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Eriskin El-Ayak-Agiz Hastalig:
27 Hastalik Gozlemsel Bir Caligma

Hand-Foot-Mouth Disease in Adults:
An Observational Study with 27 Patients

OZET Amag: El-ayak-agiz hastaligi (EAAH), genellikle gocuklarda goriilen akut enfeksiy6z bir hastalik
olup; tipik olarak el, ayak ve oral kavitede makiilopapiiler veya vezikiiler eriipsiyonlarla karakterizedir.
Bolgemizde, gegtigimiz kis ve sonbahar aylarinda, klinigimize bagvuran eriskin EAAH tanili hasta sayisinda
artis tespit ettik. EAAH’dan etkilenen erigkin populasyonun artan insidansi nedeni ile bu populasyonda
hastalik seyrinin ve morfolojik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Calisma-
miza, Ekim 2014-Kasim 2015 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran 27 hasta dahil edildi. Demogra-
fik veriler, prodromal belirtiler, sikdyetler, fizik muayene bulgulari, benzer belirtileri olan kisilerle temas
Oykiisii, tedavi yaklagimlari, iyilesme siiresi ve sistemik komplikasyonlar1 degerlendirildi. EAAH tanis1
hastalik 6ykiisii ve cilt lezyonlarinin tipik gériiniim ve dagilimina dayanilarak konuldu. Hastalar sempto-
matik olarak tedavi edildi. Bulgular: Calismaya katilan 27 (19 erkek, sekiz kadin) hastanin ortalama yag-
lar1 28+8,14 y1l idi. En sik goriilen prodromal semptom halsizlik idi. Makiilopapiiler deri dokiintiisii en stk
goriilen klinik bulguydu. Krut izlenen hastalarda iyilesme zamani daha uzun ve istatistiksel olarak an-
lamhiydi. Ulser izlenen hastalarda ortalama yas anlamli derecede yiiksek saptandi. Hastalarin %44
(n:12)inde benzer dékiintiisii olan ¢ocuklarla temas 6ykiisit mevcuttu. Sonug: El-ayak-agiz hastalig: i¢in
ayiric tanida eritema multiforme, ikinci evre sifiliz, ilag eriipsiyonu, diger viral enfeksiyonlar, enfektif
tromboemboli ve vaskiilit akla gelmelidir. Ulser sikliginin yas ile orantili olarak artmasi hastaligin yas iler-
ledikge deri bulgular1 agisindan daha siddetli seyredebilecegi gortisiint akla getirmektedir. Son yillara
eriskin EAAH siklig1 giderek artmaktadir. Bu baglamda bu ¢alismada, el ve ayakta dokiintiileri ile bagvu-
ran erigkin hastalarda EAAH nin ayiric1 tanida akilda tutulmasinin saglanmasi ve klinik 6zelliklerinin ha-
trlatilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: El-ayak-agiz hastaligy; eriskin; endemi

ABSTRACT Objective: Hand-foot and mouth disease (HFMD) is an acute infectious disease occurring
mainly in children and is characterized by typical maculopapular or vesicular eruptions on the hands, feet
and in the oral cavity. During the past winter and autumn in our region, we realised the increasing num-
ber of adult HFMD patients who admitted to our clinic. Due to the increasing rates of affected adults, it
is necessary to identify the disease course and morphological features in this susceptible older population.
Herein, we describe the clinical course, demographic data and possible complications of adult HFMD in
our case series. Material and Methods: Twenty seven patients who attended to outpatient clinics from Oc-
tober 2014-November 2015 were obtained to our study. Demographic data, prodromal symptoms, com-
plaints, physical examination findings, history of contact with people with similar symptoms, treatment,
recovery time and systemic complications were evaluated. The diagnosis of HFMD was made based on his-
tory as well as typical clinical findings, including distribution of skin lesions. The patients were treated
symptomatically. Results: There were 27 (19 male, 8 female) patient with a mean age of 28+8.14 years. The
most common prodromal sypmtom was malaise. Maculopapular rash was the most common clinical fea-
ture. Healing time was longer and statistically significant in patients with crusts. The mean age was sig-
nificantly higher in patients with ulcer. 44% (n=12) of the patients recorded a recent contact with children
with rashes. Conclusion: The main differential diagnoses considered for HFMD were erythema multi-
forme, secondary syphilis, drug exanthem, exanthem induced by other viruses, infective thromboemboli
and vasculitis. Increased frequency in proportion to the age of ulcers, suggests the idea may be more se-
vere in terms of skin manifestations of the disease with advancing age. The incidence of adult HFMD ap-
pears to be increasing and clinicians should be mindful, recognizing the array of clinical characteristics and
findings.

