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Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Der:

Eriskin iki hastada el-ayak-agiz hastaliginin degerlendirilmesi

Nuran SARI'

gisi

OZET
Viral

enfeksiyon yapmakla birlikte nadir olarak eriskinlerde

dokuntilu  hastaliklar cocuk hastalarda
de gorilebilmektedir. El-ayak-agiz hastaligi (EAAH)
genellikle bes yas altidaki cocuklarda dokiintu ile
seyreden viral bulasic1 bir hastaliktir. Tipik olarak el,
ayak, oral kavite ve agiz cevresinde makiilopapiiler
veya vezikiler erupsiyonlarla karakterizedir. Hastalik
insana fekal-oral, oral-oral, damlacik ve temas yoluyla
Etkenleri  enteroviris

bulasabilmektedir. genusu

icerisinde yer alan koksakiviris (Coxsackievirus),
ekovirls (Echovirus) ve enteroviruslerdir (Enterovirus).
iki erkek kardes (18 ve 22 yaslarinda) ates, bas agris,
bogaz agrisi, halsizlik, istahsizlik, yaygin kas agrisi
yakinmasindan bir giin sonra dokiintiiler ortaya ¢ikmasi
lizerine poliklinige basvurmuslardir. Benzer bulgularin
kiiclik kiz kardeslerinde de oldugunu bir hafta énce
pediatri polikliniginde el-ayak-agiz hastaligi tanisi
ile tedavi aldigim bildirmislerdir. iki kardesin agiz
cevresi, el ve ayak tabanlarinda makilovezikiler
dokiintiiler oldugu gorulmustiir. El-ayak-agiz hastaligi
on tanisi ile semptomlara yonelik olarak parasetamol,
antiseptikli bogaz gargarasi, antihistaminik, yatak
istirahati ve hidrasyon onerilerinde bulunulmustur.
Takip edilen hastalarin muayenelerinde aktif lezyonlar

olmakla birlikte komplikasyon veya agir hastalik

ABSTRACT

Infections of viral rashes occurring frequently
in pediatric patients even so it can be rarely seen in
adult patients. Hand-foot-mouthdisease (EAAH) is a
viral infectious disease that is usually seen in children
under the age of five. Typically 1t was characterized
by maculopapular or vesical eruptions around the
hands, feet, oral cavity and mouth. The disease could
be transmitted to humans via fecal-oral, oral-oral,
droplet and contact. The causative agents are the
Coxsackieviruses, Echoviruses and Enteroviruses
which are found in the enteroviris genus. An adults two
brothers (aged 18 and 22) applied to the out patient
clinic after one day of fever, headache, sorethroat,
fatigue, loss of appetite, rash complaints and common
muscle pain. They reported that similar findings were
present in their younger sisters and that were treated
with a diagnosis of hand-foot-mouth disease in the
pediatric outpatient clinic one week before. There
were subfebril fever, oropharyngeal hyperemia and
maculovesicular rashes to perioral, palm and foot
in the examinations of two brothers. Paracetamol,
antiseptic mouthwash, bed rest, antihistaminic and
hydration were suggested for symptoms to diagnosis of
hand-foot-mouth disease. Although there were active

lesions in the follow-up examinations, there was no
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tablosu olmamasi nedeni ile yatis yapilmams, ayaktan
semptomatik tedavi ile izlenmislerdir. Hastalarda tani,
hastalik oykusl ve cilt lezyonlarinin tipik goriinim ve
dagiimina dayanilarak konulmus olup histopatoloji,
viral seroloji veya diger PCR (poliomeraz zincir
reaksiyonu) calisilamamistir. Daha genis hasta sayilari ve
tammlanmis viral etken esliginde yapilan calismalarin
daha faydali olacag diisiiniilmektedir. Eriskin hastalarda
birlikte EAAH gorilebilmektedir.

Komplikasyon veya agir hastalik tablosu gelismemesi

stk olmamakla

acisindan erken donemde semptomatik ve destek
tedavileri baslanmalidir. Cevreye bulas riskini en aza
indirmek icin alinacak onlemlerin hastalara bildirilmesi
onem arz etmektedir. Benzer dokiintulu hastaliklarda
on tanida yer almasini saglamak, erken tani ve tedavi
ile komplikasyonlar1 onlemek, gerekli hijyen onlemleri
ile toplumsal bulas riskini azaltmak, hastaligi tekrar
glindeme tasimak amaci ile aile ici temas oOykiisu,
anamnez, tipik dokintuler, klinik bulgulan ile tam
konulan eriskin iki erkek kardeste saptanan EAAH

olgulan paylasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin, dokintd, el-ayak-agiz
hastaligi

