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Olgu Sunumu/Case Report

Erişkin iki hastada el-ayak-ağız hastalığının değerlendirilmesi

Evaluation of hand-foot-mouth disease in two adult patients

Nuran SARI1

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 ıt 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 enterovirüs 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 

ÖZET

Viral döküntülü hastalıklar çocuk hastalarda 

enfeksiyon yapmakla birlikte nadir olarak erişkinlerde 

de görülebilmektedir. El-ayak-ağız hastalığı (EAAH) 

genellikle beş yaş altıdaki çocuklarda döküntü ile 

seyreden viral bulaşıcı bir hastalıktır. Tipik olarak el, 

ayak, oral kavite ve ağız çevresinde makülopapüler 

veya veziküler erupsiyonlarla karakterizedir. Hastalık 

insana fekal-oral, oral-oral, damlacık ve temas yoluyla 

bulaşabilmektedir. Etkenleri enterovirüs genusu 

içerisinde yer alan koksakivirüs (Coxsackievirus), 

ekovirüs (Echovirus) ve enterovirüslerdir (Enterovirus). 

İki erkek kardeş (18 ve 22 yaşlarında) ateş, baş ağrısı, 

boğaz ağrısı, halsizlik, iştahsızlık, yaygın kas ağrısı 

yakınmasından bir gün sonra döküntüler ortaya çıkması 

üzerine polikliniğe başvurmuşlardır. Benzer bulguların 

küçük kız kardeşlerinde de olduğunu bir hafta önce 

pediatri polikliniğinde el-ayak-ağız hastalığı tanısı 

ile tedavi aldığını bildirmişlerdir. İki kardeşin ağız 

çevresi, el ve ayak tabanlarında maküloveziküler 

döküntüler olduğu görülmüştür. El-ayak-ağız hastalığı 

ön tanısı ile semptomlara yönelik olarak parasetamol, 

antiseptikli boğaz gargarası, antihistaminik, yatak 

istirahati ve hidrasyon önerilerinde bulunulmuştur. 

Takip edilen hastaların muayenelerinde aktif lezyonlar 

olmakla birlikte komplikasyon veya ağır hastalık 
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Viral döküntülü hastalıklar sıklıkla çocuk hastalarda 

tanı almakla birlikte, nadir olarak erişkin hastalarda 

da görülebilmektedir. El, ayak ve ağız hastalığı (EAAH) 

özellikle be yaş altı çocuklarda görülen oldukça 

bulaşıcı bir viral hastalıktır. Hastalık toplumda sıklıkla 

fekal-oral bulaşmakla birlikte oral-oral, damlacık ve 

temas yolu ile bulaş görülebilmektedir (1). Etkenleri 

enterovirüsler içerisinde yer alan koksakivirüs A-B, 

ekovirüs ve enterovirüslerden yirmiden fazla alt tipi 

içermektedir. En sık saptanan etkenler enterovirüs 

71 ve koksaki virüs A16’ dır (2). İnkübasyon dönemi 

3-7 gün arasındadır. Halsizlik, iştahsızlık, miyalji, 

ateş, lenfadenopati, sonrasında ağız içi, çevresi, el 

ve ayaklarda makülopapülerden vesiküle değişen 

karakterde lezyonlar ortaya çıkar. İyileşme 7-10 

günde gözlenmektedir (3). Genellikle sorunsuz şekilde 

iyileşmekle birlikte nadiren menenjit, ensefalit, 

myelit ve solunum sistemi komplikasyonlarına neden 

olabilmektedir (4). Büyük çocuklarda ve yetişkinlerde 

de nadir olarak vaka bildirimleri bulunmaktadır (5-

7). El-ayak-ağız hastalığı erişkinlerin yaklaşık %11’ini 

etkileyip, %1’inden azında klinik bulgu vermektedir 

(8). Komplikasyon veya ağır hastalık tablosu 

gelişmemesi açısından erken semtomatik ve destek 

GIRIŞ

tablosu olmaması nedeni ile yatış yapılmamış, ayaktan 

semptomatik tedavi ile izlenmişlerdir. Hastalarda tanı, 

hastalık öyküsü ve cilt lezyonlarının tipik görünüm ve 

dağılımına dayanılarak konulmuş olup histopatoloji, 

viral seroloji veya diğer PCR (poliomeraz zincir 

reaksiyonu) çalışılamamıştır. Daha geniş hasta sayıları ve 

tanımlanmış viral etken eşliğinde yapılan çalışmaların 

daha faydalı olacağı düşünülmektedir. Erişkin hastalarda 

sık olmamakla birlikte EAAH görülebilmektedir. 