Keywords: Hand-foot-mouth disease; adult; endemic
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l-ayak-agiz hastaligi (EAAH); siklikla infant ve

bes yas alt1 kiiciik cocuklarda goriilen, oldukca
bulasic1 akut enfeksiy6z bir hastaliktir. El-ayak
ve/veya oral mukozada ¢ogunlukla makiilopapiiler,
vezikiiler lezyonlar ve atesle karakterizedir. Hasta-
lik insana fekal-oral, oral-oral veya damlacik
yoluyla bulasabilmektedir. Ug-yedi giinliik inkii-
basyon dénemi sonrasinda 7-10 giinde iyilesme goz-
lenmektedir.! Coxsackievirus A16 ve Enteroviruses
71 en sik goriilen etiyolojik ajanlardir.??

EAAH genellikle sorunsuz sekilde iyilesmekle
birlikte; nadiren menenjit, ensefalit, miyelit ve so-
lunum sistemi komplikasyonlarina neden olabil-
mektedir.* Coxsackievirus Al16 nedenli EAAH
sonrast komplikasyon nadir olup, Enteroviruses 71
nedenli olanlarda siddetli nérolojik ve kardiyopul-
moner sekeller bildirilmigtir.>® Komplikasyonlar
siklikla ¢ocuklarda goriilmekle birlikte, nadiren
eriskinde de goriilebilmektedir.

EAAH erigkinlerin yaklasik %11’ini etkileyip,
%!1’inden azinda klinik bulgu vermektedir.” Ancak;
iklim degisiklikleri, devamli viral doniistimler, glo-
bal seyahat kosullar1 diisiiniilecek olursa son yil-
larda bu oramin arttify goriilmektedir. Dogu ve
Giineydogu Asya, Amerika ve Finlandiya’da son 10
yilda ciddi salginlar olmusgtur.?

Bu ¢alismada; gectigimiz kis ve sonbahar ayla-
rinda, bolgemizde sayilar: giderek artan ve klinigi-
mize bagvuran eriskin EAAH tanili hastalarin
klinik bulgularinin ve olasi komplikasyonlarinin
aragtirilmas: amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiza, Ekim 2014-Kasim 2015 tarihleri ara-
sinda Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi VM
Medikal Park Hastanesi ve izmir Sifa Universitesi
Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Kliniklerine
bagvuran 15 yas ve {izeri 27 hasta déhil edilmistir.

Hastalarin demografik verileri, meslekleri,
bulgularin ortaya ¢ikis zamani, fizik muayene bul-
gular1, oral mukozada lezyon varlig, perioral lez-
yon varligi, prodromal belirtiler, lezyonlara eslik
eden agr1 yakinmasi, semptom sonrasi lezyonlarin
ortaya ¢ikig zamani, kaginti, bag agrisi, benzer kisi-
lerle temas Oykiisii, havuz 6ykiisii, hospitalizasyon
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ihtiyaci, tedavi yaklagimlari, iyilesme stiresi, siste-
mik komplikasyonlar: ve iyilesme sonras: deskiia-
masyon veya tirnak degisiklikleri degerlendiril-
mistir. Fizik muayene bulgular; lokalizasyon ola-
rak el, ayak, oral mukoza, yiiz, sach deri ve lezyon
tipi olarak eritematdz makil-papiil, purpurik
makil-papiil, vezikiil, piistil, tilser, krut olarak si-
niflandirilmistir. Prodromal belirtiler; halsizlik,
ates, ishal, miyalji ve bogaz agris1 varlig1 agisindan
sorgulanmistir. Lezyonlara eglik eden agr yakin-
mas1 varlig1 ve varsa agr sikdyeti 10 {izerinden pu-
anlanan bir parametre ile degerlendirilmistir.

Sistemik komplikasyonlar; menenjit, ensefalit,
pulmoner 6dem, miyokardit ve digerleri olarak
gruplandirilmistir.