complication or severe disease.Therefore they were
followed by symptomatic treatment, hospitalization
not considered. Diagnosis in our patients were based on
the disease history and skin lesions, typical appearance.
We couldn’t studied distribution of histopathology, viral
serology or PCR (polymerase chain reaction). Larger
patient numbers and studies with a defined viral factor
are thought to be more useful. Although it is not common
in adult patients, EAAH can be seen. Early symptomatic
and supportive therapies should be initiated to avoid
complications or severe disease. It is important to
inform patients about the measures to be taken to
minimize the risk of social transmission. EAAH in two
adult brothers who diagnosed with clinical findings
were shared so purpose of the study to ensure that the
early diagnosis is made in similar rash diseases, prevent
complications by early diagnosis and treatment, reduce
the risk of social transmission with necessary hygiene
measures, update this disease again. EAAH cases were
prescribed in two adult brothers diagnosed with history

of family contact, typical rashes and clinical findings.

Key Words: Adults, rash, hand-foot-mouth disease

GIRIS

Viral dokiintulu hastaliklar siklikla cocuk hastalarda
tam almakla birlikte, nadir olarak eriskin hastalarda
da gorilebilmektedir. EL, ayak ve agiz hastaligi (EAAH)
ozellikle be yas alt1 cocuklarda gorilen oldukca
bulasic1 bir viral hastaliktir. Hastalik toplumda siklikla
fekal-oral bulasmakla birlikte oral-oral, damlacik ve
temas yolu ile bulas gorulebilmektedir (1). Etkenleri
enterovirusler icerisinde yer alan koksakiviris A-B,
ekoviriis ve enteroviruslerden yirmiden fazla alt tipi
icermektedir. En sik saptanan etkenler enterovirus
71 ve koksaki viriis A16’ dir (2). Inkiibasyon donemi
3-7 giin arasindadir. Halsizlik, istahsizlik, miyalji,
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ates, lenfadenopati, sonrasinda agiz ici, cevresi, el
ve ayaklarda makiilopapiilerden vesikiile degisen
karakterde lezyonlar ortaya cikar. lyilesme 7-10
gunde gozlenmektedir (3). Genellikle sorunsuz sekilde
iyilesmekle birlikte nadiren menenjit, ensefalit,
myelit ve solunum sistemi komplikasyonlarina neden
olabilmektedir (4). Blyuk cocuklarda ve yetiskinlerde
de nadir olarak vaka bildirimleri bulunmaktadir (5-
7). El-ayak-agiz hastaligi eriskinlerin yaklasik %11’ini
etkileyip, %1’inden azinda klinik bulgu vermektedir
hastalik tablosu
gelismemesi acisindan erken semtomatik ve destek

(8). Komplikasyon veya agir



tedavileri baslanmalidir. Hastalig1 giindeme tasimak,
benzer dokiintiilu hastaliklarda on tanida yer almasin
saglamak, komplikasyonlar1 onlemek, gerekli hijyen
onlemleri ile toplumsal bulas riskini azaltmak icin
olgu paylasimlarinin énemli oldugu disiiniilmektedir.

OLAY/OLGU

iki erkek kardes (18 ve 22 yaslarinda) ates,
bas agrisi, bogaz agnsi, halsizlik, istahsizlik, kas
agns1 yakinmasi sonrasi dokiintiileri olmasi lzerine
poliklinige bulgularin  bes
yasindaki kiz kardeslerinde de oldugu, kardesinin

basvurdular. Benzer

kresinde de hasta olan cocuklarin bulundugunu,

ve bir hafta Once pediatri poliklinigine el-ayak-
agiz hastaligi tamisi ile tedavi aldigim bildirdiler.
iki kardesin yapilan muayenelerinde subfebril ates
(37°C, 37,3°C),
cevresi, el ve ayak tabanlarinda makilovezikuler
Tam kan tahlil tahlilleri,
C-reaktif protein ve

orofarenkslerde hiperemi, agiz

dokuntuleri mevcuttu.
biyokimya, sedimantasyon
degerlerinde anormal bulgu saptanmadi. El-ayak-agiz
hastalig1 tanisi, ailevi hastalik temas oOykiisii ve cilt
lezyonlarinin tipik goriinim ve dagiimina dayanmilarak
konuldu. Hastalar ates, el-ayak ve oral mukozada
papul ve herpetik lezyonlar, dokintulerin etrafinda
enflamatuvar eritem, minimal siv1 iceren kabarciklar
olmasi ile EAAH olarak tanimlandi (Resim 1- 4).

