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OZET

El-ayak-agiz hastaliginin klinik ve demografik ozellikleri

Amac: El-Ayak-Agiz Hastaligl (EAAH) bulasicl, enteroviral bir infeksiyondur ve ozellikle ¢ocuklarda gordlur. Eller ve ayaklarda vezikller
palmoplantar erupsiyon ve eroziv stomatitle karakterizedir. Bu retrospektif ¢alismanin amaa klinigimizde 1 Haziran 2011-31 Mayis 2012
tarihleri arasinda tani konulan EAAH olgularinin klinik ¢zelliklerinin ve hastaligin mevsimsel dagiiminin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Haziran 2011-31 Mayis 2012 tarihleri arasinda Pediatrik Dermatoloji poliklinigimize basvuran hastalar arasindan
dermatolojik muayene ile EAAH tanisi konulan hastalar retrospektif olarak cinsiyet, yas, tutulan bolgeler, eslik eden semptomlar ve
basvuru zamani (@y-mevsim) agisindan degerlendirildi. Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde Mann-Whitney U testi kullanildi.
Bulgular: 1 Haziran 2011-31 Mayis 2012 tarihleri arasinda Pediatrik Dermatoloji poliklinigimize basvuran 6153 hastadan 21 tanesi EAAH
tanisi aldi. Hastalarin ortalama yasi 5.38 (1-12 yas) bulundu. Her iki cins esit oranda etkilendi (11 kiz; 10 erkek). En sik gortilen semptomlar
dokilntl (%100) ve hafif ates (%76.2) olup doklntl hastalarin tamaminda ellerde ve ayaklarda; %90.5'inde oral mukozada ve %80.9'unda
gluteal bolgede goriildl. Hastalik en sik Agustos (5 hasta) ve Ekim (5 hasta) aylarinda goriiliirken, en sik goriildiigli mevsimler yaz (8 hasta)
ve sonbahardi (8 hasta). Komplikasyon gelisen hasta olmadi.

Sonu¢: EAAH ¢ocukluk caginda, belirli mevsimlerde sik gorilen bir infeksiyon hastaligidir. El, ayak ve oral mukoza tutulumu yaninda
gluteal bolge tutulumu da siklikla goriilmektedir. Karakteristik klinik bulgularla erken tani konulabildiginden tani icin laboratuar testleri
gerekli olmamaktadir. Hafif semptomlarla seyrettiginden semptomatik tedavi yeterli olmaktadir. Cogunlukla komplikasyon gelismeden
sonlanmaktadir ancak hastalarin ileri donemde ¢zellikle kardiyak ve norolojik tutulum agisindan takipleri gereklidir. EAAH, siklikla yaz
aylarinda gorlldiglinden, hastaligin yayilmasini ve olasi komplikasyonlari engellemek icin, hasta ve hasta yakinlari hijyen ve bulastiricilik
acisindan egitilmelidir.

Anahtar kelimeler: El-ayak-agiz hastaligl, cocuk, mevsimsel, gluteal bolge

ABSTRACT

A clinical and demographic properties of hand-foot-mouth disease

Objective: Hand-Foot-Mouth disease (HFMD) is a contagious enteroviral infection occurring primarily in children and characterized by
vesicular palmoplantar eruptions and erosive stomatitis. The aim of this retrospective study is to describe the clinical features and seasonal
distribution of the HFMD cases which are diagnosed between 1 June 2011 and 31 May 2011 in our clinic.

Material and Methods: Among the patients admitted to our Pediatric Dermatology clinic between 1 June 2011-31 May 2012, HFMD
patients were clinically diagnosed. Patients were retrospectively analyzed for gender, age, affected zones, associated symptoms and
reference time (months -seasons). Mann-Whitney U test was performed for statistical analyses.

Results: Between 1 June 2011 and 31 May 2012, 6153 patients admitted to our Pediatric Dermatology clinic and 21 cases of HFMD were
detected. Mean age was 5.38 years (range 1- 12 years) and both sexes were equally affected (11 girl; 10 boy). The most common symptoms
were rash (100%) and mild fever (76.2%). Rash was distributed on both surfaces of hands and feet (%100) in all of the cases; also it was
mostly seen on oral mucosa (90.5%) and over buttocks (80.9%). Disease was seen mostly in the month of August (n=5) and October (n=5)
while summer (n=8) and autumn (n=8) were the most frequent seasons. There were no complications among the patients.