EAAH tanisi, hastalik 6ykiisii ve cilt lezyonla-
rinin tipik goriiniim ve dagilimina dayanilarak ko-
nulmustur. Ates, el-ayak veya oral mukozada papiil
ve herpetik lezyonlar, gluteal bolge veya dizlerde
dokiintiler, dokiintilerin etrafinda inflamatuar
eritem, minimal sivi iceren kabarciklar olmasi
EAAH olarak tanimlanmigtir.’ Hastalara seroloji
veya viral marker ¢aligmasi yapilamamistir.

Hastalardan, ge¢ donemde goriilen tirnak de-
gisikligi ve el-ayakta deskiiamasyon varlig: sorgu-
lamas: i¢in bir-iki aylik siirecte telefonla aranarak
bilgi alinmistir.

Hastalar semptomatik olarak tedavi edilmistir.
Tedavide topikal steroidler, oral analjezikler, oral
antiviral, oral antihistaminikler, topikal antibiyo-
tik, topikal epitelizanlar ve gida takviyeleri dneril-
mistir.

Istatistiksel analiz icin “SPSS 22 versiyonu” ile
verilerin deskriptif analizi yapilarak ortalama,
minimum, maksimum ve standart sapma degerleri
hesaplandi. Istatistiksel olarak anlamlilik Mann-
Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi.

Calismamizda tiim hastalardan “Bilgilendiril-
mis olur” ve kurum etik kurulundan onay alinmig
olup, ¢alisma Helsinki DeklArasyonu prensiplerine
uygun sekilde yiiriitilDU.

I BULGULAR

Caligmaya katilan 27 (19 erkek, sekiz kadin) hasta-
nin ortalama yaslar1 28+8,14 yil idi. Erkek hasta
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prevalans: kadin hastalardan ti¢ kat daha fazla idi.
En kiiciik hasta 15 yasinda iken, en biiyiik hasta 46
yasindaydi.

En sik goriilen prodromal semptomlar sira-
siyla; hélsizlik %93 (n=25), bogaz agris1 %74 (n=20)
ve ates %70 (n=19) idi. Miyalji %67 (n=18) ve ishal
%30 (n=8) hastada izlendi.

Prodromal semptomlar sonrasi lezyonlarin or-
taya c¢ikig zamani ortalama 3+1,5 giin’ddi.

En sik gortilen klinik bulgular; elde %67 (n:18)
ve ayakta %63 (n=17) oraninda rastlanan makiilopa-
piiler dokiintiiler idi. Hastalarda siklik sirasiyla go-
riilen dokiinti tipleri; %96 (n=26) eritemat6z makiil
papiil, %74 (n=20) vezikil, %67 (n=18) purpurik
makdl paptil, %41 (n=11) krut, %37 (n=10) ilser ve
%30 (n=8) piistiil olarak saptandi. Hastalarin %70
(n=19)’inde oral mukozada, %48 (n=13)’inde perio-
ral bolgede lezyon izlendi (Resim 1) Govdede de
makilopapiiler dokiintiiler %22 (n=6) oraninda sik
izlenir iken, govde ve sach deri tutulumu diger bol-
gelere kiyasla daha nadir goriildi. Krut izlenen has-
talarda iyilesme stiresi istatistiksel olarak anlaml
diizeyde uzundu (p=0.013). Yine {ilsere lezyonlar
ileri yaglarda anlamli derecede daha sik izlendi
(p=0,042). Hastalarin dokiintii tipleri ve bolgelere
gore dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir.

Hastalarin %52 (n=14)’si 2014 yilinda, %48
(n=13)’1 2015 yilinda bagvurmus olup; en sik Ekim,
Kasim ve Aralik aylarinda (%63) bagvuru goriil-
miistiir. Hastalarin yillara ve aylara gére dagilimi
Sekil 1’de goriilmektedir.

Lezyonlara eslik eden agri1 yakinmasi %78
(n=21) hastada mevcuttu. Agr1 siddeti 10 iizerinden

bir skala ile degerlendirildiginde, ortalama agr1 sid-
deti 4/10 idi (SS=3,11). Agn siddeti ile lezyon tipi
kargilastir1ldiginda perioral lezyonu olan hastalarda
agr1 siddeti daha yiiksek ve iyilesme siiresi daha
uzun olarak izlendi. Bu bulgular istatistiksel olarak
da anlamli idi (p=0,033-p=0,031).

