguni
belirtmistir. Biz de Subat ayi icinde hic EAAH gdrmememizin nedeninin,
soguk hava oldugunu distinlyoruz. Cin'de yapilan bir calismada aylik
ortalama isinin, EAAH'nin bulasmasinda pozitif yonde etkili oldugu

Tablo 2. Hastalara ait laboratuvar sonuclan

Ortalamaztstandart sapma Normal aralik
(Minimum-maksimum)
WBC (/mm?) 9825,5+3012,8 (5600-17400) 4000-10000
Hgb (g/dL) 11,2+£1,2 (9-14) 11,5-15
Hct (%) 34,7+3,4 (29-42) 3545
MCV (fL) 75%7,6 (56-95) 80-97
Trombosit 350256+127554 150000-400000
(/mm?3) (197000-722000)
CRP (mg/dL) 0,64+1,1 (0-4) 0-0,8
Glukoz (mg/dL) | 91,2+12,8 70-105
Ure (mg/dL) 22,3+6,5 18-55
Kreatin 0,4+0,03 0,7-1,3
(mg/dL)
Na (mmol/L) 137,5£2 136-145
K (mmol/L) 4,4+0,4 3,551
Cl (mmol/L) 105+2,7 98-107
Ca (mg/dL) 9,8+0,3 8,4-10,2
ALT (U/L) 20,4+10,6 0-40
AST (U/L) 37,8+18,1 0-40
WBC: Beyaz kiire sayisi, Hgb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, MCV: Ortalama eritrosit
hacmi, CRP: C-reaktif protein, Ca: Kalsiyum, Cl: Klor, K: Potasyum, Na: Sodyum, ALT:
Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz
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gozlenmistir’”. Ancak Wu ve ark.'nin'® EAAH gelisiminde cevresel
risk faktorlerinin etkisini arastirdiklar ¢alismalarinda, ultraviyole (UV)
isinlarinin EAAH’ye karsi koruyucu oldugu  bildirilmistir. Bu  bilginin
tartismaya acik oldugu gdrusiindeyiz. Clnkl glnes isiginin en etkili
oldugu yaz aylarinda, UV isinlarinin daha yogun oldugu dusdndllrse;
salgin bildirimlerinin daha az olmasi gerekmektedir. Literatur verileri ise
Wau ve ark.'nin™ calisma sonuclarinin tam tersini gdstermektedir.

Klinik olarak EAAH, ates ile baslar ve ates cogunlukla 3-4 giin devam
eder. Yaklasik 2 glin sonra agiz icinde ¢ok sayida aft benzeri kigik
veziklller ortaya c¢ikar. Bu vezikiller kolayca parcalandigi icin, yemek
yemeyi zorlastirabilir. Calismamizda da oral lezyonlari olan 31 hastanin
7'sinde (%19) beslenme zorlugu vardi. Bu bulgulara halsizlik, istahsizlik,
bogaz agrisi, diyare, kusma ve adenopati eslik edebilir'*. Daha sonra el
ve ayaklarda yaklasik 3-7 mm capinda eritemli makdiller olusur ve bunlar
hizla acik beyaz renkli, oval sekilli, ince duvarli ve eritemli bir halka ile
cevrili kliclik vezikillere donlsir. Kutandz lezyonlarin uzun eksenlerinin
deri cizgilerine paralel olmasi tipiktir'®. Lezyonlar diz, dirsek, gluteal
bolge ve perioral alanlarda da gérulebilir. Calismamizda en sik gorilen
klinik bulgular; el ve ayaklarda tipik paptlovezikiler lezyonlar (%100),
ates (%82,1) ve agiz icinde aft benzeri lezyonlar (%79,5) idi. Lezyonlar
hastalarin %94,9'unda ellerde, %87,2'sinde ayaklarda ve %61,5'inde
kol, bacak ve/veya gluteal bolgelerde gézlendi. Bu sonuglar, yurtdisindan
ve Ulkemizden yapilan calismalar ile uyumlu idi*¢*1418,

