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Cocuklarda El-Ayak-Agiz Hastahigi

Hand-Foot- Mouth Disease In Children

Oz

El-ayak-agiz hastalig1 bazen biiyiik salginlar halinde, siklikla Picornaviridae aile-
sindeki kiiciik RNA viriisleri olan nonpolio enteroviriislerden coxsackievirus A16’nin
etken oldugu dokiintiilii hastaliklardandir. Enterovirus 71; coxsackie A viriisleri 5,7,9
ve 10; coxsackie B viriisleri 2 ve 5 ve bazi echovirus tiirleri de etken olabilir. Genel-
likle bebek ve ¢ocuklari etkiler ve oldukea siktir. Orta derecede bulasicidir ve enfek-
te bireyin mukus, salya veya gaitasiyla direkt temasla yayilir. Tipik olarak bakim ev-
leri veya kreslerde yaz ve sonbahar aylarnda kiiglik salgmnlar seklinde goriiliir. Eris-
kinlerde daha nadir goriiliir ancak immiin yetmezlikliler ¢ok duyarlidir. 1970’lerin bas-
larindan bu yana enterovirus 71 ile iliskili cok sayida kiiciik ve biiyiik salgmlar bildi-
rilmektedir. Bu salgmlarda cogunlukla ¢ocuklar etkilenmektedir ve vakalar daha ¢ok
ates, el ve ayaklarda cilt erlipsiyonlar1 ve agizda vezikiillerle karakterize el-ayak-agiz
hastaligi klinigi ile bagvurmaktadirlar. Ulkemizde de aralikli olarak salginlara rastlan-
maktadir. Bu yazida cocuklarda el-ayak-agiz hastaliginin epidemiyolojisi, klinik
oOzellikleri, tanisi, bulas yollari, komplikasyonlar1 ve tedavisinden bahsedilmektedir.

Abstract

Hand-foot-mouth disease (HFMD), sometimes in large outbreaks, is one of the erup-
tive diseases often caused by coxackievirus A16, a small RNA virus in the family Pi-
cornaviridae among nonpolio enteroviruses. Enterovirus 71; Coxsackie viruses 5,7,9
and 10; Coxsackie B virus types 2 and 5 and some enterovirus types may also be an
agent. It usually affects infants and children and is quite common. It is moderately con-
tagious and is spread by direct contact with an infected individual's mucus, saliva or
stool. Typically it is seen as small outreaks in nursing homes or day-care centers in sum-
mer and autumn. It is more rare in adults, but immunocompromised persons are very
sensitive. Since the early 1970s, a large number of small and large outbreaks associa-
ted with enterovirus 71 have been reported. Children are mostly affected by the outb-
reak and cases are often represented with hand-foot-mouth disease clinically charac-
terized by fever, skin eruptions on the hands and feet, and blisters in the mouth. Tur-
key has also seen outbreaks intermittently. In this article, the epidemiology, clinical
features, diagnosis, transmission ways, complications and treatment of children with
hand-foot-mouth disease are mentioned.
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Bazen biiytik salgmlar halinde goriilen, siklikla Picor-
naviridae ailesindeki nonpolio enteroviruslardan coxacki-
evirus A16’nin etken oldugu dokiintiilii hastaliklardandir.
Enterovirus 71; coxackie A viruslari 5,7,9 ve 10; coxac-
kie B viruslari 2 ve 5 ve bazi echovirus tiirleri de etken ola-
bilir. Genellikle bebek ve cocuklari etkiler ve oldukca sik-
tir. Orta derecede bulagicidir ve enfekte bireyin mukus, sal-
ya veya gaitasiyla direkt temasla yayilir. Tipik olarak ba-
kim evleri veya kreslerde yaz ve sonbahar aylarinda kiigiik
salginlar seklinde goriiliir. Eriskinlerde daha nadir goriiliir
ancak immiin yetersizlikli hastalar cok duyarlidir.