Conclusion: HFMD is a common infectious disease that occurs in particular seasons in childhood. As well as hand, foot and oral mucosal
involvement, gluteal region involvement is common. Early diagnosis of disease can be made with the characteristic clinical findings;
laboratory tests for diagnosis is not necessary. Since the symptoms are mild, symptomatic treatment is sufficient. Generally, recovery of
disease can be completed without any complication; however patients must be followed up further especially for cardiac and neurological
involvement. Since HFMD was seen frequently in summer, to prevent spread of the disease and possible complications, patients and their
relatives should be educated for hygiene and contagiousity of disease.
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GiRiS

I- Ayak-Agiz Hastaligi (EAAH), Coxsackievirus A10

(CA10), CA16 ve Enterovirls 71 (EV71) ile iliskili, ellerde,
ayaklarda ve oral mukozada vezikillerle karakterize viral
infeksiyondur (1). Cok bulasicidir ve tipik olarak 2-10 yas
arasindaki cocuklarda goralur (2). lliman iklimlerde, en sik
yaz aylarinda kicuk epidemilere neden olup, mevsimsel
bir seyir gosterir (3). EAAH genellikle hafif ates yuksekligi,
halsizlik gibi hafif bulgu ve semptomlarla birliktedir (3).
Genellikle iyi seyirlidir ve spontan iyilesme egiliminde
oldugundan tedaviye gerek yoktur; gereginde sempto-
matik tedavi verilebilir (3).

Yurtdisindan bildirilen, EAAHnin Klinik dzellikleri ve
epidemileri ile ilgili cahismalar olmasina ragmen, ulkemiz-
de bu konularda yapilmis bir ¢alisma yoktur; daha ¢ok
vaka ornekleri seklinde bildiriler mevcuttur (4,5,6). Bu ret-
rospektif calismanin amaci, klinigimizde 1 yil icerisinde
EAAH tanisi alan ¢ocuklarin klinik 6zelliklerinin ve hasta-
ligin mevsimsel dagiiminin arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

1 Haziran 2011-31 Mayis 2012 tarihleri arasinda Pedi-
atrik Dermatoloji poliklinigimize basvuran hastalar ara-
sindan dermatolojik muayene ile EAAH tanisi konulanla-
rin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. incelenen

Tablo 1: El-ayak-agiz hastaligi olgularinin demografik ozellikleri
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dosyalardan cinsiyet, yas, tutulan bolgeler, eslik eden
semptomlar ve basvuru zamani (@y-mevsim) kaydedildi.
Hastallk sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar acisindan
hastalarin kontrol bilgileri kaydedildi. Bilgileri eksik olan
hastalara telefon ile ulasildi. Verilerin istatistiksel deger-
lendiriimesinde Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

1 Haziran 2011-31 Mayis 2012 tarihleri arasinda Pedi-
atrik Dermatoloji poliklinigimize basvuran 6153 hasta-
dan, klinik muayene ile EAAH tanisi konulan 21 hastanin
dosyalari degerlendirildi. EAAH tanisi konulan 21 hasta-
nin 11'i kiz, 10'u erkek; ortalama yas 5.38 idi (1-12 yas).
En sik gorlilen semptomlar dokintu (%100) ve hafif ates
(%76.2) olup, dokuntu hastalarin tamaminda ellerde ve
ayaklarda; %90.5’'inde oral mukozada ve %80.9'unda glu-
teal bolgede goruldu. Gluteal bolge tutulumu olan olgu-
larimizin yas ortalamasi 4.6 yas olup gluteal bolge tutu-
lumu olmayanlara gore (8.5 yas) anlamli sekilde daha
dustk bulundu (p<0.05). Hastalik en sik Agustos (5 hasta)
ve Ekim (5 hasta) aylarinda gorulirken (Grafik 1), en sik
goruldugu mevsimler yaz (8 hasta) ve sonbahardi (8 has-
ta) (Grafik 2). Hastalarin hicbirinde komplikasyon gelis-
medi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de dzetlen-
mistir.

