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El, Ayak, Agiz Hastalig1 ve
Tirnak Bulgular

Hand, Foot, Mouth Disease and Nail Signs:
Letter to the Editor

6l ve ark. tarafindan derginizin 2014 yili 3. sayisinda yayimlanan

“El, Ayak, Ag1z Hastaligini Takiben Gelisen Onikomadezis” baglikli

yaziy1 ilgi ile okuduk.' El, ayak, agiz hastaligi (EAAH), cocukluk ¢a-
ginda sik karsilastigimiz, kendi kendini sinirlayan viral bir hastaliktir. Tipik
klinik bulgulari; ates, agizda yaralar, el icinde ve ayak tabaninda makulo-
papiiller, bazen vezikiiler lezyonlardir.”? Her yil ilkbahar aylari ile birlikte
tim diinyada salgin bildirimleri yapilmaktadir. Picornaviridae ailesinden
viriislerin (Coxsackie virus, Enterovirus, Poliovirus, ECHOvirus) neden ol-
dugu EAAH, degisik klinik tablolar yapabilmektedir. Onikomadezis ve Be-
au’s cizgileri de bu hastalik seyrinde ge¢ ortaya ¢ikan nadir klinik
bulgulardandir.

Kirk iki aylik kiz olgu, poliklinigimize ates, her iki el ve ayaklarinda
kizariklik sikayetleriyle getirildi. Olgunun sikayetlerinin hastaneye bas-
vurudan ii¢ glin 6nce basladig1 6grenildi. Fizik bakisinda, el i¢lerinde
makulo-papiiler ve ayak tabanlarinda makuler dokiintiiler vardi (Resim
1A, B). Agiz icinde aft yoktu, fakat dili kizarikti. EAAH tanisi konulan
olgunun rutin tetkikleri alindi. Tam kan sayimi1 parametreleri ve C-re-
aktif protein diizeyi normal idi. T.C. Saglik Bakanlig1, Tiirkiye Halk Sag-
l1g1 Kurumu biinyesinde bulunan Ulusal Influenza Merkezi ve Solunum
Yollar1 Viriisleri Unitesine bogaz siiriintii 6rnegi uygun sartlarda gonde-
rildi. RT-PCR yontemi ile bakilan 6rnekte, Influenza A/B, parainfluenza
1/2/3, Coronavirus, Humanbocavirus sonuglar: negatif idi. Hiicre kiil-
tlri ile degerlendirilen 6rnekte ise; Enterovirus, ECHOvirus, Coxsackie
virus, Poliovirus, adenovirus, respiratuvar sinsitiyal viriis, kizamik, Cyto-
megalovirus, herpesvirus sonuglari da negatif idi. Olgunun tedavisi sa-
dece anti piretik olarak diizenlendi. Aileye tirnak degisiklikleri
olabilecegi ile ilgili bilgi verildi. 1k bagvurudan 43 giin sonra tekrar has-
tanemize getirilen olgunun sol ayak tirnaklarinda Beau’s ¢izgileri sap-
tand1 (Resim 1C). Herhangi bir tedaviye gerek kalmadan, dort ay sonra
tirnaklar diizeldi.
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RESIM 1: A. Ayak tabaninda makuler dékunttiler. B. El icinde makulo-papdiler dokiintuler. C. Sol ayak tirnaklarinda Beau's cizgileri.

EAAH yaklasik 40 yildir bilinmesine ragmen
yaklagik son 15 yildir epidemiler yapmaktadir.?
EAAH’ye bagh tirnak degisiklikleri ile ilgili ilk
yayin, Clementz ve ark. tarafindan yaglar1 22 ay-4
yas arasinda degisen bes cocuk hastada EAAH ta-
nis1 konulduktan ti¢-sekiz hafta sonra Beau’s ¢iz-
gisi ve onikomadezis gelistigini bildiren ¢aligma-
dir? EAAH seyrinden tirnak degisiklikleri patofiz-
yolojisi ile ilgili tartisma siirse de iki 6nemli nokta
dikkati cekmektedir. Birincisi, EAAH etkenlerin-
den bazilari, 6zellikle Coxsackievirus A6 tirnak de-
gisikliklerine yol agmaktadir.>* Osterback ve ark.,
Coxsackievirus A6’y1 tirnak 6rneginde RT-PCR ile
saptadiklarim bildirmislerdir.> Bu durum, diger et-

kenlerde de tirnak degisikligi olmasi nedeni ile tar-
tismalidir. Tkinci nokta, hastalik seyrinde olusan
inflamasyonun tirnaklara zarar verdigidir.* Bu
durum daha muhtemel goriilmektedir.

Ulkemizde EAAH ile ilgili etkenin belirlenme-
sine yonelik kapsaml bir ¢alisma yapilmamistir. Li-
teratiirde tilkemizden bildirilen EAAH ile ilgili yayin
sayist oldukca azdir. Selim bir hastalik olan EAAH
seyrinde tirnak degisiklikleri aileleri korkutmakta-
dir, fakat hastaligin 6zgiin bir tedavisi bulunmamak-
tadir. EAAH tanis1 konulan hastalarin ailelerine,
tirnaklarda cizgilenmeler ve dokiilmeler olabilecegi
ile ilgili bilgi verilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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