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Olgu Sunumu Eren GUZELOGLU ve Emre AKKELLE

Yaygin Vezikiilobiilloz Lezyonlarla Seyreden Atipik El Ayak Agiz Hastahigi: Ug Olgu

Sunumu
Eren GUZELOGLU?, Emre AKKELLE?

0Oz Yayn Bilgisi
El ayak agiz hastalii; Enteroviriis ailesinden viriislerin neden oldugu bulasici bir Gonderi Tarihi: 07.09.2018
hastaliktir. En sik goriilen etkenler "Coxsackievirus" A16 ve "Enteroviriis 71" dir. Son Kabul Tarihi: 16.01.2019

yillarda Coxsakievirus A6' nin neden oldugu atipik el-ayak-agiz hastaligi
tammlanmistir. Klasik formun aksine, atipik el-ayak-agiz hastaliginda; yaygin ~ Online Yaym Tarihi: 30.09.2019
vezikiilobiilloz lezyonlar el, ayak, boyun ve gévdede bulunur. Bu lezyonlar kabuklanir DOI: 10.26453/0tjhs 458022
ve soyulur. Burada benzer bulgulara ve atipik el-ayak-agiz hastaligina sahip ti¢ olgu
sunuldu. Biill6z lezyonlu olgularmn ayirici tanisinda el-ayak-agiz hastaligi distiniilmeli

ve multidisipliner yaklasimla takip edilmelidir. Sorumlu Yazar
Eren GUZELOGLU
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Atypical Hand-Foot-Mouth Disease with Widespread Vesiculobullous Lesions: Three

Case Reports
Eren GUZELOGLU?, Emre AKKELLE?

Abstract Article Info
Hand-Foot-Mouth Disease; an infectious disease caused by viruses from the Received: 07.09.2018
enterovirus family. The most common causes are "Coxsackievirus" Al16 and .
"Enterovirus 71". Atypical hand-foot-mouth disease caused by Coxsakievirus A6 has e
been described in recent years. In atypical hand-foot-mouth disease, unlike the Online Published: 30.09.2019
classic form; widespread vesiculobullous lesions are found in hands, feet, neck and . .
trunk. These lesions are crusted and peeled. Three cases with similar findings and DILs st rss etz
atypical hand-foot-mouth disease were presented here. Hand-foot-mouth disease
should be considered in the differential diagnosis of the cases with bullous lesions Corresponding Author
and should be followed by multidisciplinary approach. Eren GUZELOGLU
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GIRIS vezikiiler dokiintii, herpanjina ve yeme

bozuklugu gibi tomlarl der. E
El-Ayak-Agiz Hastaligi; deri ve mukozada OEUSSHER EID1 SCIIpIONIAtia seyrecet. =4

k" kievirus" Al16 ikinci siklikt
vezikiller  dokiintiler ile seyreden, stk "Coxsacklevirus Ve tkinet siklikla

. o 1 gorillen etken Enterovirus 71 olup
enterovirus ailesinden viruslerin neden

lomnl 1 1 srellizi ile
oldugu bir enfeksiyondur.1 Genellikle ates, salgmlara yol agabilme ozelligi ile one

i . kmaktadir.? El k1 lar1, oral
halsizlik, avu¢ i¢i ve ayak tabaninda gkmartadir Ve ayak lezyonlarl, ora
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Olgu Sunumu

vezikiiller ile birlikte veya kisa bir siire
sonra ortaya c¢ikar. Sayilar1 degiskendir,
bazen yiizlerce olabilir. Diz, dirsek, gluteal
bolge ile govde ve mnadiren yiiz de
tutulabilir. Klasik el-ayak-agiz hastaliginda
bil ve kabuklanma tipik degildir.3 2011
yilindan bu tarafa yaklasik 150 atipik el-
ayak-agiz hastaligi olgusu bildirilmis ve
cogunda izole edilen enteroviriis serotipinin
Coxsackievirus A6 oldugu goriilmiistiir.
biilloz

Olgularin lezyonlarla

yaygin

seyrettigi tariflenmistir.*® Sunmus
oldugumuz ii¢ olgu, yaygin vezikiilobiilloz
lezyonlar1 olan olgular olup, bu klinik ile
basvuran olgularda ayirici tanida atipik el
ayak agiz hastalig1 diisiiniilmesi gerektigi

vurgulanmaya ¢aligilmistir.

OLGU 1

12 aylik erkek hasta; klinigimize ates,

dokiintii ~ yakinmalart  ile  bagvurdu.
Dokiintiileri 3 glin 6nce agiz ¢evresinde
baslayip, avug i¢i ve ayak tabaninda 3-4
adet lezyon ¢iktiktan sonra, her iki kol ve
bacaga yayildigr 6grenildi. Dis merkezde
antihistaminik  baglandigi,  dokiintiileri
artinca klinigimize getirildigi belirtildi.
Ozgecmis ve soy gecmisinde dzellik yoktu.
Fizik muayenesinde boy, kilo persentilleri
normaldi. Ates: 38C, SS: 40/dk, Nabiz:
120/dk idi. Orofarenks hiperemikti. Dudak

cevresinde, kol ve bacaklarda yaygin eritem

Eren GUZELOGLU ve Emre AKKELLE

ve vezikiiler lezyonlar mevcuttu (Resim 1a,
Resim 1b). Diger sistem bakilar1 olagandi.
Laboratuvar incelemesinde, Hemoglobin
diizeyi: 9,9mg/dL,
21700/mm?, sayl1sl:
435000/mm?, C Reaktif Protein: 3,65mg/dL

Lokosit  sayist:

Trombosit

(0-0,5), biyokimyasal tetkikleri olagan
siirlarda idi. Servise yatirilan hastanin
ayirict  tanisinda  stafilokkal —enfeksiyon
olabilecegi diistiniildiigiinden klindamisin
ekarte

basland. Bakteriyemi

edilemediginden tedavisine  seftriakson
eklendi. Lezyonlarina yonelik olarak
topikal mupirosin uygulandi. Immunolojik
degerlendirme i¢in  immunglobulinleri
gonderildi. Immunglobulinleri yasma gore
normal sinirlarda idi. Viral serolojileri
gonderildi. EBV, CMV, VZV serolojileri
negatif saptandu. Olgunun izleminde

lezyonlar kabuklanarak soyulmaya
baslandi. Izleminde lezyonlarin tiimiiyle

kayboldugu goriildii.