Komplikasyon veya ağır hastalık tablosu gelişmemesi 

açısından erken dönemde semptomatik ve destek 

tedavileri başlanmalıdır. Çevreye bulaş riskini en aza 

indirmek için alınacak önlemlerin hastalara bildirilmesi 

önem arz etmektedir. Benzer döküntülü hastalıklarda 

ön tanıda yer almasını sağlamak, erken tanı ve tedavi 

ile komplikasyonları önlemek, gerekli hijyen önlemleri 

ile toplumsal bulaş riskini azaltmak, hastalığı tekrar 

gündeme taşımak amacı ile aile içi temas öyküsü, 

anamnez, tipik döküntüler, klinik bulguları ile tanı 

konulan erişkin iki erkek kardeşte saptanan EAAH 

olguları paylaşılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Erişkin, döküntü, el-ayak-ağız 

hastalığı

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
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tedavileri başlanmalıdır. Hastalığı gündeme taşımak, 

benzer döküntülü hastalıklarda ön tanıda yer almasını 

sağlamak, komplikasyonları önlemek, gerekli hijyen 

önlemleri ile toplumsal bulaş riskini azaltmak için 

olgu paylaşımlarının önemli olduğu düşünülmektedir. 

OLAY/OLGU

İki erkek kardeş (18 ve 22 yaşlarında) ateş, 

baş ağrısı, boğaz ağrısı, halsizlik, iştahsızlık, kas 

ağrısı yakınması sonrası döküntüleri olması üzerine 

polikliniğe başvurdular. Benzer bulguların beş 

yaşındaki kız kardeşlerinde de olduğu, kardeşinin 

kreşinde de hasta  olan çocukların bulunduğunu, 

ve bir hafta önce pediatri polikliniğine el-ayak-

ağız hastalığı tanısı ile tedavi aldığını bildirdiler. 

İki kardeşin yapılan muayenelerinde subfebril ateş 

(37ºC, 37,3ºC), orofarenkslerde hiperemi, ağız 

çevresi, el ve ayak tabanlarında maküloveziküler 

döküntüleri mevcuttu. Tam kan tahlil tahlilleri, 

biyokimya, C-reaktif protein ve sedimantasyon 

değerlerinde anormal bulgu saptanmadı. El-ayak-ağız 

hastalığı tanısı, ailevi hastalık temas öyküsü ve cilt 

lezyonlarının tipik görünüm ve dağılımına dayanılarak 

konuldu. Hastalar ateş, el-ayak ve oral mukozada 

papül ve herpetik lezyonlar, döküntülerin etrafında 

enflamatuvar eritem, minimal sıvı içeren kabarcıklar 

olması ile EAAH olarak tanımlandı (Resim 1- 4).

Resim 1-2. 22 yaşında erkek hastanın ellerinde makülopapüler lezyonlar

Resim 3. 22 yaşında erkek hastanın ağız çevresinde 
maküloveziküler, deskuame lezyonlar

Resim 4. 18 yaşında erkek hastanın el ve ayak içinde 
makülopapüler lezyonlar
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Hastalarda anamnez, temas öyküsü, lezyonların 

tipik görünümü ve yerleşim bölgesi olması nedeni 

ile klinik tanı konuldu. İki hastada seroloji, 

histopatolojik inceleme veya viral marker çalışması 

yapılamadı. Mevcut bulgular  ile semptomlara yönelik 

olarak parasetamol, antiseptikli boğaz gargarası, 

antihistaminik, yatak istirahati ve hidrasyon 

önerilerinde bulunuldu. EAAH da hastalarda 

yüksek  ateş, kusma, bilinç bulanıklığı  gibi bulgular 

olduğunda   aseptik menenjit ve ensefalit yönünden 

değerlendirilmesi ve yatırarak tedavi edilmesi 

önerilmektedir. Ayrıca kardiyak ve pulmoner 

komplikasyonlar açısından dikkatli olunmalı, 

gerektiğinde akciğer grafisi ve kalp grafisi gibi 

görüntülemeler de yapılmalıdır. Ancak takip edilen 

hastalarda komplikasyon düşündürecek semptomlar 

bulunmadığından yatış  düşünülmedi, ek radyolojik  

tetkikler yapılmadı.  Klinik yakınmalarda artma veya 

komplikasyon gelişmesi durumunda kontrol önerildi. 