Enteroviruslar 30 nm gapinda virionlari olan kiigiik RNA
virusleridir. VP1, VP2, VP3 ve VP4 adl1 dort yapisal pro-
teinden olugmaktadir. VP1 virionun ylizeyindeki major kap-
sid proteindir. Insan enteroviruslarmin serotiplendirilme-
si VP1 proteinine kars1 serolojik cevaplarm tespitine da-
yanmaktadir. Giinlimiizde molekiiler tiplendirme yontem-
lerinde de VP1’i kodlayan gen hedef gendir.

Klinik Ozellikler

Hastaligin inkiibasyon siiresi genellikle 3-7 giindiir.
Genellikle atessiz veya diistik-dereceli atesle seyreden ha-
fif bir hastaliktir. Atesi takiben bas agrisi, halsizlik, istah-
sizlik, ishal, huzursuzluk, kulak ve bogaz agrisi da gorii-
lebilir. Orofarinks kizariktir ve dilde, bukkal mukozada,
arka farinkste, damakta, dis etlerinde ve/veya dudaklar-
da yaygimn agrili vezikiiller mevcuttur. Bu vezikiiller iil-
serleserek 4-8 mm’lik etrafi eritemli s1g lezyonlara do-
niisiir. Dokiintiiler atesin yilikselmesini takiben birinci veya
ikinci giinde ortaya ¢ikar. Agizdaki lezyonlar yutmay1 en-
gelleyerek dehidratasyona yol agabilir ve dehidratasyon
bu hastalikta en sik rastlanan sorundur. Bu hastaligmn cilt
lezyonlar1 olmaksizin sadece ag1z lezyonlar goriilen spekt-
rumu herpangina olarak adlandirilir. El ayak agiz hasta-
liginda hem agiz mukozasi hem de cilt tutulumu olur. Ba-
zen gocuklarda cilt lezyonlari ortaya ¢ikmadan bir ya da
iki giin dnce agrili ag1z iilserleri ortaya ¢ikabilir.

Makiilopapiiler, vezikiiler, papiilovezikiiler ve /veya
pistiiler cilt lezyonlari eller, parmaklar, ayaklar, kalca-
lar, kasiklarda gortilebilir. Eller ayaklara gore daha faz-
la tutulur. Eller ve ayaklardaki lezyonlar genellikle el ve
ayak sirtlarinda olan ancak siklikla avug igi ve ayak alt-
larmda da bulunan genellikle hassas 3-7 mm’lik vezikiil-
lerdir. Vezikiiller yaklasik olarak 1 haftada iyilesir. Kal-
calardaki lezyonlar genellikle ishale bagli olarak olusur
ve vezikiil haline ilerlemez. Lezyonlar nadiren kasmntili-
dir. Yaygn vezikiiler dokiintiiler daha 6nceden mevcut
olan egzamay1 komplike hale getirebilir. Genellikle cilt
lezyonlar1 iz birakmadan iyilesir ve sekonder bakteriyel
cilt enfeksiyonu oldukga nadirdir. Asya’daki yakin zaman-
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da goriilen salginlar EV 71°in neden oldugu enfeksiyo-
nun coxackie viruslarmn aksine MSS’yi tutarak 6zellikle
bes veya daha kiigiik yastaki az sayida ¢ocukta agir bir
klinikle seyrederek oliimciil sistemik komplikasyonlara
yol agabilir.

Tam

El-ayak-agiz hastalig1 agiz yaralarina neden olan pek
cok enfeksiyondan biridir. Hekimler hastanin yasi, semp-
tomlar1 ve dokiintii ve agizdaki yaralarin goriiniisii gibi
faktorleri degerlendirerek diger hastaliklarla ayirici tani-
sin1 yapabilirler. Semptomlarm agirligina gore viriisiin izo-
lasyonu i¢in bogaz siiriintiisii, alinabilirse vezikiilden sii-
rlintli veya gaita 0rnekleri almarak laboratuvara gonde-
rilebilir.

Poliomiyelit dahil diger enterovirus enfeksiyonlari igin
hiicre kiiltiirti, virus izolasyonu ve enteroviruslarin tanim-
lanmasma dayali konfirmasyon laboratuvar tanisinda
standart yontemlerdir.