EAAH tanisi icin genellikle klinik bulgular yeterlidir, kuskulu durumlarda
virGstin saptanmasiyla tani kesinlestirilebilir*. EAAH'nin oral lezyonlari
kolaylikla aftdz Ulserler, herpes stomatit, varisella veya herpanjina
ile karisabilir®™. Herpes lezyonlari, agrili ve birlesme egilimindedir™.
Daha agrili ve az sayida olan aftoz Ulserler; tekrarlama egilimindedir
ve prodromal semptomlar yoktur. Varisellada oral lezyonlar nadirdir ve
deri lezyonlar gévde agirliklidir®. Herpanjinada ise oral lezyonlar siklikla

i ] ] -":ni
Resim 1. Hastalara ait papulovezikiler lezyonlar ve tirnak degisiklikleri

Tablo 3. Cesitli calismalarda el-ayak-agiz hastaliginin
ay dagilhimi

Ni ve ark.™ Nisan

Zou ve ark.'® Nisan-Mayis/Ekim-Kasim

Polat Ekinci ve ark.* Haziran

Karadag Oncel ve ark.” Temmuz-Agustos

Udras ve ark.® Haziran-Temmuz-Agustos

Topkarci ve ark.® Agustos-Ekim

tonsiller, faringeal mukoza, yumusak damak ve bukkal mukozanin arka
kisimlarina lokalizedir®1°.

Hastalarimizda oral aft benzeri lezyonlar; sert damak, yanak ve dudak
mukozalarinda gorildi ve lezyonlarin tekrarlama dykusd yoktu.
EAAH'nin salginlara yol actigi bolgeler dikkate alindiginda, literattrde
hekimler icin uyarici olabilecek hastalik siddet skorlamalari yapildigi
gorllmektedir. EAAH'nin  siddetini gdsteren kriterler Tablo 4'de
paylasildi'#2°2'. Hastalarimizin ¢cogu 5 yas alti cocuklardan olussa da,
hicbirinde hastaligin siddetli seyredecegine dair klinik ve laboratuvar
gostergelere rastlanmadi. Biz de, EAAH tanisi konulan her hastanin,
hastaligin siddetini belirleyen bu kriterler isiginda degerlendirmesi
gerektigini dislintyoruz.

Bircok calismada enterovirlslerin kardiyak tutuluma neden oldugu
bildiriimistir?2?4. Jan ve ark.’nin?® bir calismasinda; EKO'da dustk
ejeksiyon fraksiyonu ve ejeksiyon fraksiyonu siresinin kisalmasi ile
mitral yetmezligin, kardiyak tutulum agisindan &nemli gdstergeler
oldugu vurgulanmistir. Calismamizda da ¢ hastada (%7,7) kardiyak
tutulum tespit edildi. Bu hastalarin fizik muayenesinde, daha 6nce
tespit edilmemis ve EAAH ile birlikte ortaya cikan kardiyak Gflrimleri
vardi. EKO'da bu hastalarin 2'sinde mitral yetmezlik ve 1'inde apikal
hipertrofik  kardiyomiyopati tespit edilirken; timlnde ejeksiyon
fraksiyonu normaldi. iki haftalik aralarla yapilan takiplerde, tiim bulgular
tedricen duizeldi. EAAH tanisi konulan hastalarda daha &nce tespit
edilmemis bir kardiyak Gftrimain varligi, hastay pediatrik kardiyolojiye
yoénlendirmek icin énemli bir isaret olarak akilda tutulmalidir. Kardiyak
tutulumu olan hastalar haricinde, diger hastalarda herhangi bir sistemik
tutulum goértlmedi. Bu sonuglar, Ulkemizden yapilan calismalarda
hastalarin hicbirinde sistemik tutulum veya komplikasyon gozlenmemis
olmasi bakimindan dnemli idi*”*.