olgu Cinsiyet Yas Basvuru Basvuru zamani El-ayak Oral mukoza Gluteal bolge Hafif ates
numarasi zamani(ay) (mevsim) tutulumu tutulumu tutulumu

1 Kiz 7 Temmuz Yaz + + + +
2 Kiz 6 Temmuz Yaz + + + +
3 Kiz 1 Temmuz Yaz + + + +
4 Kiz 4 Agustos Yaz + + - +
5 Erkek 5 Agustos Yaz + + + +
6 Kiz 4 Agustos Yaz + + + +
7 Erkek 4 Agustos Yaz + + +

8 Erkek 3 Agustos Yaz + + -
9 Kiz 6 Eylul Sonbahar + + + +
10 Erkek 12 Eylul Sonbahar + + - -
11 Erkek 6 Ekim Sonbahar + + + +
12 Erkek 6 EKim Sonbahar + + + +
13 Kiz 6 EKim Sonbahar + + + +
14 Kiz 3 Ekim Sonbahar + + + +
15 Erkek 1 EKim Sonbahar + - +

16 Kiz 5 Kasim Sonbahar + + + +
17 Erkek 5 Ocak Kis + + + +
18 Kiz 7 Mart ilkbahar + + - +
19 Erkek 4 Nisan ilkbahar + + +
20 Erkek 11 Mayis ilkbahar + +
21 Kiz 7 Mayis ilkbahar + + + +
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Grafik 1: Y1l icinde aylara gore hasta sayisinin dagilimi
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aGrafik 2: Y1l icinde mevsimlere gore hasta sayisinin dagilimi

TARTISMA

EAAH, siklikla ¢ocuklar etkileyen viral bir infeksiyon
hastali@idir (3). Hastalikla ilgili ilk salgin, 1957 yilinda, Kana-
dali bilim adamlar tarafindan bildirilmistir (7). Enterovirus
ailesine ait iki virus; CA16 ve EV71 baslica etken olup, has-
talik en sik CA16 ile gorllirken, EV71 epidemiler, ciddi
mortalite ve morbidite ile iliskilidir (3). Hastalarin blyik
¢ogunlugu 2-10 yas arasinda, 6zellikle 5 yas altindaki
¢ocuklardir (2). Olgularimizin 1-15 yas arasinda olup, yas
ortalamasi 5.38 bulundu. 11 olgumuz bes yas ve altinda idi.
Polioviruse benzer sekilde transplasental gecen antikorla-
rin koruyuculugundan dolayi, EAAH 1 yas altinda oldukca
nadir bildirilmistir (8,9). Bizim de 1 yas altinda olgumuz
yoktu; en kiguk olgularimiz 1 yasini doldurmustu.

Oldukca bulasicr olan hastalik; nazal veya oral sekres-
yonlar, fekal materyal ve damlacik yolu ile yayilim goste-
rir (3). Hastalik 3-7 gunluk inktbasyon peryodu sonrasi