OLGU 2

8 aylk erkek hasta; klinigimize ates,

dokiintli  yakinmalar1  ile  bagvurdu.
Dokiintiileri 2 glin 6nce agiz ¢evresinde
baslayip, avug i¢i ve ayak tabaninda 3-4
adet lezyon ¢iktiktan sonra, her iki kol ve
bacaga yayildigi 6grenildi. Ozgecmis ve
soy gecmisinde Ozellik yoktu. Fizik

muayenesinde  boy, kilo persentilleri
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normaldi. Ates: 37,8C, SS: 42/dk, Nabiz:
130/dk idi. Orofarenks hiperemikti. Dudak
cevresinde, kol ve bacaklarda yaygin eritem
ve vezikiiler lezyonlar mevcuttu (Resim 2a,
Resim 2b). Diger sistem bakilar1 olagandi.
Laboratuvar incelemesinde, Hemoglobin
diizeyi 10,9mg/dL, Lokosit sayisi:
18000/mm?®, sayl1st:

457000/mm°, C Reaktif Protein: 1,5mg/dL

Trombosit

(0-0,5), biyokimyasal tetkikleri olagan
sinirlarda idi. Servise yatirilan hastanin
ayirict  tanisinda  stafilokkal —enfeksiyon

olabilecegi diisiiniildiiglinden klindamisin

baslandu. Bakteriyemi ekarte
edilemediginden tedavisine seftriakson
eklendi. Lezyonlarina yonelik olarak

topikal mupirosin uygulandi. Immunolojik
degerlendirme  i¢in  immunglobulinleri
gonderildi. Immunglobulinleri yasmna gore
normal sinirlarda idi. Viral serolojileri
gonderildi. EBV, CMV, VZV serolojileri
negatif saptandu. Olgunun izleminde

lezyonlar kabuklanarak soyulmaya
baslandi. Ates yiiksekligi olmadi. Tedavinin
7. glinlinde poliklinik izlemine alinarak
edildi. Izleminde

taburcu lezyonlarin

tiimiiyle kayboldugu goriildii.

OLGU 3

7 aylik kiz hasta; klinigimize ates, dokiintii
yakinmalar1 ile bagvurdu. Dokiintiileri 2

giin dnce agiz ¢evresinde baslayip, avug i¢i

Eren GUZELOGLU ve Emre AKKELLE

ve ayak tabaninda 3-4 adet lezyon ¢iktiktan
sonra, her iki kol ve bacaga yayildigi
ogrenildi. Ozgegmis ve soy gecmisinde
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde boy, kilo
persentilleri normaldi. Ates: 38,3C, SS:
38/dk, Nabiz: 128/dk idi.
hiperemikti. Dudak ¢evresinde, kol ve

Orofarenks

bacaklarda yaygin eritem ve vezikiiler
lezyonlar mevcuttu. Diger sistem bakilar
olagandi.  Laboratuvar incelemesinde,
Hemoglobin diizeyi: 12,7mg/dL, Lokosit
sayist:  27300/mm?,
367000/mm°, C Reaktif Protein: 0,35mg/dL

(0-0,5), biyokimyasal tetkikleri olagan

Trombosit  sayisi:

smnirlarda idi.  Bakteriyemi  ekarte

edilemediginden tedavisine  seftriakson
eklendi. Immunolojik degerlendirme icin
immunglobulinleri gonderildi.
Immunglobulinleri yagina gdre normal
sinirlarda idi. Viral serolojileri gonderildi.
EBV, CMV, VZV serolojileri negatif
saptandi.  Olgunun izleminde lezyonlar
kabuklanarak soyulmaya baglandi. Ates
yiiksekligi olmadi. Tedavinin 7. giinlinde
poliklinik izlemine alinarak taburcu edildi.

[zleminde lezyonlarin tiimiiyle kayboldugu

gortildii.

TARTISMA

El, ayak, agz hastaligt enterovirus
ailesinden  virlislerin  neden  oldugu,

cocukluk c¢aginda bolgesel salginlara yol
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acabilen bir enfeksiyondur. En sik saptanan
etkenler enterovirus 71 ve coksackie virus
Al6’> dir. El, ayak lezyonlari, oral
vezikiillerle birlikte veya kisa siire sonra
ortaya cikar.”® Biil ve kabuklanma tipik
degildir.*’

Son yillarda literatiirde Coksackie virus
A6’nin neden oldugu yaygin vezikiilobiilloz
lezyonlarla mevcuttur.
Asya’da 2008 de, Amerika’da 2011 yilinda

tanimlanan bu olgularda eritema coksakium

seyirli  olgular

adi  verilen vezikiilobiilloz  lezyonlar
saptanmaktadir. Siklikla el ve ayak dorsal
kesimlerinde, govde ve boyunda saptanan
kabuklanarak

lezyonlar soyulmaktadir.

Ozellikle immun yetmezlikli ve atopisi olan
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