Ancak hastaların kontrol için tekrar poliklinik 

başvurusu olmadı.

TARTIŞMA

El, ayak ve ağız hastalığı özellikle beş yaş altı 

çocuklarda görülen sıklıkla oral-fekal, damlacık ve 

temas yolu ile bulaşabilen viral hastalıktır. Nadiren 

daha büyük çocuklarda ve yetişkinlerde hastalık  

görülebilmektedir. Ateş, boğaz ağrısı, iştahsızlık,  

halsizlik bulguları ile birlikte  ağız çevresinde, avuç içi 

ve ayak tabanında görülen döküntüler ile karakterize 

bir klinik tablodur. Döküntüler kırmızı, yuvarlak 

lezyonlar şeklinde olabildiği gibi bazen veziküller 

şeklinde de görülebilmektedir (1, 2). Hastalarımız 

18 ve 22 yaşlarında erişkin hastalar olmakla birlikte 

aynı bulgular ile bir hafta önce beş yaşındaki 

kardeşlerinin EAAH tanısı almış olması nedeni ile aile 

içi bulaş düşünülmüştür. Hastalarda miyalji, halsizlik, 

subfebril ateş sonrası ağız çevresi ile başlayıp avuç içi 

ve ayak tabanlarında da oluşan döküntüler ile klinik 

olarak EAAH tanısı konulmuştur.

Hastalık etkenleri enterovirüs cinsi içerisinde 

yer alan koksakivirüs, ekovirüs ve enterovirüs’lerdir. 

Virüs enfekte kişilerin nazofarengeal sekresyonları, 

veziküler döküntü içerisinde ve gaitalarında 

bulunur. Fekal-oral, temas, damlacık yolu, ile 

enfekte kişilerden duyarlı kişilere yayılım gösteren 

oldukça bulaşıcı bir hastalıktır (4). Hastalarımız, 

kardeşlerinin  kreşinde de benzer bulgular olan 

çocuklar olduğunu bildirdiler. Kalabalık ortamlarda 

temas yoğunluğu nedeni ile bulaş riski artmaktadır. 

Genellikle hastalığın ilk haftasında bulaş oranı en 

yüksektir. Hastanın semptomatik dönemde yayılımı 

önlemek için evinde kalması, duyarlı kişiler ile temas 

etmemesi önerilmektedir (5). Bulaşı önlemek için su 

ve sabunla sık el yıkamaları, sık temas edilen yüzeyleri 

uygun şekilde dezenfekte  etmeleri  önerilmektedir.  

Hastalarımıza ve  kreşe  giden  kardeşine  el  hijyeni,  

temas önlemleri ile ilgili uyarılarda bulunuldu.  

Hastalığın aşısı ve virüse özgün spesifik bir tedavisi 

yoktur.  Semptomatik  olarak  yatak  istirahati,  

analjezik,  antipiretik,  hidrasyon  destek  tedavileri 

önerilmektedir (6-8). Hastalarımıza da klinik 

bulgularına yönelik olarak parasetamol, antiseptikli 

boğaz gargarası ve antihistaminik tedaviler başlandı.

Döküntüler çoğunlukla kendi kendini sınırlar ve 

ağır hastalık tablosuna neden olmazlar. Hastalar 

yedi ile on gün içerisinde gelişen tüm bulguların 

kaybolmasıyla tamamen iyileşir. Özellikle 

immünsupresif hastalarda komplikasyonlara yol 

açabilmektedir (9). Yüksek ateş, kusma, bilinç 

bulanıklığı gibi bulgular olduğunda  aseptik menenjit 

ve ensefalit yönünden değerlendirilmelidir. Kardiyak 

ve pulmoner komplikasyonlara neden olabildiğinden 

gerektiğinde EKG (elektrokardiyografi) ve direkt 

akciğer grafisi gibi radyolojik incelemeler yapılmalıdır 

(10). Takip edilen hastaların muayenelerinde aktif 

lezyonlar yoğun olmakla birlikte komplikasyon  

veya ağır hastalık tablosu görülmemesi nedeni ile 

yatış düşünülmedi, ayaktan semptomatik tedavi ile 

izlendiler.