ismiyle benzer sekilde en sik el avuc ici, ayak tabanlari ve
agizda vezikller eritemli dokuntl ile ortaya cikar ve
genellikle 7-10 glinde iyilesir (1,3). infekte Kisiler ilk 1 haf-
ta boyunca oldukca bulastiricidir ancak semptomlar geri-
ledikten sonra da, haftalarca, etken olan virtsler vicutta
bulunmaya devam edebilir (3). Her ne kadar el-ayak ve
agiz hastalig olarak tanimlansa da gluteal bolge, diz, dir-
sek ve yuz tutulumu da gorulebilir (1,2). Son yillarda 0zel-
likle gluteal bolge ve diz tutulum oraninda belirgin artis
gorilmdstir (10,11). Ozellikle bebek bezi kullanan ¢ocuk-
larda, kalcalarda yerlesen eritemli, 6demli papuller ve
vezikillere rastlanabilir (2). Olgularimizin 17’sinde litera-
tlre benzer siklikta gluteal bolge tutulumu mevcuttu.
Gluteal bolge tutulumu olan olgularimizin yas ortalamasi
4.6 yas olup gluteal bolge tutulumu olmayanlara gore
(8.5 yas) belirgin fark vardi. Bu bize gluteal bolge tutulu-
munun daha kigcuk yaslarda daha belirgin olabilecegini
dusundurdu. Hafif ates ve halsizlik en sik gortlen semp-
tom olup, genellikle laboratuar incelemesi yapilmasi
gerekmez (3). Ozellikle EV71 ile olusan infeksiyonu taki-
ben nadiren ensefalit, aseptik menenjit, akut paralizi,
miyokardit, pulmoner 6dem veya hemoraji gibi olumctil
komplikasyonlar eslik edebilir (12). Son yillarda, EAAH sal-
ginlari artmakta ve daha siddetli seyreden olgular bildiril-
mektedir (12). Hastalarda dokintiye yuksek ates, kus-
ma, bilin¢ bulanikligi, solunum guclugy, tasikardi, bradi-
kardi gibi bulgular eslik ediyorsa ensefalit, menenjit, kar-
dit, pulmoner 6dem yonuinden degerlendirilmelidir. Kar-
diyak ve pulmoner ve komplikasyonlar agisindan gerek-
tiginde EKG ve akciger grafisi gibi gorintileme ve ayrin-
til tetkikler yapilarak erken donemde destek tedavisi
baslanmalidir. Ozellikle Asya-Pasifik bolgesinde, son 10
yil icerisinde EVZ71’e bagh EAAH ile birliktelik gosteren
norolojik sendromlu olgularin sayisinda artis vardir (13).
Calismamizda norolojik tutulumu olan olgumuz olmadi.
Ancak, takipte gorulebilecek komplikasyonlar agisindan
¢alismamizin kisitll yonu olarak, virls tip tayini ve bazi
olgulanimizin uzun sureli izlemi yapilamadi.

Gebeligin ilk trimestrinde kazanilan infeksiyon spontan
abortus veya gelisme geriligi ile sonuclanabileceginden
ozellikleri gebeleri infeksiyondan korumak gereklidir (14).

Olgularimizin cogunda hastalik hafif ates ve dokunt ile
karakterize olup, tamaminin kontrol muayenelerinde ve
muayeneye gelemeyenlere telefonla ulasarak degerlendi-
rildiginde komplikasyonsuz olarak iyilestikleri saptandi.

Enterovirus infeksiyonlar mevsimsel degisim goster-
mektedir. Hava sicakliginin ve nemin fazla olmasi ve
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yagisin az olmasi EAAH insidansini artirir (15). Calismamiz-
da olgulann siklikla yazin gorulmesi literaturle benzer
ozellikteydi. Ancak diger bir siklik da istanbul'un genellik-
le sicak seyrettigi Eylul ve EKim ayinda izlendi. Son yillar-
da iklimin infeksiyon hastaliklari Uzerine etkisini incele-
yen pek ¢ok ¢alismada, kiresel 1sinmanin etkisiyle mev-
sim ozelliklerinin degisebilecegi ve buna bagli olarak has-
taliklarin gorildugu mevsimlerin de degisebilecegi vur-
gulanmaktadir (15).

EAAH spontan iyilesme egiliminde oldugundan, sid-
detli olmayan olgularda tedavi gerekli degildir. Siddetli
olgularda destek tedavisi gerekir (3). EAHH'nin belirli bir
tedavisi veya asisi olmadigindan bulastiriciligl 6nlemek
icin, kisilerle direk temasin engellenmesi, kontamine
esyalarin dezenfeksiyonu, ellerin iyi yikanmasi ve vezi-
kidllerin patlatiimamasi onerilir (12,16).

EAAH asemptomatik olabilir ve iyilesen bir hastanin
tekrar farkli enterovirus serotipi ile infekte olmasi mim-
kdndur (3). Olgularimiz arasinda tekrarlayan infeksiyonu
olan hasta yoktu. Farkli enterovirls tipleri ile hastaligin
olusmasinin yanira EV71 ile olusan epidemilerde norolo-
jik ve pulmoner komplikasyonlar ve dlum olgularindan
dolayi, asi calismalari EVZ71’e yonelik yapiimaktadir (17).
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