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Editore Mektup: “El, Ayak, Agiz
Hastaligim Takiben Gelisen Onikomadezis”

Letter to the Editor: “Onychomadesis Following
Hand, Food, and Mouth Disease”

erginizin 2014 y1h 3. sayisinda yayimlanan Col ve ark.nin “El, Ayak,
D Ag1z Hastaligim Takiben Gelisen Onikomadezis” bashikli yazisim

ilgi ile okuduk." El, ayak, ag1z hastalig1 yaygin olarak ve cogunlukla
kendini sinirlayan, ¢ocuk ve erigkinlerde gériilen viral bir klinik sendrom-
dur.” Klinik olarak eroziv stomatit ile birlikte ellerde, ayaklarda, gluteal ve
inguinal bolgelerde makiilopapiiler ve vezikiiler dokiintiiler ile karakteri-
zedir. Koksakiviriis A5, A6, A7, A9, A10, A16 (en yaygin), B1, B2, B3, B5;
eko viriisler E3, E4, E9 ve enteroviriis 71 gibi ¢esitli enteroviriis tiirleri ile
iligkisi bilinmektedir. Onikomadezis, proksimal tirnak plaginin tirnak mat-
riksinden ayrilmas: olarak tanimlanir ve tirnak matriks aktivitesindeki ge-

¢ici duraklamadan kaynaklanir. Beau ¢izgileri ile bulgu verebilir.?

Klinigimizde son iki yildir el, ayak, agiz hastalig1 vakalan ile siklikla
karsilasmaktayiz. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk En-
feksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine Nisan 2012-Kasim 2014 tarihleri arasinda
135 hastaya el, ayak, agiz hastalig1 tanis1 konulmus ve bu hastalarin {i¢iinde
onikomadezis saptanmustir. Bu hastalarin yaslari sirasiyla 27 ay, 7 yas ve 11
yas idi. Onikomadezis, iki hastada klinik semptomlarin baglangicindan dort
hafta sonra, son hastada ise ii¢ hafta sonra ortaya ¢ikt1 ve {i¢ hastanin da
erkek oldugu dikkati ¢ekti. Hastalarimizda tipik klinik tablo oldugu i¢in
viriis tiplendirilmesi yapilmadi. Wei ve ark.nin yaptiklar ¢alismada, kok-
saki viris A6’nin neden oldugu 130 el, ayak, agiz hastalig: tanisi alan olgu-
nun %37’sinde ve koksaki viriis A6 viriisii disinda diger viriislerle hastalik
gelisen 145 olgunun %5’inde onikomadezis gorillmiistiir.* Bizim olgulari-
mizda onikomadezis siklig1 %2,2 olarak bulunmustur.

Onikomadezis sadece el, ayak, agiz hastaligi sonrasi goriilmemektedir;
siklikla pemfigus vulgaris ile birlikte, kemoterapi veya antiepileptik ilag
tedavisini takiben de ortaya ¢ikabilmektedir. Literatiire bakildiginda el,
ayak, agiz hastaligina ikincil onikomadezis olgularinin ¢ogunun Fransa,
Belgika, Italya, Finlandiya, Amerika Birlesik Devletleri, Japonya ve Tay-
van’dan bildirildigi, tim olgularin yedi yasin altinda oldugu ve onikoma-
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dezisin post-enfeksiy6z 4-10. haftalarda ortaya
¢ikt1g1 gortilmiistiir. Bununla birlikte, bizim sa-
dece bir hastamiz yedi yagin altindayd: ve oniko-
madezis klinik bulgulardan ti¢-doért hafta sonra
ortaya ¢ikmisti.

El, ayak, agiz hastalifinda onikomadezisin
mekanizmasi hilen tam olarak netlestirilememis-
tir. Bununla birlikte tirnaktaki matriks proliferas-
yonunun duraklamasi, etkilenmis tirnaklarin
etrafinda cilt dokiintiilerine ikincil inflamasyonun
direkt yayilmasina bagh olabilir.> Onikomadezisin
belli viriis tiplerinde daha sik goriilmesi, inflamas-
yonun yaninda etkenin de 6nemli oldugunu, ayrica
olgularin bityiik kisminin ¢ocuk olmas: nedeni ile
de yagin etkili bir faktor olabilecegini diisiindiir-
mektedir.* El, ayak, agiz hastaligina ikincil oniko-

madezis i¢in 6zel bir tedavi yoktur. Tirnak matriks
duraklamasinin ortadan kalkmasi ile onikomadezis
kendiliginden diizelmektedir.

Tek merkez verisi olmakla birlikte, dzellikle
son iki y1ldir Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklini-
gine bagvuran olgu sayisinin artmasi ve onikoma-
dezis ile ii¢ olgu tespiti diigiintildiigiinde, literatiire
benzer sekilde {ilkemizde de olgu sayisinda artis ol-
dugu iddia edilebilir.

Sonuc olarak; onikomadezisin bir¢cok nedeni
olmakla birlikte, cocukluk ¢aginda el, ayak, agiz
hastaligina ikincil olarak da ortaya ¢ikabilir. Oni-
komadezis ile bagvuran bir hastada, yakin zamanda
dokiintiili bir hastalik gecirme 6ykiisiintin de mut-
laka sorgulanmas: gerektigi akilda tutulmalidir.
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