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• Ellerde, ayaklarda ve oral mukozada veziküllerle karakterize viral hastalık 

 

 

• Tipik olarak 2-10 yaş arasındaki çocuklarda görülür 

 

 

• Çok Bulaşıcı olup salgınlarla seyredebilir 

 

El Ayak Ağız Hastalığı (EAAH) 

A Guide to Clinical Management and Public Health Response for Hand, Foot and Mouth Disease (HFMD) 



Çocukluk Çağı Hastalığı 

2-3 yaş atak hızı 

%2.4-%2.95 

4-5 yaş atak hızı 

%1.15-%0.72 

6 yaş 

%0.39 

Mao Q,et al.  Hum Vaccin Immunother 2014; 10: 360–367. 

Hastalığa duyarlı çocuk yaş grubunda artış salgınlara neden olabilmektedir 



Tarihçe 



Tarihçe 

Mikrobiyoloji Bülteni 



Etken 

En sık Coxsackievirus" A16 ile ortaya çıkar  

 A5, A7, A9, B1, B3 neden olabilmektedir 

 

İkinci sıklıkla görülen etken  Enterovirus 71 

Ciddi klinik seyir ve ölümler ile ilişkili  

McMinn P, et al. Journal of Virology, 2001, Aug, 75(16):7732–7738. 



Sınıflama  

Oberste MS, et al. Journal of Clinical Virology, 2003, Apr, 26(3):375–377. 



Oda ısısında, gastrik pH’ da 
canlı 

Eter, kloroform,alkol ve 
donmaya dayanıklı 

56 C 

Formaldehit, hipoklorik asid ve 
UV  

İnaktive olur 

Genel Özellikler 

Oberste MS, et al. Journal of Clinical Virology, 2003, Apr, 26(3):375–377. 



CA Virüsler ve Yaptığı Hastalıklar 

Kacar N, et al. Int J Dermatol. 2014;53:312-315. 



EAAH Önemi 

CA neden olduğu EAAH 
genellikle kendini sınırlayan 

beningn seyirlidir 

Cilt lezyonları skar 
bırakmadan iyileşir 

EV 1 neden olduğu EAAH ise 

Özellikle SSS tutulumu ve ciddi 
seyirli klinik 

5 yaş altı çocuklarda mortalite 
yüksek 

Prevelansı giderek artmakta 

Salamon T. Lancet Infect Dis 2010; 10: 778–90 



Maliyet 

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0184266 September 21, 2017 



Epidemiyoloji 

Alt Başlık 



Epidemiyoloji 

Vaka insidansı > 10 her 10 000 kişi 

için 

 Bu ülkelerde Dünya Sağlık Örgütü 

zorunlu vaka bildirim prosedürü 

uygulamaktadır 

Tropikal iklim 

 

Düşük hijyen  

  

Kalabalık bölgeler 

Khetsuriani N,  Enterovirus surveillance-United States, 1970-2005. MMWR Surveill Summ 2006;55(8):1-20. 

2014 3 milyon olgu,  

400 ölüm 



Resim Yazılı 
Resim Düzeni 

2009, Çin, 1 155 525 olgu 

1380 ciddi seyirli 

353 olgu eks 

WHO. Hand, Foot, and Mouth Disease Situation Update Number 535 



Epidemiyoloji 

WHO. Hand, Foot, and Mouth Disease Situation Update Number 535 



Ülkemizde  



Savaşlar, Göçler ve Sığınmacılar 
 

Resmi rakamlara göre 2016 yılı sonunda, geçici koruma altına 

alınan Suriyelilerin sayısı 2.834.441 olmuştur.  

 

Kayıt altında olmayanların bağışıklık durumları, kronik hastalıkları 

vb. sağlık öyküleri hiçbir şekilde bilinmemektedir ki, bu da başlı 

başına bir sağlık sorununu beraberinde getirmektedir.” 



Ülkemizde 

 Antalya ilinde Sağlık Bakanlığı 1 Temmuz 2017 tarihinden itibaren hastalık 
bildirimini takibe almış,  

 Vaka insidansını 10 000 de 1’in altında  tespit etmiş  

 Antalya ilinden seçilen 25 vakanın klinik örnekleri moleküler tanımlama için 
değerlendirildi  

 18 hastada moleküler yöntemler ile virüs varlığı tespit edildi.  

 16 hastada Coxsackievirus A6 , 

 2 hastada Echovirus 25 subtipleri tespit edildi. 

