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El, Ayak, Ag1z Hastalifin1 Takiben Gelisen
Onikomadezis

Onychomadesis Following Hand, Foot, and
Mouth Disease: Case Report

OZET Onikomadezis, proksimal tirnak plaginin tirnak matriksi ve yatagindan ayrilmas1 olarak ta-
nimlanir. Onikomadezis sistemik hastaliklar, beslenme yetersizlikleri, travma, periungal dermatit,
kemoterapi, ilaglar ve enfeksiyonlara bagh olarak gelisebilir. El, ayak, agiz hastaligi (EAAH), oni-
komadezis nedenlerinden biridir. Dért yasinda erkek hasta, tirnaklarda degisiklik, sekillerinde bo-
zulma sikéyetleriyle klinigimize getirildi. Hastanin sag el birinci ve ikinci parmak tirnaklari ile sol
elin ikinci ve iigiincii parmak tirnaklarinda deformasyon ve Beau ¢izgileri mevcut idi. Bu bulgular
onikomadezis olarak degerlendirildi. Hasta alt1 hafta 6nce 24 saat kadar siiren 38°C ates ile birlikte
ag1z iginde lezyonlar, ayak tabani ve avug iginde dokiintii semptomlariyla ¢ocuk poliklinigine ge-
tirilmis ve EAAH tanis1 almist1. Tedavide parasetamol disinda ilag kullanimi yoktu. EAAH sik go-
riilen bir enfeksiyon hastalig1 olmasina ragmen, onikomadezisle birlikteligi ge¢ bir komplikasyon
olmasi nedeniyle ¢ok fazla bilinmemektedir. EAAH’yi takiben onikomadezis gelisen bir olgu su-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; el, ayak ve agiz hastalii; enteroviriis

ABSTRACT Onychomadesis is defined as the separation of the proximal nail plate from nail bed and
matrix. Onychomadesis may be due to systemic diseases, nutritional deficiencies, trauma, periun-
gal dermatitis, chemotherapy, medications and infections. Hand, foot, and mouth disease (HFMD)
is one of the causes of the onychomadesis. A 4-year-old male was admitted with nail changes, dis-
tortion of nails. The patient's right hand first and second fingernails and left hand’s second and
third fingernails were deformed and Beau's lines were seen. These findings were interpreted as
onychomadesis. Six weeks before the patient had fever of 38°C lasting for 24 hours, accompanied
by lesions in the mouth, soles and palms. The patient was brought to the pediatric outpatient clinic
with symptoms of rash and HFMD was diagnosed. No drug except from paracetamol was used. Al-
though HFMD is a common infectious disease, the association with onychomadesis is not well
known widely because of this is a late complication. We report a patient who developed ony-
chomadesis after HFMD.
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1, ayak, agiz hastaligis (EAAH), enteroviriislerin sebep oldugu bula-
sic1 bir enfeksiyon hastaligidir. ilk kez 1958 yilinda tanimlanmis
olan bu hastalik, 1959 yilinda adlandirilmigtir."? Genellikle ilkba-
har, yaz veya sonbaharda kii¢iik salginlar seklinde goriiliir. Hastalik 6zel-
likle kiiciik ¢ocuklar: etkiler ve klinik olarak avug ici, ayak tabaninda
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Defne COL ve ark.

vezikiiller, makiilopapiiler dokiintii ve/veya agiz
icinde eroziv stomatit ile karakterize lezyonlar:
icermektedir. Salginlara sebep olan enteroviriisler
baslica Coxsackie viriis (CV) A16 ve enteroviriis
71’dir. EAAH, CV suslar1 A5, A6, A7, A9, A10, B1,
B2, B3 ve B5 ile de iligkilendirilmigtir.> Onikoma-
dezis, proksimal tirnak plaginin tirnak matriksin-
den ve tirnak yatagindan ayrilmasi olarak
tanimlanir. Onikomadezis sistemik hastaliklar,
beslenme yetersizlikleri, travma, periungal der-
matit, kemoterapi, ilaglar ve enfeksiyonlara bagh
olarak gelisebilir. Enfeksiyonlardan sonra gelisen
tirnak matriks yetmezliginin sebebi tam olarak bi-
linmemektedir.

Beau cizgileri, lokal ve sistemik patolojik du-
rumlara sekonder ortaya ¢ikabilen bir tirnak bo-
zuklugudur. Tirnak matriks fonksiyonunun cesitli
etkenlere baglh gecici duraklamas: sonucu tirnak
matriksinde baslayip, tirnagin uzamasiyla birlikte
distale dogru ilerleyen, tirnak plag: iizerindeki en-
lemesine ¢okiintii ya da oluklar seklinde gorii-
lir*> Bu bozukluk, tirnak matriksine stres
olusturabilen enfeksiyonlar, akciger ve kalp has-
taliklari, gastrointestinal hastaliklar ve beslenme
bozukluklari, ilaglar gibi sistemik ve paronisi,
travma, Raynaud fenomeni gibi lokal bir¢ok du-
rumda ortaya ¢ikabilir.? Bu yazida, EAAH’yi taki-
ben onikomadezis gelisen, fizik muayenesinde
Beau ¢izgileri goriilen bir pediatrik olgu sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