Lezyonlara eslik eden kasinti sikdyeti %63
(n=17), bas agris1 %22 (n=6) hastada izlendi.

Hastalarin %44 (n=12)tinde benzer dokiintiisii
olan ¢ocuklarla temas dykiisii mevcuttu.

Sikédyetlerin baslangici dncesinde havuz &y-
kiisii olan hasta say1s: sadece %7 (n=2) idi.

Calismamizda ¢ogunlugu 6grenci (n=7) olmak
uizere cesitli meslek gruplarindan hastalar ve bakici
(n=1), 6gretmen (n=1), midiir yardimcisi (n=1) gibi
cocuklarla yakin temasta bulunan meslek gruplari
mevcuttu.

Tedavide; %33 (n=9) analjezik, %11 (n=3) bes-
lenme destegi, %41 (n=11) topikal steroid, %30
(n=8) oral antiviral, %33 (n=9) oral antihistaminik,
%52 (n=14) topikal antibiyotikli kremler ve %7
(n=2) epitelizan kremler 6nerildi.

Lezyonlarin ortalama iyilesme siiresi dokuz
gin’di (SD=3,95). Tum hastalarda ii¢ hafta ice-
risinde herhangi bir komplikasyon izlenmeden dii-
zelme izlendi. Hastalarimizin hi¢birinde hospitali-
zasyon ihtiyaci olmada.

[zlemlerinde; %63 (n=17) hastada el ve ayakta
deskiiamasyon, %11 (n=3) hastada tirnakta gecik-
mis onikomadezis izlendi. Tirnak degisikligi izle-
nen i¢ hastada ayni zamanda deskiiamasyon da

mevcuttu.

RESIM 1: On sekiz yasindaki erkek hastada; A) Ayak tabaninda eritemli makal ve vezikiiller; B) Avug iclerinde eritemli makiil ve papdiller; C) Oral mukozada vezi-

kuller, perioral bélgede eritemli papul ve krutlar.
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TABLO 1: Dokiint tipleri ve bolgelere gére dagilimlar.
% El (n) Ayak (n) Yiiz (n) Oral (n) Sach deri (n) Govde (n)
Eritematéz makil-papl 67 (18) 63 (17) 52 (14) 30(8) 4(1) 22 (6)
Purpurik makul-papl 56 (15) 56 (15) 7(2) 11(3) - 11(3)
Vezikiil 41 (11) 44 (12) 30 (8) 26 (7) 4(1) 15 (4)
Puistil 70) 11(3) 15 (4) 4(1) 4(1) 70
Krut - 4(1) 37 (10) - 4(1) 7()
Ulser 4(1) 4(1) 30 (8) - -
SEKIL 1: Hastalarin yillara ve aylara gore dagilimi.
saptanmistir. Hastalarin %7’si hospitalize edilmis,
TARTISMA

EAAH, siklikla ¢cocuklarda goriilen bir hastalik ol-
masina ragmen nadir de olsa erigkinde de goriile-
bilmektedir. Yogun stres, disitk kisisel hijyen,
yorgunluk ve hastalarla yakin temasta olmanin
eriskinde hastaligin ortaya ¢ikisini tetikleyebilecegi
diistiniilmektedir. Ancak, patojenik mekanizma
hilen net olarak bilinmemektedir. Eriskinde
EAAH, genellikle asemptomatik veya hafif siddetli
seyretmektedir. Genis bir erigkin hasta populasyo-
nunun subklinik tasiyici olabilecegi ve potansiyel
Enteroviruses rezervuari olarak rol aldig: diisiinil-
mektedir. Artan global seyahat kosullari nedeni ile
hafif semptomatik veya subklinik hastalarin viral
tagtyici olarak rol oynadig: akilda tutulmalidir.®

