
Çöl ve ark. tarafından derginizin 2014 yılı 3. sayısında yayımlanan
“El, Ayak, Ağız Hastalığını Takiben Gelişen Onikomadezis” başlıklı
yazıyı ilgi ile okuduk.1 El, ayak, ağız hastalığı (EAAH), çocukluk ça-

ğında sık karşılaştığımız, kendi kendini sınırlayan viral bir hastalıktır. Tipik
klinik bulguları; ateş, ağızda yaralar, el içinde ve ayak tabanında makulo-
papüller, bazen veziküler lezyonlardır.2 Her yıl ilkbahar ayları ile birlikte
tüm dünyada salgın bildirimleri yapılmaktadır. Picornaviridae ailesinden
virüslerin (Coxsackie virus, Enterovirus, Poliovirus, ECHOvirus) neden ol-
duğu EAAH, değişik klinik tablolar yapabilmektedir. Onikomadezis ve Be-
au’s çizgileri de bu hastalık seyrinde geç ortaya çıkan nadir klinik
bulgulardandır.

Kırk iki aylık kız olgu, polikliniğimize ateş, her iki el ve ayaklarında
kızarıklık şikâyetleriyle getirildi. Olgunun şikâyetlerinin hastaneye baş-
vurudan üç gün önce başladığı öğrenildi. Fizik bakısında, el içlerinde
makulo-papüler ve ayak tabanlarında makuler döküntüler vardı (Resim
1A, B). Ağız içinde aft yoktu, fakat dili kızarıktı. EAAH tanısı konulan
olgunun rutin tetkikleri alındı. Tam kan sayımı parametreleri ve C-re-
aktif protein düzeyi normal idi. T.C. Sağlık Bakanlığı, Türkiye Halk Sağ-
lığı Kurumu bünyesinde bulunan Ulusal İnfluenza Merkezi ve Solunum
Yolları Virüsleri Ünitesine boğaz sürüntü örneği uygun şartlarda gönde-
rildi. RT-PCR yöntemi ile bakılan örnekte, Influenza A/B, parainfluenza
1/2/3, Coronavirus, Humanbocavirus sonuçları negatif idi. Hücre kül-
türü ile değerlendirilen örnekte ise; Enterovirus, ECHOvirus, Coxsackie
virus, Poliovirus, adenovirus, respiratuvar sinsitiyal virüs, kızamık, Cyto-
megalovirus, herpesvirus sonuçları da negatif idi. Olgunun tedavisi sa-
dece anti piretik olarak düzenlendi. Aileye tırnak değişiklikleri
olabileceği ile ilgili bilgi verildi. İlk başvurudan 43 gün sonra tekrar has-
tanemize getirilen olgunun sol ayak tırnaklarında Beau’s çizgileri sap-
tandı (Resim 1C). Herhangi bir tedaviye gerek kalmadan, dört ay sonra
tırnaklar düzeldi.
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EAAH yaklaşık 40 yıldır bilinmesine rağmen
yaklaşık son 15 yıldır epidemiler yapmaktadır.2

EAAH’ye bağlı tırnak değişiklikleri ile ilgili ilk
yayın, Clementz ve ark. tarafından yaşları 22 ay-4
yaş arasında değişen beş çocuk hastada EAAH ta-
nısı konulduktan üç-sekiz hafta sonra Beau’s çiz-
gisi ve onikomadezis geliştiğini bildiren çalışma-
dır.3 EAAH seyrinden tırnak değişiklikleri patofiz-
yolojisi ile ilgili tartışma sürse de iki önemli nokta
dikkati çekmektedir. Birincisi, EAAH etkenlerin-
den bazıları, özellikle Coxsackievirus A6 tırnak de-
ğişikliklerine yol açmaktadır.2,4 Osterback ve ark.,
Coxsackievirus A6’yı tırnak örneğinde RT-PCR ile
saptadıklarını bildirmişlerdir.5 Bu durum, diğer et-

kenlerde de tırnak değişikliği olması nedeni ile tar-
tışmalıdır. İkinci nokta, hastalık seyrinde oluşan 
inflamasyonun tırnaklara zarar verdiğidir.4 Bu
durum daha muhtemel görülmektedir.

Ülkemizde EAAH ile ilgili etkenin belirlenme-
sine yönelik kapsamlı bir çalışma yapılmamıştır. Li-
teratürde ülkemizden bildirilen EAAH ile ilgili yayın
sayısı oldukça azdır. Selim bir hastalık olan EAAH
seyrinde tırnak değişiklikleri aileleri korkutmakta-
dır, fakat hastalığın özgün bir tedavisi bulunmamak-
tadır. EAAH tanısı konulan hastaların ailelerine,
tırnaklarda çizgilenmeler ve dökülmeler olabileceği
ile ilgili bilgi verilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
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RESİM 1: A. Ayak tabanında makuler döküntüler. B. El içinde makulo-papüler döküntüler. C. Sol ayak tırnaklarında Beau's çizgileri.
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