Case Report / Olgu Sunumu

Hand-Foot-Mouth Disease in 14 Years Old:A Case Report

On Dort Yasindaki Bir Hastada El-Ayak-Agiz Hastaligi: Bir Olgu Sunumu

Beytullah Ismet Demirhan®, Zafer Erdin Demirba;l, Tartk Sari*, Adem Toprakl, Murat Navruz*”

ABSTRACT

Hand, foot and mouth disease is a common viral infection in infants and children. Usually these patients refer to primary
health care. It often is seen in summers and between 2-10 years of age. The case that is presented here was 14-years-old, and
the disease was seen in November. We aimed to present this case to attract attention of primary care physicians that this
disease can be seen out of the usual age group and also out of the usual season.
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OZET

El, ayak ve agiz hastalig1 infant ve ¢ocuklarda sik goriilen bir viral enfeksiyondur. Bu hastalar siklikla birinci basamak saglik
kurumlaria bagvururlar. Hastalik siklikla yaz aylarinda ve 2-10 yas arasinda goriilmektedir. Burada sunulan olgu 14 yasinda
olup, hastalik kasim ayinda goriilmiistiir. Bu hastaligin alisildik yas grubunun ve mevsimin disinda da goriilebilecegine
birinci basamak hekimlerinin dikkatini ¢gekmek igin bu olguyu sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Cocuklarda atesli hastaliklar, enterovirus, koksaki viriis, el-ayak-agiz hastalig

Received / Gelis tarihi: 15.12. 2015, Accepted / Kabul tarihi: 19.01. 2015

!Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali/Erzurum *Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Murat Navruz, Atatiirk Universitesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Erzurum-TURKIYE-mail: m.navruz@yahoo.com.tr

Demirhan BI, Demirbas ZE, Sar1 T, Toprak A, Navruz M. On Dért Yasindaki Bir Hastada El-Ayak-Agiz Hastaligt: Bir Olgu Sunumu.
TIFM&PC,2016;10(1):51-53. DOI: 10.5455/tjfmpc.209819



mailto:m.navruz@yahoo.com.tr

GIRIS

Dokiintiilii hastaliklar cocukluk ¢aginda ¢ok sik karsilagilan
ve ayiricl tanisi oldukga genis bir grup hastaliktir. Dokiinti
ile birlikte atesin olmasi enfeksiy6z hastalik olasiligini
artirmaktadir.’ El-ayak-agiz hastaligi (EAAH), enterovirus
ailesinden koksaki virus Al10, Al6 ve enterovirus 71
tarafindan olusan bir cocukluk c¢agi enfeksiyonu olup
bulasicihigi oldukca vyiksektir.?® Ozellikle 2-10 yas
arasindaki ¢ocuklarda goriiliir.® Agiz iginde dil, sert damak
ve yanak mukozasinda iilserler, takiben el ve ayaklarin
dorsal kisimlari ve parmak kenarlarinda oval sekilde deri
cizgilerine paralel 2-10 mm ¢apl vezikiilopiistiiler dokiintii
olur. Hastalik ii¢ yerlesim yerinin {igiinii de tutmayabilir ve
nadiren tim viicuda yayilir’. Iliman iklimlerde en sik yaz
aylarinda goriiliir. * * Genellikle iyi seyirlidir ve spontan
iyilesme egiliminde oldugundan tedaviye gerek yoktur;
gerekirse semptomatik tedavi verilebilir .*

Birinci basamakta da sik¢a karsilagabilecegimiz, daha
cok 10 yas altindaki g¢ocuklarda goriilen bu hastaligin
nadiren de olsa 10 yas istii cocuklarda goriilebileceginin
O6nemini meslektaglarimiza vurgulamak ig¢in bu olguyu
sunmak istedik.