Bulas Yollar

El-ayak-agiz hastaligma neden olan viriisler bir kisi-
nin burun ve bogaz salgilar (tlikiiriik, balgam veya bu-
run akintisi gibi), biil sivis1 ve gaitasinda bulunur. Enfek-
te bireyler viriisli yakin temas, hava yolu (6ksilirme veya
hapsirma), gaitayla temas ve kontamine esyalar ve yiizey-
ler yoluyla yayabilir. Genellikle enfekte kisiler en ¢ok has-
taligin ilk haftasi icinde bulastiricidirlar. Kisiler bazen be-
lirtiler gegtikten sonra bile gilinler veya haftalarca bulas-
tirict olabilirler. EV 71 intestinal yolda replike olur ve gai-
tada tipik olarak iki ve dort haftaya kadar bazen enfek-
siyondan sonra 12 haftaya kadar atilabilir. Virus {ist so-
lunum yollarinda da replike olur ve tiikiiriikte iki hafta-
ya kadar atilabilir. Ancak viral yiik ve okul dncesi kurum-
larda gaitada ve tiikiiriikkte uzun siireli atilimmin hastali-
g bulasindaki etkisi tam olarak bilinmemektedir. Ay-
rica Ozellikle enfekte olmus eriskinler herhangi bir
semptom gelistirmeden de hastalif1 bulastirabilirler.
Okul 6ncesi kurumlarda asemptomatik vakalarin hasta-
ligim bulasindaki katkis1 bilinmemektedir ancak bazi
toplumlarda (6rn. Taiwan) asemptomatik EV 71 vaka hizt
%71 kadar yliksek rakamlara ulagabilmektedir. Genellik-
le enteroviruslarin cografi alanlara gore degisen farkli bir
mevsimsel paterni vardir. Tropikal ve subtropikal iilke-
lerde dolagim y1l boyu olur ve yagmurlu mevsimlerde sal-
gmlar gortliir.

Komplikasyonlar
Enterovirus 71’in etken oldugu el-ayak-agiz hastalig
siklikla coxackievirus A16’nn etken oldugu hastaliktan daha



agir seyreder ve ozellikle kiiglik cocuklarda viral (aseptik)
menenjit, beyin sap1 ensefalomiyeliti, ndrojenik pulmoner
6dem, pulmoner kanama, sok ve hizla 6liime kadar vara-
bilen yiiksek oranlarda noérolojik ve kardiyopulmoner tu-
tuluma yol agabilir. Ancak menenjit ve ensefalit oldukca
nadir goriiliir. Coxackievirus A16 bazen miyokardit, pe-
rikardit ve sok gibi komplikasyonlara da yol agabilir.

Daha ¢ok yaklasik 4 hafta boyunca hastaligin devam
ettigi cocuklarda el veya ayak parmak tirnaklarinin kay-
b1 bildirilmistir, ancak bunun hastaligm bir sonucu olup
olmadig1 bilinmemektedir. Ancak bu durumun gegici ol-
dugu ve tedavi verilmeksizin tirnaklarm kendiliginden bii-
yidiigi de bildirilmigtir.

Tedavi

Cogu vakada el-ayak-agiz hastaligi kendi kendini si-
nirlar. Hastalarin cogu semptomatik tedaviyle kendiligin-
den iyilesir. Hastaliga 6zgii bir tedavi yoktur. Ates ve ag-
ril1 lezyonlara yonelik olarak analjezikler kullanilabilir.
Biiytik cocuklar, adolesanlar ve eriskinlerdeki enfeksiyon
tipik olarak hafiftir ve yaklasik olarak 1 hafta, bazen bi-
raz daha uzun stirer.

El-ayak-agiz hastaligi olan ¢ocuklardan sadece ¢ok kii-
¢iik bir boliimiinde norolojik tutulum olur ve daha son-
ra kardiyopulmoner yetersizlige ilerleyebilir. Ciddi sis-
temik omplikasyonlar agisindan risk altindaki ¢ocuklar
genellikle hastaligin erken evresinde sinsi bir klinikle iler-
ler ve daha sonra ¢ok hizli kotiilesir ve 6limciil bir has-
talik haline gelir. Bu durumun erken fark edilmesi ve za-
maninda miidahale bu klinik sendromun agir seyriyle ilig-
kili akut morbidite ve mortalitenin azaltilmasimda bir anah-
tardir. Birinci basamak doktorlari agir seyredebilecek has-
talar1 belirleyerek yakin izlem ve gerekli destek tedavi i¢in
uygun bir merkeze sevk etmelidir.