Ugras ve ark.nin, 127 ¢ocuk hastada yaptig1 ¢a-
lismada, bagvurularin %651 erkek, %35’i kizd:.
Tiim hastalarda el ve ayakta vezikiilopiistiiler lez-
yonlar izlenir iken, %74 hastada mukoza tutulumu
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sadece bir hastada onikomadezis geligsmistir.’ Yin
ve ark.nin yaptig1 calismada ise erigkin hastalarda
kadinlarin orami %59 iken, ¢ocuklarda bu oran
%39 olarak bulunmustur. Tim eriskin hastalarda
el, ayak veya oral mukozada herpetik lezyonlar
izlenmis, hastalarin bazilarinda ates goriiliirken
hi¢birinde ciddi komplikasyon gelismemisgtir.?
Caligmamizdaki erkek hasta orani %70 olup,
Ugras ve ark.nin ¢alismasindaki ¢ocuk hastalarla
benzerdir. Hastalarin tiimiinde el, bir hasta disinda
tiim hastalarda ayak lezyonlar izlenirken oral mu-
kozada lezyonlar ise Yin ve ark.nin ¢aligmasindaki
gibi tiim hastalarda goriilmese de Ugras ve ark.nin
calismas: ile benzer sekilde hastalarimizin %70
(n=19)’inde saptanmuigtir.

EAAH’de dokiintiilere agr eslik edebilmekte-
dir. Bildirilen vaka takdimlerinin ¢ogunda, hasta-

larin cilt veya oral mukoza lezyonlarinin agrili veya
kasintili oldugu bildirilmistir. Ancak yapilan calis-
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malarda, agr siddeti ile diger degiskenler arasinda
kargilagtirma yapilmamistir. Calismamizda, diger
calismalardan farkli olarak hastalarin agr1 siddeti
skorlanmis ve ortalama agr siddeti diizeyi kadin-
erkek hastalarda benzer sekilde izlenmistir. Agr
siddeti ile lezyon tipi karsilastirildiginda perioral
lezyonu olan hastalarda agr1 siddeti daha yiiksek ve
iyilesme siiresi daha uzun olarak izlenmigtir. Bu
bulgular istatistiksel olarak da anlaml bulunmustur
(p=0,033-p=0,031). Bu bulgular perioral lezyonla-
rin siddetli hastalik ile birlikte olabilecegi fikrini
akla getirmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, erigkin hastalarda EAAH
klinik ve epidemiyolojik verileri {izerinde durulur-
ken, klinik bulgularin epidemiyolojik verilerle veya
diger degiskenlerle karsilastirmasinin yapilmadig:
gorilmistiir. Caligmamizda diger caligmalardan
farkl olarak, lezyon tipini diger degiskenlerle kargi-
lastirdigimizda; dikkat cekici olarak krut goriilen
hastalarda iyilesme siiresinin belirgin olarak daha
uzun ve istatistiksel olarak anlaml oldugu saptan-
mugtir (p=0,013). Ulser gériilen hasta grubunun yas
ortalamasinin daha yiiksek olmasi, hastaligin deri
bulgular agisindan ileri yaslarda daha siddetli seyre-
debilecegini diisiindiirmektedir. Caligmamizda lez-
yon tipi ile iyilesme sonrasi deskiiamasyon veya
tirnak degisikligi varlig: arasinda ise belirgin fark iz-
lenmemistir.

Yin ve ark.nin yaptig1 calismada, ¢ocuklarda
EAAH insidansinin Mayis-Temmuz, eriskinde ise
Nisan, Haziran ve Aralik aylarinda birkag pik yap-
t1f1 gorilmistiir.® Yine Ugras ve ark.nmin, ¢ocuk
EAAH hastalarinda yaptiklar ¢alismada; Haziran,
Temmuz, Agustos aylarinda pik yaptig: izlenmis-
tir.!° Calismamizda en sik bagvuru Ekim, Kasim ve
Aralik aylarinda (%63) gorilmustiir (Sekil 1). Bu
bulgular daha ¢ok EAAH’nin y1l boyu goriilebile-
cegi fikrini desteklemektedir.

Yin ve ark.nin yaptig1 calismada, erigkin has-
talarda kadinlarin orani %59 iken, ¢ocuklarda bu
oran % 39 olarak bulunmustur. Bunun nedeni ola-
rak, erigkin kadin hastalarin is ve ev hayatinda ¢o-
cuklarla daha yakin temasta olmasi {iizerinde
durulmustur. Kadin cinsiyette ¢ocuklarla yakin te-
masta olunan meslek gruplarinda hastalik riskinde
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artis oldugu izlenmistir. Erigkin kadin hastalarin
%41’1 6gretmen veya saglik calisani iken, bu oran
erkeklerde sadece %5 olarak saptanmistir.® Calig-
mamizda Yin ve ark.nin aksine, erkek hasta preva-
lans1 kadin hastalardan ¢ kat daha fazla
bulunmustur. Meslek grubu ile kadin cinsiyet ara-
sindaki korelasyon degerlendirildiginde ise ¢alis-
mamizda ¢ocuklarla yakin temasta olan meslek
gruplarindan 6gretmen (n=1), miidiir yardimcis:
(n=1) ve bakic1 (n=1) saptanmis olup, bunlarin ti¢ii-
niin de kadin oldugu belirlenmistir.

