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Ozet

El, ayak ve agiz hastalig1 infant ve ¢ocuklarda sik gortlen bir viral enfeksiyondur. Bu hastalar siklikla birinci basamak saglik
kurumlarina bagvururlar. Bu hastaliga tani koyup, takip ve tedavisini birinci basamakta yonetebildigimiz zaman aileleri gereksiz
stresten, zaman kaybindan, ikinci ve lgiincii basamak saglik kurumlarini da gereksiz muayenelerden kurtaririz. Birinci basamak
saglik kurumlarinda tedavi edilebilecek bir hastaligm tanmmasi igin bu olguyu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: El ayak ve agiz hastaligi, deri dokintusil, aile hekimligi

Summary

Hand, foot and mouth disease (HFMD) is a viral infection commonly seen in infants and children. These patients frequently apply
to primary care services. If we can diagnose it in primary care services, parents will get rid of stress and there will be no time and
financial losses due to unnecessary applications to secondary and tertiary health care services. HFMD can be treated in primary
health care services if we have enough knowledge about it, this is why we wanted to present this case.

Keywords: Hand foot and mouth disease, skin rash, family practice

Giris

El, ayak ve agiz hastaligi enterovirus ailesinin deri
ve mukozada lezyonlar olusturdugu, ¢ogunlukla
komplikasyonsuz ~ seyreden  sistemik  bir
enfeksiyonudur.! Aile hekimleri olarak birinci
basamakta da karsilasabilecegimiz, daha ¢ok
cocuklarda gorulen ve lezyonlarin yaygin olmasi
sebebiyle ebeveynleri panikleten bu hastaligin
takip ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olarak
danigmanlikta bulunmanin 6nemini vurgulamak
icin bu vakay1 sunmak istedik.

Olgu

7 yasinda erkek hasta 1 hafta dnce baslayan ates,
bogaz agrisi ve sag elde tek nokta halinde baslayip
her iki el ve ayak tabanlarina yayilan kizariklik
sikayetiyle babas1 esliginde poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
ates: 37,5 °C, nabiz: 75/dk, TA:110/70 mm Hg
olarak olculdu. Hastanin boyu 125 cm (75p)
kilosu ise 25 kg (50-75P) idi. Hastanin orofarinks
bakisinda uvulanin Ust kisminda eritemli vezikiler

lezyonlar gorildi. Her iki el dzellikle bagparmak
hizasinda olan vezikiler dokuntuler ve her iki
ayak tabaninda c¢ok sayida papiler dokuntiler
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogald.
Hastaya el, ayak ve agiz hastaligi tanis1 konularak
hasta yakimina hastalik hakkinda bilgi verildi.
Hastaligin viral bir enfeksiyondan kaynaklandigi,
dokintdlerin 7-10 gln icerisinde kendiliginden
gececegi anlatildi. Evde ates takibi yapmasi ve
atesi 38 °C’nin lzerinde o6lgiildiigiinde hastaya
parasetamol  verilerek atesinin  diisiiriilmesi
Onerildi. Hastanin gebelerle yakin temastan
kagmmas1 konusunda uyarildi. Hem hastanin, hem
de cevresindekilerin el hijyenine dikkat etmesinin
bulastiricilign ~ 6nleme  konusundaki  6nemi
vurguland.

Tartisma

El, ayak ve agiz hastaligi, mevsimsel olarak
epidemilerle yayilir. Siklikla cocuklar1 etkiler.
Nazal veya oral sekresyonlar, fekal materyal ve
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damlacik yolu ile yayilim gosteren viral bir
enfeksiyon hastaligidir. Hastalik etkenleri en
stk Coxsackievirus A10 (CA10), CA16 ve
Enterovirus 71(EV71)’dir.? 2-10 yas arasindaki
cocuklarda gorilen, siklikla ates, halsizlik,
istahsizlik ve bogaz agrist sikayetleri ile
baslayan, ellerde, ayaklarda ve oral mukozada
vezikiler lezyonlarla karakterize iyi seyirli bir
hastaliktir.? Son yillarda gluteal bolge, diz,
dirsek ve yiiz tutulumu da gortlebilmektedir.*
Dokintuler  genellikle  7-10 gln iginde
kendiliginden iyilesmektedir. Bazi hastalarda
gerekirse semptomatik tedavi verilebilir.3®
Dokuntiler basladiktan sonra 1 hafta suresince
bulastiricilik  oram1  ¢ok  yuksektir.  VirQs
hastanin tlkuruk, mukus ve fegesiyle direk
temasla ya da fekal oral yolla
bulasabilmektedir. Kreslerde Ozellikle yaz ve
sonbahar mevsimlerinde salgmlara sebep olur.
Inkiibasyon siresi genellikle 3-7 gundiir.3®
Gebelere Ozellikle ilk trimesterde bulas
oldugunda spontan abortus veya gelisme
geriligi ile sonuglanma riski oldukga fazladir.
Bu nedenle aile hekimleri olarak el, ayak ve
agiz hastahigi tanist koydugumuz kisilerin
gebelerden wuzak durmasi, onlarla yakin
temastan kagmmasit konusunda uyarilarda

Resim 1. Ayak tabaninda ¢ok sayida papller dokintuler
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bulunmak koruyucu hekimlik kimligimizin
geregidir.® Semptomlar geriledikten sonra da
etken olan virusler haftalarca vicutta
bulunmaya devam edebilmektedir. Hasta
asemptomatik olduktan sonra farkli bir
enterovirus  serotipiyle  tekrar  enfekte
olabilmektedir.> Hentuz el, ayak ve agiz
hastaligina kars1 koruyuculugu saglayabilecek
bir as1 gelistirilemedi. Ancak hastanin enfekte
esyalartyla temasm Onlenmesi, kontamine
malzemelerin dezenfeksiyonu ve dizenli el
yikama ile bulas buyuk oranda
onlenebilmektedir.”® Bu hastalik genellikle iyi
seyirli olsa da nadiren ensefalit, menenjit,
kardit, pulmoner 6dem gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir.”® Enterovirus 71’in etken
oldugu el, ayak ve agiz hastaligi daha ciddi
seyredebilmekte, norolojik ve  kardiyak
komplikasyonlar daha sik gelisebilmektedir.’
Bu nedenle as1 calismalar1 E71’e yonelik
yapilmaktadir.r® Dokiintliye eslik eden yiiksek
ates, kusma, biling bulanikligi, solunum
giicliigti, tasikardi, bradikardi gibi bulgular
saptandiginda komplikasyon varligi agisindan
degerlendirilmeli, gerekirse diger bolimlerle
koordinasyon saglanmalidir.

Resim 2. Bagparmak hizasinda olan vezikiler dékiinttler
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