Degerlendirme oncelikle iyi bir dykii ve fizik muaye-
ne ile baglamalidir ve merkezi sinir sistemi (MSS) tutu-
lumunu gosteren isaretlere dikkat edilmelidir. Kisa siire-
li ates bu hastalik i¢in tipiktir ancak bazi ¢aligmalarda ate-
sin ciddiyeti ve sliresi MSS tutulumu i¢in 6nemli bagim-
siz risk faktorleri olarak gosterilmistir. Kusma, letarji, aji-
tasyon veya irritabilite gibi diger belirtilerin de MSS tu-
tumu ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Miyoklonik sigra-
malar (genellikle uykunun erken evrelerinde ancak agir
hastalarda uyanikken de gortiliir), trunkal ataksi ve goz-
lerde rotasyon hareketi gibi daha 6zgiin norolojik bulgu-
lar ¢ocuklarda agir hastaligin erken evresinde siklikla go-
rliliir. Hastaligin ilerlemesiyle otonom sinir sistemi etki-
lenerek kardiyopulmoner yetersizlik gelisebilir. Daha geg
donemde mermer cilt goriiniimii ve dispne/takipne gibi
bulgular izlenebilir. Sadece mukokiitan6z tutulumu olan
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hastalara aileye dikkat edilmesi gereken durumlar anla-
tilarak ve ilk bir hafta giinliik izlem i¢in ¢agirilarak evde
tedavi edilebilir. Alarm bulgulardan herhangi biri mev-
cutsa klinisyen hastaligin agirhigmi degerlendirerek teda-
vi yaklagimini diizenlemek i¢in hastanin ndrolojik ve he-
modinamik durumunu dikkatle degerlendirmelidir. Agir
hastalik ti¢ farkli sathayla karakterizedir. MSS tutulumu,
otonom sinir sistemi disregiilasyonu ve kardiyopulmoner
yetmezlik (pulmoner 6dem veya kanama). Otonomik dis-
fonksiyon olmaksizn MSS tutulumu olanlarda (agir
hastaligin erken donemi) aseptik menenjit, beyin sap1 en-
sefaliti ve ensefalomiyelit hatta akut flask paralizi olabi-
lir. MSS tutulumunu géstermek igin BOS incelemesi ya-
pilmalidir. Lokositoz, trombositoz, hiperglisemi gibi la-
boratuvar anormallikleri olabilir. Tanty1 desteklemek i¢in
Eko ve MRI yapilabilir. Aseptik menenjit olanlarin
prognozu genellikle iyidir, semptomatik tedaviyle diize-
lebilir. Beyin sap1 ensefaliti veya ensefalomiyelit olan-
larin otonom disfonksiyona ilerleme riski vardir. Teda-
vide IVIG kullanimi bildirilmekle beraber bunu 6neren
randomize kontrollii bilimsel ¢alisma mevcut degildir. Oto-
nom disfonksiyon veya kardiyopulmoner yetmezlik ge-
lisenlerde ise mekanik ventilasyon ve diger destek teda-
viler gerekmektedir.

Hastahgm Yayilimmm Onlenmesi

Cocukluk ¢aginda oldukga sik goriilen bu hastaligin
her vakasmin bildirilmesi gerekmese de salgmlarn, kii-
melerin, agir ve 6liimle sonuglanan vakalarm bildirilme-
sini igine alan siirveyans ¢alismalarmm yapilmasi gerek-
lidir. Hastaligin yayilimini 6nlemek i¢in sik el yikama ve
tirnak yeme ve parmak emmeden kagmma gibi kisisel hij-
yen ve diger temel saglik tedbirleri agisindan toplum bil-
gilendirilmelidir. Salgin durumlarmnda kresler, giindiiz ba-
kimevleri ve okullara rehberlik edilerek yayilim 6nlen-
meye ¢alisiimalidir. Hem saghk merkezlerinde hem de top-
lumda enfeksiyon kontrolii 6nlemleri arttirilmalidir.
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