Onikomadezis ve EAAH iligkisi ilk kez 2000
yilinda Clementz ve Mancini ve 2001 yilinda ise
Bernier ve ark. tarafindan tanimlanmigtir.!'1? Tir-
nak degisiklikleri bazi hastalarda hastalik baglangi-
cindan bir-iki ay sonra ortaya ¢ikip, bir-dort ay
icinde diizelmektedir. Baz1 yayinlarda onikomade-
zisin Coxsackievirus A-6ile iligkili olabilecegi tize-
rinde durulmasina ragmen, viris tipi ile EAAH
iligkili tirnak degisikligi arasinda net bir korelasyon
gosterilememistir.”* Calismamizda, tirnak degisik-
ligi sorgulamas: i¢in bir-iki aylik siirecte hastalar
telefonla aranarak bilgi alinmis olup, her hastadan
net bir yanit alinamamigtir. Bu nedenle saglikli bir
degerlendirme yapilamamakla birlikte, %11 (n=3)
hastada tirnakta onikomadezis izlenmistir. Tirnak
degisikligi izlenen ii¢ hastada, ayni zamanda el veya
ayakta deskiiamasyon da mevcuttu.

EAAH, genellikle benign ve kendini sinirla-
yan bir hastaliktir. Hastalarimizin hi¢birinde daha
once pediatrik hastalarda rapor edilen ensefalit,
menenjit, pulmoner 6dem veya miyokardit gibi sis-
temik komplikasyonlar izlenmemis, hi¢cbir hasta
hospitalize edilmemistir. Ancak; nadiren de olsa
EAAH yash, gebe ve immiinsiiprese hastalarda
daha ciddi komplikasyonlarla seyredebilmektedir.
Bu nedenle erken tani ve izolasyon 6nem kazan-
maktadir.® EAAH nedenli 6limler siklikla kirsal
bolgelerde ve alt1 yagin altinda gortilmektedir.!* Bu-
gline kadar eriskinde Coxsackievirus A-16'ya bagh
pnomoni nedenli sadece bir 6liim vakas: rapor edil-
migtir."

EAAH i¢in ayiric1 tanida eritema multiforme,
sekonder sifiliz, ilag ertipsiyonu, diger viral enfek-
siyonlar, enfektif tromboemboli ve vaskiilit akla
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gelmelidir. Ge¢ donemde goriilen el ve ayaklardaki
deskiiamasyon fungal enfeksiyonlar taklit edebil-
mektedir. Calismamizda EAAH tanis: hastalik 6y-
kiisi ve cilt lezyonlarmin tipik goriinim ve
dagihimina dayanilarak konulmus olup; histopatoloji,
viral seroloji veya polimeraz zincir reaksiyonu cali-
silamamistir. Bu nedenle ileride daha genis hasta sa-
yilar1 ve viral seroloji esliginde yeni ¢aligmalara
gereksinim duyulmaktadir.

0 SONUC

Ulkemizde eriskin hastalarda EAAH ile ilgili ya-
pilmis sinirh sayida yayin olup, bunlar vaka tak-
dimi seklindedir. Erigkinde EAAH klinik ve
epidemiyolojik 6zellikleri ile ilgili az sayida yayin
mevcut olup, ¢alismamiz bildigimiz kadariyla
Tiirkiye’de yapilmis genis kapsamli ilk ¢alismadar.
Caligmamiz, hasta sayisimin fazla olmasi ve
EAAH’nin siklikla yaz-sonbahar ddneminde go-
riilmesine ragmen, hastalarin kis aylarinda goril-
mesi nedeni ile kapsamli bir literatiir 6rnegi
olabilmektedir.

Son yillarda EAAH, degisik suslarla farkl: bol-
gelerde endemik olabilmektedir. Eriskin EAAH in-
sidans1 giderek artmakta olup, klinisyenler bu

duyarl erigkin populasyonda EAAH klinik bulgu-
lar1 ve seyri agisindan uyanik olmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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