Resim
makilovezikiiler, deskuame lezyonlar

3. 22 yasinda erkek hastanin agiz cevresinde Resim 4. 18 yasinda erkek hastanin el ve ayak icinde

makulopapdiler lezyonlar
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Hastalarda anamnez, temas oykusu, lezyonlarin
tipik gorunumu ve yerlesim bolgesi olmasi nedeni
konuldu. ki
histopatolojik inceleme veya viral marker calismasi

ile klinik tam hastada seroloji,
yapilamadi. Mevcut bulgular ile semptomlara yonelik
olarak parasetamol, antiseptikli bogaz gargarasi,
yatak

bulunuldu.

istirahati  ve
EAAH da
yliksek ates, kusma, biling bulaniklig1 gibi bulgular

antihistaminik, hidrasyon

onerilerinde hastalarda

oldugunda aseptik menenjit ve ensefalit yoniinden

degerlendirilmesi ve vyatirarak tedavi edilmesi
onerilmektedir. Aynica kardiyak ve pulmoner
komplikasyonlar  acisindan  dikkatli  olunmaly,

gerektiginde akciger grafisi ve kalp grafisi gibi
goruntulemeler de yapilmalidir. Ancak takip edilen
hastalarda komplikasyon disundurecek semptomlar
bulunmadigindan yatis disiiniilmedi, ek radyolojik
tetkikler yapilmadi. Klinik yakinmalarda artma veya
komplikasyon gelismesi durumunda kontrol onerildi.
poliklinik

Ancak hastalarin  kontrol icin tekrar

basvurusu olmadi.
TARTISMA

El, ayak ve agiz hastaligi 6zellikle bes yas alt1
cocuklarda goriilen siklikla oral-fekal, damlacik ve
temas yolu ile bulasabilen viral hastaliktir. Nadiren
daha buyuk cocuklarda ve yetiskinlerde hastalik
goriilebilmektedir. Ates, bogaz agrisi, istahsizlik,
halsizlik bulgular ile birlikte agiz cevresinde, avug ici
ve ayak tabaninda goriilen dokiintuler ile karakterize
bir klinik tablodur.
lezyonlar seklinde olabildigi gibi bazen vezikiiller
seklinde de gorulebilmektedir (1, 2).
18 ve 22 yaslarinda eriskin hastalar olmakla birlikte
aym bulgular ile bir hafta once bes yasindaki
kardeslerinin EAAH tanis1 almis olmasi nedeni ile aile

Dokintuler kirmizi, yuvarlak

Hastalarimiz

ici bulas disunilmustir. Hastalarda miyalji, halsizlik,
subfebril ates sonras1 agiz cevresi ile baslayip avuc ici
ve ayak tabanlarinda da olusan dokuntiler ile klinik
olarak EAAH tanis1 konulmustur.

Hastalik etkenleri enteroviriis cinsi icerisinde
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yer alan koksakivirls, ekovirus ve enterovirus’lerdir.
Virlis enfekte kisilerin nazofarengeal sekresyonlari,

dokiintl
Fekal-oral,

vezikiler icerisinde ve gaitalarinda

bulunur. temas, damlacik yolu, ile
enfekte kisilerden duyarli kisilere yayiim gosteren
oldukca bulasici bir hastaliktir (4).

kardeslerinin

Hastalarimiz,
kresinde de benzer bulgular olan
cocuklar oldugunu bildirdiler. Kalabalik ortamlarda
temas yogunlugu nedeni ile bulas riski artmaktadir.
Genellikle hastaligin ilk haftasinda bulas orani en
yuksektir. Hastanin semptomatik donemde yayilimi
onlemek icin evinde kalmasi, duyarli kisiler ile temas
etmemesi onerilmektedir (5). Bulas1 onlemek icin su
ve sabunla sik el yikamalari, sik temas edilen ylizeyleri
uygun sekilde dezenfekte etmeleri onerilmektedir.
Hastalarimiza ve krese giden kardesine el hijyeni,
ilgili
Hastaligin asis1 ve viriise 6zgiin spesifik bir tedavisi

temas onlemleri ile uyarilarda bulunuldu.

yoktur. Semptomatik olarak yatak istirahati,
analjezik, antipiretik, hidrasyon destek tedavileri
(6-8). klinik

bulgularina yonelik olarak parasetamol, antiseptikli

onerilmektedir Hastalarimiza da

bogaz gargarasi ve antihistaminik tedaviler baslandi.

Dokiintiiler cogunlukla kendi kendini sinirlar ve
agir hastalik tablosuna neden olmazlar. Hastalar
yedi ile on gin icerisinde gelisen tum bulgularin

kaybolmasiyla tamamen iyilesir. Ozellikle
immiunsupresif hastalarda komplikasyonlara yol
acabilmektedir (9). Yuksek ates, kusma, biling

bulanikligr gibi bulgular oldugunda aseptik menenjit
ve ensefalit yoniinden degerlendirilmelidir. Kardiyak
ve pulmoner komplikasyonlara neden olabildiginden
gerektiginde EKG
akciger grafisi gibi radyolojik incelemeler yapilmalidir

(elektrokardiyografi) ve direkt

(10). Takip edilen hastalarin muayenelerinde aktif

lezyonlar yogun olmakla birlikte komplikasyon
veya agir hastalik tablosu goriilmemesi nedeni ile
yatis dusunulmedi, ayaktan semptomatik tedavi ile
izlendiler.