 

Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 28 Eylül 2017 



Patogenez 



 
Virüs enfekte kişilerin: 

 
Nazofarengeal 
sekresyonları, 

 
 Veziküler döküntü 

içerisindeki sıvı 
 

  Dışkıda bulunur. 
 

Bulaş Yolları 

 
Solunum yolu 

Feko-oral yol 

Temas 

 Koh WM, et al. Pediatr Infect Dis J. 2016 Oct;35(10):e285-300. 

Virüs enfeksiyon sonrası ortalama 2-4 

hafta kadar dışkıda atılmaya devam 

eder Bu süre 12 haftaya kadar uzayabilir 



Havuz sularının yutulması 

Oyuncaklar 

Havlu ve şezlonglar 

Bulaş Yolları 

 

 Koh WM, et al. Pediatr Infect Dis J. 2016 Oct;35(10):e285-300. 



Patogenez 



KLİNİK 

Klinik 



Klinik 

Tutulum yerleri 

El,ayak parmaklarının ventral ve lateral bölgeleri,  
avuç içi, ayak tabanı 

Nadiren; diz, dirsek, gluteal bölge, gövde 

Cilt lezyonları 

Vezikül, Makülo-papül Vezikülo-püstül 

Genel belirtiler 

Ateş iştahsızlık Boğaz ağrısı, halsizlik 

Venterola D. Clinics in Dermatology (2015) 33, 340–346 



Klinik 



Klinik 

Bakırköy Tıp Dergisi, Cilt 9, Sayı 1, 2013  



Klinik 

J Kartal TR 2014;25(1):34-38 



Erişkinlerde Klinik 

 27 hastanın (19 erkek, 8 kadın)  

Ortalama yaşları:28±8,14  

 En sık görülen prodromal semptom halsizlik 

 Makülopapüler deri döküntüsü en sık görülen klinik bulgu 

 Krut izlenen hastalarda iyileşme zamanı daha uzun ve istatistiksel olarak anlamlı 

Ülser izlenen hastalarda ortalama yaş anlamlı derecede yüksek.  

Hastaların %44’ünde (n:12) benzer döküntüsü olan çocuklarla temas öyküsü 



Erişkinlerde Klinik 



Klinik 



Klinik 



Ayırıcı Tanı 

Eritema infeksiyozum 

• Yanaklarda eritamatöz ödemli plaklar 

 

Rozeola infantum 

• Gövdede başlar boyuna ve yüze yayılır 

 

Kızamık 

• Koplik lekeleri 

• Makülopapüler özellikte ve boyun bölgesinde 



Ayırıcı Tanı 

Herpenjina 

• Ağız içi araka tarafta ağrılı çok sayıda ülser 

 

Kavazaki hastalığı 

• Kırmızı çilek dili, polimorf eritamatöz döküntü 

• El ve ayaklarda ödem 

Su çiçeği 

• Sentripedal dağılım 

• Pistül  



TEDAVİ 



EAAH Tedavi 

Spesifik tedavisi yok  

Semptomatik tedavi 

Lezyonlar skar oluşturmadan iyileşir 



EV71 ve Ciddi Seyirli 

EAAH 



EV71 ve Ciddi Seyirli EAAH 

Nörolojik 
komplikasyonlar 

Aseptik 
menenjit 

Aseptik 
ensefalit 

Beyin sapı 
ensefaliti 

Akut flask 
paralizi 

Kardiyopulmoner 
komplikasyonlar 

Kardiyopulmoner 
yetmezlik 

Pulmoner ödem 

Myokardit  

Pulmoner 
hemoraji 

W. Xing, Q.  Lancet. Infect. Dis. 14 (2014) 308–318. 



EV71 ve Nörovürilans 

Başlangıç 
enfektif doz 
yüksekliği 

Hücresel 
immünitede 
değişiklik 

HLA tipleri 

EV71 resöptörleri 

 

P-selectin glyprotein ligand-1 (PSGL-1), 

 

Human scavenger receptor class B, member 2 (SCARB2) 

 

Sialic-acid-linked glycans 

Y. Huang, Y. Zhou, H. Lu, et al., J. Med.Virol. 87 (2015) 1471–1479. 

Hipotalamus,  

 

Beyin sapı,  

 

Serebellar dental nükleus, 

 

Spinal kort tutulur 



Patoloji 



EV71 Kardiyopulmoner 

Komplikasyon 

Pulmoner ödem 

Artmış 
sitokinler 

Artmış 
kemokinler 



Ciddi Seyirli EAAH Patogenez 



  