Dort yasinda erkek hasta, Cocuk Saglig: ve Hasta-
Iiklar1 poliklinigine tirnaklarda degisiklik, sekille-
rinde bozulma sikayetleri ile getirildi. Hastanin sag
el birinci ve ikinci parmak tirnaklarn ile sol elin
ikinci ve tigtincii parmak tirnaklarinda deformas-
yon ve Beau ¢izgileri mevcut idi (Resim 1). Hasta-
nin herhangi bir sistemik hastalign ve kronik
dermatit bulgusu yoktu. Ayni zamanda travma 6y-
kiisii ve tirnak etrafinda eritem yoktu. Dermatoloji
konstiltasyonu yapildi. Hastanin tirnak parcasinin
mikroskobik incelenmesinde mantar bulgusuna
rastlanmadi. Hastada sa¢ dokiilmesi ya da diglerle
ilgili herhangi bir bozukluk saptanmadi. Hasta alt1
hafta 6nce 24 saat kadar siiren 38°C ates ile birlikte
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RESIM 1: Sag elin ikinci, sol elin ikinci ve (iglincii parmak timaklarinda de-
formasyon ve Beau cizgileri.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)

agiz icinde lezyonlar, ayak tabani ve avug iginde
dokiintii semptomlariyla ¢ocuk poliklinigine geti-
rilmig ve EAAH tanisi almisti. Tedavide paraseta-
mol diginda ilag kullanimi yoktu. Hastada klinik
olarak tan1 konulmus olan EAAH’ye sekonder ola-
rak gelistigi diistiniilen onikomadezis tanisi ko-
nuldu. Yaklasik sekiz hafta sonra anne ile yapilan
goriismede bulgularin kendiliginden geriledigi 63-
renildi.

TARTISMA

Beau ¢izgileri tirnak yatagini etkileyen lokal ya da
sistemik bir¢cok durumda ortaya ¢ikabilir.® Cizgi-
lerin derinligi ve genisligi, deformiteye neden
olan hastaligin stiresi ve agirlig ile dogru oranti-
lidir.”® Bir veya iki parmagin tirnaginda tek tek
goriildiigii zaman lokal nedenler (6r: travma, kar-
pal tiinel sendromu, dermatitler) akla gelir.® Ol-
gumuzun her iki el parmaklarinda Beau
¢izgilerinin bulunmasi, sistemik bir hastaliga se-
konder olarak ortaya ¢iktiklarini diigiindiirmiis-
tiir. Onikomadezis ve Beau ¢izgileri daha 6nceden
de EAAH ile iligkilendirilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri, Ispanya, Fransa ve Belgika’dan yapilan
calismalarda da EAAH etkeni olan pek ¢ok CV
susu tirnak yatagindaki degisikliklerden sorumlu
tutulmustur.®>1%1 Son dénemde yapilan ¢aligma-
lar da bu varsayimi desteklemektedir. Ispanya’da
2009 yilinda goriilen EAAH salgininda da CV
10,CV 16, CV B1 ve CV B2 gibi ¢esitli suslar oni-
komadezisten sorumlu olarak bulunmugtur. Oni-
komadezis %61’inin

saptanan  olgularin
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etiyolojisinde EAAH saptanmigt1.'' Buna karsin
Gilineydogu Asya’da meydana gelen enteroviriis
71’e bagl salgindan sonra hicbir onikomadezis ol-
gusu bildirilmemisgtir."

Ispanya’da 2008 yilinda Salazar ve ark. yaptik-
lar bir ¢aligmada, o y1l meydana gelen EAAH sal-
ginindan sonra hastalarin %59,6’sinda onikoma-
dezis saptamiglardi.’® Onikomadezis goriilme za-
manini ise EAAH’yi takiben ortalama 39 giin sonra
olarak bildirmiglerdir. Yine Ispanya’da 2009 yilinda
yapilan bir ¢alismada, ortalama 42 giin sonra, Fin-
landiya’da 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada ise
EAAH’yi takiben bir-iki ay arasinda onikomadezis
gelistigi bildirilmistir.'">!® Olgumuzda EAAH den
sonra onikomadezis bulgular ortaya ¢ikisina dek
gecen siire (alt1 hafta), literatiirdeki diger olgularla
benzerlik gosteriyordu.

Enteroviriislerin tirnak yatagini dogrudan ya
da dolayli olarak etkiledikleri diistintilmektedir.
Tirnak yataginin etrafinda viriislere bagh gelisen
enflamasyon onikomadezisten sorumlu tutulmak-
tadir.”” EAAH’ye bagl onikomadezis gelisen sinirl
sayida olguda, tirnak yataginda CV6 gosterilmistir.”
Fakat neden tiim tirnaklarin etkilenmedigi hala
yanit bekleyen bir sorudur.

Olgumuzda viriis tespit edilmemis, onikoma-
dezisten yola ¢ikilarak hastanin gecirdigi EAAH ile

klinik olarak iligkilendirilmistir. Genellikle 10
yasin altinda goriilen, ates, bogaz agrisi, halsizlik,
oral mukoza, dil, el ayalar1 ve ayak tabanlarinda lo-
kalize vezikiiler dokiintiiler seklinde tipik klinik
bulgulari olan EAAH’ nin tanisi i¢in genellikle viriis
tayini gerekmez.'®1° Onikomadezisin diger neden-
lerinin de olgumuzda bulunmamasi, bu durumun
yakin zamanda gegcirilmis olan EAAH nedeniyle
ortaya ¢iktigini diisindtirmektedir. Literatiirtin ta-
ranmasi ile bu konu ile ilgili iilkemizde yeterli ¢a-
lismanin yapilmadig: gorilmustir. EAAH, sik
goriilen bir enfeksiyon hastalig1 olmasina ragmen,
onikomadezis ile birlikteligi ge¢ bir komplikasyon
olmasi nedeni ile ¢ok fazla bilinmemektedir. EAAH
tanisi alan olgularin salginla iliskilendirilmesi, viriis
tiplendirilmesinin yapilmasi ve ge¢ bir komplikas-
yon olan onikomadezis agisindan takibi, bu konu
ile ilgili caligmalarin tilkemizden de yapilabilme-
sine olanak saglayacaktir.
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