El-ayak-agiz hastaliginda gelisen lezyonlarin ayirici
tamisinda su cicegi ve herpetik viral enfeksiyonlar,
sekonder

eritema multiforme, sifilizde gorilen



avuc ici ve ayak makuler lezyonlar, ila¢ allerjileri,
infektif endokardit, septik emboliler ve vaskilit akla
gelmelidir. Ge¢ donemde goriilen el ve ayaklardaki
deskuamatif lezyonlar fungal
taklit edebilmektedir (5-9).
hastalik oykusi ve cilt lezyonlarinin tipik goriinim ve

enfeksiyonlar1 da
Hastalarimizda tani,

dagilimina dayanilarak konulmus olup histopatoloji,
Halk Saglig
laboratuvarlarinda

viral seroloji veya PCR calisilamadi.

Genel Midurligiiniin  viroloji
tam icin virdsin bulunmast muhtemel alanlardan
(burun, bogaz siriintlisii, gaita, dokinti swvilan)
alinan numunelerden PCR yontemi ile viris izole
edilebilir. Ayrica serolojik olarak kanda hastaliga
sebep olan viruslere karsi olusan antikorlar tespit
edilebilmektedir.

varlig1 tespit edilip, ileri hiicre kiiltiiri ve subtip

Molekiiler yontemler ile virus
tamimlamalar yapilabilmektedir (1,5). Elde edilen

veriler slirveyans calismalarinda cok degerli olacaktir.

El-ayak-agiz hastaligi siklikla cocuklarda goriilen
bir hastalik olmasina ragmen nadir de olsa eriskinde de
goriilebilmektedir. Yogun stres, diisik kisisel hijyen,
yorgunluk, immunsupresif tedaviler ve hastalarla yakin
temasta olmanin eriskinde hastaligin ortaya cikisini
tetikleyebilecegi disiinilmektedir. Ancak patojenik
mekanizma halen net olarak bilinmemektedir.
Eriskinde EAAH genellikle asemptomatik veya hafif
siddetli seyretmektedir (10,11). Artan global seyahat
kosullan nedeniyle hafif semptomatik veya subklinik

hastalarin viral tasiyici olarak rol oynayabilmektedir.

EAAH, degisik farkly
bolgelerde endemik olabilmektedir. Cin, Japonya,

Son yillarda suslarla

Malezya ve Tayvan gibi uzak dogu (Ulkelerinde

hastallk endemik olarak gorulmekte ve vaka
(3,10,11).
Avrupa ve Amerika’dan olgu bildirimleri mevcuttur

seri  bildirimleri bulunmaktadir Ayrica
(12,13). Yapilan calismlarda en sk izole edilen
etkenlerin koksakiviriis 6-10 ve enteroviriis 71 oldugu
goriilmektedir (14-16). Ulkemizde eriskin hastalarda
EAAH ile ilgili yapilmis simirli sayida yayin olup bunlar
olgu sunumlan seklindedir (5,17,18). Serolojik veya
histopatolojik olarak etkenlerin tammlanabildigi daha

genis olcekli calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
Ulkemizde toplam A, B, C, D ile simflandinlan
51 tane bildirimi zorunlu hastalik bulunmaktadir
(19). Ancak EAAH hastalig
yer almamaktadir. Ayrica hastanelerde kullanilmakta

bu bildirim listesinde

olan uluslararasi ICD-10 (International Classfication

of Diseases Uluslararast Hastalik Siniflamasi)
kodlama sisteminde mevcut degildir, EAAH tanisi
Ornek

zorlugu nedeni ile mikrobiyolojik tespitlerde de

sisteme  girilememektedir. gondermek
sikint1 yasanilabilmektedir. Toplu verilere ulasmak
Olgu

nedenlerle cok onem tasidigr diistiniilmektedir.

zorlasmaktadir. bilgileri paylasiminin  bu

Hem ¢ocuk hem de eriskinlerde EAAH insidansinda
artis gorulmesi nedeni ile salginlara yol acmasinin
klinik  bulgular

gerekmektedir.

onine gecmek icin hekimlerin
konusunda farkindaliginin artmasi
Komplikasyon gelisimininin engellemesinde erken
semptomatik ve destek tedavi baslanmasi onemlidir.
Hasta ve hasta yakinlarina temas ve damlacik
izolasyonu, hijyen ve kontrol onlemleri konularinda
uygun bilgilendirme yapilmasi, uyumun saglanmasi ile

bulas riski en aza indirilebilecektir.
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