Mortal seyreden 
çocuklarda nörolojik 

bulgulardan hemen sonra 

Pulmoner ödem ve 
kardiyak yetmezlik 

gelişmekte 

Ciddi Seyirli EAAH Patogenez 

Salamon T. Lancet Infect Dis 2010; 10: 778–90 



Ciddi Seyirli EAAH Laboratuvar 

 

• Lökositoz (nötrofil hakimiyeti) 

• Hiperglisemi 

• BOS laktat seviyesinde artış 
Laboratuvar 

 

• Pulmoner ödeme rağmen normal KTO  

• EKO: sol ventrikül disfonksiyonu 

• SSS tutulumunda beyin BT önerilmemekte 

• Kranial MR:Dorsal pons, medulla ve 
serebellumda artmış sinyal değişiklikleri 

Görüntüleme 

Salamon T. Lancet Infect Dis 2010; 10: 778–90 



Ciddi Seyir Ne Zaman Akla Gelmeli 

38.5 C üstünde 3 
günden uzun süren ateş 

Letarji  Tekrarlayan kusma 

Kas güçsüzlüğü Myoklonik kasılmalar 



Mortaliteyi Artıran Klinik ve 

Laboratuvar Değerlendirme Hataları 

EAAH tanısının atlanması 

SSS tutulumunun belirti ve bulgularının 
fark edilmemesi 

Otonomik sinir sistemi disregülasyon 
bulgularının atlanması 

SSS ve kardiyapulmone yetmezlikli 
olguların yakın takip edilmemesi 

Klinik veriler yerine laboratuvar verilerine 
güvenme 

Kardiyak disfonksiyonda hızlı ve bolus iv 
mayii verilmesi 



 Örnekler nerelerden alınmalıdır? 

Vezikül içi sıvı 

Dışkı 

Rektal sürüntü 

İlk tercih vezikül içinden 

En az 2 vezikülden 

Vezikül yok ise 

Dışkı yada rektal sürüntü  

BOS’dan izole edilme 
olasılığı %5 

Tanı 

Ooi MH, et al.  Journal of Clinical Microbiology, 2007, Jun, 45(6):1858–1866. 



Virüs izolasyonu 
 

RD (human rhabdomyosarcoma cells) ve Vero 
(African green monkey kidney) hücreleri kullanılır 

  
Indirect immunofluorescence assay (IFA)  

Hızlı, güvenilir ve basit bir yöntem ancak pahalı 

Real-time RT-PCR  

Güvenilir ve hızlı  

Ancak yeni primer ve probların geliştirilmesi 
gerekmektedir 

Tanı 

Tan EL, et al. Molecular and Cellular Probes, 2006, Apr, 20(2):135–140. 



Tedavi 

IVIG 

Beyin sapı ensefalitinde immümmodülatör 
etkisinden ötürü kullanılmaktadır  

Randominize kontrollü çalışma yok 

Pahalı 

Çocuklarda volüm yüklenmesi 

Abzug M. Journal of Infection (2014) 68, S108eS114 



Tedavi 

Milrinon  

Anti enflamatuar etkisinden ötürü 
kullanılmakta  

Randominize kontrollü çalışma yok 

Abzug M. Journal of Infection (2014) 68, S108eS114 



Aşı 

Mao Q. Emerging Microbes & Infections (2016) 5, 

32 000 infant üzerinde 

yapılan çalışma 

 

EAAH karşı koruma 

>%90 

 

EV71 ilişkili diğer 

hastalıklar için 

koruyuculuk >%80 

 

Çin’de 2015 Ekim itibari 

ile aşı uygulanmakta 



Korunma ve Kontrol 
Önlemleri 



Korunma ve Kontrol 
 Bulaşıcı olduğundan el-ayak-ağız hastalığına yakalanan kişilerden uzak durun 

 Özelikle 1 hafta boyunca kreş – anaokulu ve benzeri kalabalık ortamlardan 
çocukları uzak tutun. 

 Çocukların ortak oyuncaklarla oynadıkları alanların düzenli şekilde dezenfekte 
edilmesine özen gösterin 

 Çocukların ellerini düzgün şekilde yıkadıklarından emin olun 

 Bebeklerin bezini değiştirdikten sonra ellerinizi yıkayın 

 Tabak, bardak, çatal, kaşık, havlu gibi kişisel eşyaların ortak kullanımından 
kaçının. 

 Hastalarla öpüşme ve sarılma gibi yakın temasta bulunmayın 

 