El-ayak-ağız hastalığında gelişen lezyonların ayırıcı 

tanısında su çiçeği ve herpetik viral enfeksiyonlar, 

eritema multiforme, sekonder sifilizde görülen 

EL-AYAK-AĞIZ HASTALIĞI, ERIŞKIN HASTA
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avuç içi ve ayak maküler lezyonları, ilaç allerjileri, 

infektif endokardit, septik emboliler ve vaskülit akla 

gelmelidir. Geç dönemde görülen el ve ayaklardaki 

deskuamatif lezyonlar fungal enfeksiyonları da 

taklit edebilmektedir (5-9). Hastalarımızda tanı, 

hastalık öyküsü ve cilt lezyonlarının tipik görünüm ve 

dağılımına dayanılarak konulmuş olup histopatoloji, 

viral  seroloji  veya  PCR çalışılamadı.  Halk Sağlığı  

Genel Müdürlüğünün viroloji laboratuvarlarında  

tanı için virüsün bulunması muhtemel alanlardan 

(burun, boğaz sürüntüsü, gaita, döküntü sıvıları) 

alınan numunelerden PCR yöntemi ile virüs izole 

edilebilir. Ayrıca serolojik olarak kanda hastalığa 

sebep olan virüslere karşı oluşan antikorlar tespit 

edilebilmektedir. Moleküler yöntemler ile virüs 

varlığı tespit edilip, ileri hücre kültürü ve subtip 

tanımlamaları yapılabilmektedir (1,5). Elde edilen 

veriler sürveyans çalışmalarında  çok değerli olacaktır.

El-ayak-ağız hastalığı sıklıkla çocuklarda görülen 

bir hastalık olmasına rağmen nadir de olsa erişkinde de 

görülebilmektedir. Yoğun stres, düşük kişisel hijyen, 

yorgunluk, immunsupresif tedaviler ve hastalarla yakın 

temasta olmanın erişkinde hastalığın ortaya çıkışını 

tetikleyebileceği düşünülmektedir. Ancak patojenik 

mekanizma halen net olarak bilinmemektedir. 

Erişkinde EAAH genellikle asemptomatik veya hafif 

şiddetli seyretmektedir (10,11). Artan global seyahat 

koşulları nedeniyle hafif semptomatik veya subklinik 

hastaların viral taşıyıcı olarak rol oynayabilmektedir.

Son yıllarda EAAH, değişik suşlarla farklı 

bölgelerde endemik olabilmektedir. Çin, Japonya, 

Malezya ve Tayvan gibi uzak doğu ülkelerinde 

hastalık endemik olarak görülmekte ve vaka 

seri bildirimleri bulunmaktadır (3,10,11). Ayrıca 

Avrupa ve Amerika’dan olgu bildirimleri mevcuttur 

(12,13). Yapılan çalışmlarda en sık izole edilen 

etkenlerin koksakivirüs 6-10 ve enterovirüs 71 olduğu 

görülmektedir (14-16).  Ülkemizde erişkin hastalarda 

EAAH ile ilgili yapılmış sınırlı sayıda yayın olup bunlar 

olgu sunumları şeklindedir (5,17,18). Serolojik veya  

histopatolojik olarak etkenlerin tanımlanabildiği daha  

geniş ölçekli çalışmaların yapılması gerekmektedir.

Ülkemizde toplam A, B, C, D ile sınıflandırılan 

51 tane bildirimi zorunlu hastalık bulunmaktadır 

(19). Ancak EAAH hastalığı  bu bildirim listesinde 

yer almamaktadır. Ayrıca hastanelerde kullanılmakta 

olan  uluslararası ICD-10 (International Classfication 

of Diseases - Uluslararası Hastalık Sınıflaması)

kodlama sisteminde mevcut değildir, EAAH tanısı 

sisteme girilememektedir. Örnek göndermek 

zorluğu nedeni ile mikrobiyolojik tespitlerde de 

sıkıntı yaşanılabilmektedir. Toplu verilere ulaşmak 

zorlaşmaktadır. Olgu bilgileri paylaşımının bu 

nedenlerle çok önem taşıdığı düşünülmektedir.

Hem çocuk hem de erişkinlerde  EAAH insidansında 

artış görülmesi nedeni ile salgınlara yol açmasının 

önüne geçmek için hekimlerin klinik bulgular 

konusunda farkındalığının artması gerekmektedir. 

Komplikasyon  gelişimininin engellemesinde erken 

semptomatik ve destek tedavi başlanması önemlidir. 

Hasta ve hasta yakınlarına   temas ve damlacık 

izolasyonu, hijyen ve kontrol önlemleri konularında   

uygun bilgilendirme yapılması, uyumun sağlanması ile 

bulaş riski en aza indirilebilecektir.

N. SARI
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