EAAH'nin gecikmis kutandz gostergeleri; onikomadezis, Beau's cizgileri
ve palmoplantar deskuamasyondur?®. Beau's cizgileri, tirnak plaginda
enlemesine cizgilenmeler; onikomadezis ise, tirnak plaginin proksimal
matriksten tamamen ayrilmasi olarak tanimlanabilir. Olgularin cogu
idiyopatik olmakla birlikte; cesitli sistemik hastaliklar, ates, travma,
ilaclar, periungual dermatit, ve EAAH gibi enfeksiyonlara sekonder
gelisebilmektedir. EAAH'deki tirnak dedisikligine; viral c¢ogdalma,
ates ve hastallk seyrinde gelisen enflamasyonun neden oldugu
dustnilmektedir?’. Genellikle tanidan 4-8 hafta sonra gelismektedir®.
Ulkemizden yapilan bazi calismalarda tirnak tutulumuna rastlanmazken;
Ugras ve ark.’min® bir calismasinda, 127 hastanin sadece 1'inde
onikomadezis tespit etmistir’®. Yurtdisindan yapilan calismalarda

Tablo 4. El-ayak-agiz hastaliginin siddetini belirlemede

kullanilan kriterler
Li et al.?!

Liu et al.™ Ooi et al.?®

Solunum sayisi >26/dk | Kostipasyon Yas <2 yil

Yas <4 yil
Glukoz >150 mg/dL
Klor <98 mmol/L

Letarji Erkek cinsiyet

Kusma Takipne, tasikardi

BUll6z deri lezyonlari | Hipo/hipertansiyon

Gastrointestinal
kanama ve ndrolojik

Lenfositoz defisit varligi

Oral lezyon yoklugu

Lokositoz
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ise, tirnak tutulumu %37,646,6 arasinda degisen oranlarda
bildiriimektedir'*?¢.  Hastalarimizin  10'unda (%25,6) onikomadezis
ve/veya Beau’s cizgileri gorildi. Bu sonug yurtdisi verilerine yakin,
lUlkemiz verilerinin ise oldukca Ustlinde idi. Hastaligin baslangici ile
tirnak degisikligi olusumuna kadar gegen sure, literatlirle uyumlu
olarak 3-6 hafta arasinda idi. Calismamizda aileler tirnak degisiklikleri
agisindan onceden ornek fotograflar UGzerinden bilgilendirildigi igin,
ulasilan sonucta bilgilendirmenin énemli oldugunu distiniyoruz. Bu
bilgilendirmeleri, hem ailelerin kaygilarini azaltmasi hem de daha saglikh
verilere ulasmamizi saglamasi bakimindan, tim hekimlere éneriyoruz.

Calismanin Kisithhklari

Calismamizin kisithligi, etkenin belirlenmesine yonelik bir calisma
olmamasidir. Etkenin belirlenmesi halinde literatir ile karsilagtirmalar
daha guvenilir olacaktir.

Sonuc¢

EAAH'nin gorilme yasi, Ulkemizden yapilan 6nceki yayinlar ile
kiyaslandiginda, giderek kulgulmekte ve bir yas altinda da artan
oranlarda gorulebilmektedir. EAAH tanisi konulan hastalar, hastaligin
siddetini gosteren klinik ve laboratuvar bulgular dikkate alinarak
degerlendirimelidir.  Ozellikle sonradan ortaya ckan kardiyak
Gfurimlerde  pediatrik  kardiyoloji  konsdltasyonu mutlaka akilda
tutulmalidir. Geg kutandz degisikler agisindan ailelerin bilgilendiriimeleri
de, saglikli verilere ulasmamizi saglayacaktir. Dolayisiyla bu hastaligin
tani ve takibinde, pediatri ve dermatoloji uzmanlarinin her zamankinden
daha siki isbirligi icinde olmasi gerekmektedir.

Etik

Etik Kurul Onay:i: Calisma icin Adiyaman Universitesi Biyomedikal
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (protokol numaras:
2014/10-13).

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tlim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi:
tarafindan degerlendirilmistir.
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