OLGU

On dort yasinda erkek hasta dncesinde ates sikayetiyle
doktora bagvurmus ve bakteriyel iist solunum yolu
enfeksiyonu tanistyla antibiyotik ve ates disiiriicii
baslanmus. 11k basvuruda herhangi bir dokiintiisii olmayan
hasta, ii¢ giin sonra ellerinin, ayaklarinin i¢ yiiziinde ve agiz
icinde dokiintiileri olmasi iizerine ¢ocuk acile basvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde viicut 1sis1 38°C, nabiz 80/dk,
kan basinct 110 / 75 mmHg olarak olgiildii. Hastanin
orofarinks bakisinda yumusak damakta yaygin enantemler
goriildii. Her iki elin parmaklarinin i¢ ylizeyinde ve her iki
ayagin  tabaninda  Ozellikle bagparmak  tabaninda
vezikiilopiistiiller karakterde lezyonlar mevcuttu (Resim 1-
2). Hastanin diger sistem muayeneleri normaldi. Hastaya
EAAH tanisi konularak aileye hastalik hakkinda bilgi
verildi. Dokiintiilerin 7-10 giin igerisinde kendiliginden
gececegi anlatildi. Hastaligin  bulastiriciliginin - yiiksek
olmasindan dolay1 el hijyenine dikkat edilmesi ve gebelerle
temastan kacinilmast konusunda tim aile dyeleri
bilgilendirildi. Hastaligin viral nedenli oldugu anlatilarak;
antibiyotik tedavisi sonlandirildi. Atesi yiikseldigi takdirde
ates diisiirlicti almasi onerildi.

TARTISMA

EAAH spontan iyilesme egilimde olup siddetli olmayan
olgularda tedavi gerekli degildir. Siddetli olgularda ise
destek tedavisi gerekmektedir.® Olduk¢a bulasici olan
hastalik; nazal veya oral sekresyonlar, fekal materyal ve
damlacik yolu ile yayilim gosterir.” EAAH 3-7 giinliik
inkiibasyon periyodu sonrasi en sik el, avu¢ ici, ayak
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tabanlar1 ve agizda vezikiiler eritemli dokiintii ile ortaya
¢ikar ve genellikle 7-10 giinde iyilesir.>* Dakiintiiye hafif
ates eslik edebilir, bu hastalarda dokiintii genellikle atesin
ikinci  giiniinden itibaren ortaya ¢ikar.® EAAH’mn
Onlenmesi i¢in asist ve belirli bir tedavisi olmadigindan
koruyucu oOnlemler 6nem kazanmaktadir. Bulastiricilik
yiiksek olup hasta kisilerle direkt temasin engellenmesi,
kontamine egyalarin dezenfekte edilmesi, icme sularinin ve
havuz sularinin  klorlanmasi, ellerin yikanmasi1 ve
vezikiillerin patlatiimamasi énerilmektedir. "® Siklikla yaz
aylarinda goriilmekle beraber kiiresel 1sinmadan dolay:
Eylill, Ekim aylarinda da siklik artmaktadir.® EAAH
cogunlugu 2-10 yas arasinda, ozellikle 5 yas altindaki
cocuklari etkileyen bir viral enfeksiyon hastaligidir .**
Ugras ve ark. EAAH tanisi alan 127 gocuk hastada yaptig1
calismada hastalik %80 oraninda bu aylarda gérﬁlmﬁstﬁr.g
Yine ayni calismada 127 hastanin %93’ 6 yas altindadir.
Fakat bizim olgumuzda da oldugu gibi nadir olarak bu
hastaligin sik goriilen aylarin ve yas grubunun disinda da
goriilebilecegi unutulmamalidir.

¥

Resim 1. Ayak tabaninda belirgin vesikiilopapiiler dokiintiiler

Resim 2. Parmaklarda yaygin vesikiiler dokiintiiler




EAAH genellikle kendi kendini siirlayan bir hastalik
olmakla birlikte, bazi hastalarda kanama, miyokardit,
ensefalit, aseptik menenjit, pulmoner 6dem ve akut paralizi
gibi 6liimciil komplikasyonlar da eslik edebilir.”

SONUC

EAAH gibi ates ve dokiintii ile seyreden ¢ocukluk ¢agi
hastaliklarinin birinci basamak hekimleri tarafindan diger
dokiintiilii hastaliklarla ayirici tanisinin yapilmasi, erken
tanis1 ve aile igi koruyucu onlemlerin alinmasi ile &liimceiil
komplikasyonlarin olusumu dnlenebilir. Olgumuzda oldugu
gibi EAAH nin alisilmadik sekilde daha ileri gocukluk
doneminde de goriilebilecegi akilda tutulmahdir. Ozellikle
her yas grubuna hizmet veren ve genis bir hasta
popiilasyonu olan aile hekimlerinin atesli g¢ocuklarda
EAAH’ni1 da g6z ardi etmemeleri 6nemlidir.
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