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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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ÖZET 

El, ayak ve ağız hastalığı infant ve çocuklarda sık görülen bir viral enfeksiyondur. Bu hastalar sıklıkla birinci basamak sağlık 

kurumlarına başvururlar. Hastalık sıklıkla yaz aylarında ve 2-10 yaş arasında görülmektedir. Burada sunulan olgu 14 yaşında 

olup, hastalık kasım ayında görülmüştür. Bu hastalığın alışıldık yaş grubunun ve mevsimin dışında da görülebileceğine 

birinci basamak hekimlerinin dikkatini çekmek için bu olguyu sunmak istedik. 

Anahtar kelimeler: Çocuklarda ateşli hastalıklar, enterovirus, koksaki virüs, el-ayak-ağız hastalığı  
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GİRİŞ 

 

Döküntülü hastalıklar çocukluk çağında çok sık karşılaşılan 

ve ayırıcı tanısı oldukça geniş bir grup hastalıktır. Döküntü 

ile birlikte ateşin olması enfeksiyöz hastalık olasılığını 

artırmaktadır.
1
 El-ayak-ağız hastalığı (EAAH), enterovirus 

ailesinden koksaki virus A10, A16 ve enterovirus 71 

tarafından oluşan bir çocukluk çağı enfeksiyonu olup 

bulaşıcılığı oldukça yüksektir.
2,3 

Özellikle 2-10 yaş 

arasındaki çocuklarda görülür.
3 

Ağız içinde dil, sert damak 

ve yanak mukozasında ülserler, takiben el ve ayakların 

dorsal kısımları ve parmak kenarlarında oval şekilde deri 

çizgilerine paralel 2-10 mm çaplı vezikülopüstüler döküntü 

olur. Hastalık üç yerleşim yerinin üçünü de tutmayabilir ve 

nadiren tüm vücuda yayılır
1
. Ilıman iklimlerde en sık yaz 

aylarında görülür. 
3, 4  

Genellikle iyi seyirlidir ve spontan 

iyileşme eğiliminde olduğundan tedaviye gerek yoktur; 

gerekirse semptomatik tedavi verilebilir .
4
 

 

     Birinci basamakta da sıkça karşılaşabileceğimiz, daha 

çok 10 yaş altındaki çocuklarda görülen bu hastalığın 

nadiren de olsa 10 yaş üstü çocuklarda görülebileceğinin 

önemini meslektaşlarımıza vurgulamak için bu olguyu 

sunmak istedik. 

 

OLGU 

 

     On dört yaşında erkek hasta öncesinde ateş şikayetiyle 

doktora başvurmuş ve bakteriyel üst solunum yolu 

enfeksiyonu tanısıyla antibiyotik ve ateş düşürücü 

başlanmış. İlk başvuruda herhangi bir döküntüsü olmayan 

hasta, üç gün sonra ellerinin, ayaklarının iç yüzünde ve ağız 

içinde döküntüleri olması üzerine çocuk acile başvurdu. 

Hastanın fizik muayenesinde vücut ısısı 38ºC, nabız 80/dk, 

kan basıncı 110 / 75 mmHg olarak ölçüldü. Hastanın 

orofarinks bakısında yumuşak damakta yaygın enantemler 

görüldü. Her iki elin parmaklarının iç yüzeyinde ve her iki 

ayağın tabanında özellikle başparmak tabanında 

vezikülopüstüller karakterde lezyonlar mevcuttu (Resim 1-

2). Hastanın diğer sistem muayeneleri normaldi. Hastaya 

EAAH tanısı konularak aileye hastalık hakkında bilgi 

verildi. Döküntülerin 7-10 gün içerisinde kendiliğinden 

geçeceği anlatıldı. Hastalığın bulaştırıcılığının yüksek 

olmasından dolayı el hijyenine dikkat edilmesi ve gebelerle 

temastan kaçınılması konusunda tüm aile üyeleri 

bilgilendirildi. Hastalığın viral nedenli olduğu anlatılarak; 

antibiyotik tedavisi sonlandırıldı. Ateşi yükseldiği takdirde 

ateş düşürücü alması önerildi. 

 

TARTIŞMA 

 

     EAAH spontan iyileşme eğilimde olup şiddetli olmayan 

olgularda tedavi gerekli değildir. Şiddetli olgularda ise 

destek tedavisi gerekmektedir.
3 

Oldukça bulaşıcı olan 

hastalık; nazal veya oral sekresyonlar, fekal materyal ve 

damlacık yolu ile yayılım gösterir.
5 

EAAH 3-7 günlük 

inkübasyon periyodu sonrası en sık el, avuç içi, ayak 

tabanları ve ağızda veziküler eritemli döküntü ile ortaya 

çıkar ve genellikle 7-10 günde iyileşir.
2,4  

Döküntüye hafif 

ateş eşlik edebilir, bu hastalarda döküntü genellikle ateşin 

ikinci gününden itibaren ortaya çıkar.
6 

EAAH’nın 

önlenmesi için aşısı ve belirli bir tedavisi olmadığından 

koruyucu önlemler önem kazanmaktadır. Bulaştırıcılık 

yüksek olup hasta kişilerle direkt temasın engellenmesi, 

kontamine eşyaların dezenfekte edilmesi, içme sularının ve 

havuz sularının klorlanması, ellerin yıkanması ve 

veziküllerin patlatılmaması önerilmektedir. 
7,8 

Sıklıkla yaz 

aylarında görülmekle beraber küresel ısınmadan dolayı 

Eylül, Ekim aylarında da sıklık artmaktadır.
6 

EAAH 

çoğunluğu 2-10 yaş arasında, özellikle 5 yaş altındaki 

çocukları etkileyen bir viral enfeksiyon hastalığıdır .
3,4  

Uğraş ve ark. EAAH tanısı alan 127 çocuk hastada yaptığı 

çalışmada hastalık %80 oranında bu aylarda görülmüştür.
9 

Yine aynı çalışmada 127 hastanın %93’ü 6 yaş altındadır. 

Fakat bizim olgumuzda da olduğu gibi nadir olarak bu 

hastalığın sık görülen ayların ve yaş grubunun dışında da 

görülebileceği unutulmamalıdır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 1. Ayak tabanında belirgin vesikülopapüler döküntüler 

Resim 2. Parmaklarda yaygın vesiküler döküntüler 
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     EAAH genellikle kendi kendini sınırlayan bir hastalık 

olmakla birlikte, bazı hastalarda kanama, miyokardit, 

ensefalit, aseptik menenjit, pulmoner ödem ve akut paralizi 

gibi ölümcül komplikasyonlar da eşlik edebilir.
7
 

 

SONUÇ 

 

     EAAH gibi ateş ve döküntü ile seyreden çocukluk çağı 

hastalıklarının birinci basamak hekimleri tarafından diğer 

döküntülü hastalıklarla ayırıcı tanısının yapılması, erken 

tanısı ve aile içi koruyucu önlemlerin alınması ile ölümcül 

komplikasyonların oluşumu önlenebilir. Olgumuzda olduğu 

gibi EAAH’nın alışılmadık şekilde daha ileri çocukluk 

döneminde de görülebileceği akılda tutulmalıdır. Özellikle 

her yaş grubuna hizmet veren ve geniş bir hasta 

popülasyonu olan aile hekimlerinin ateşli çocuklarda 

EAAH’nı da göz ardı etmemeleri önemlidir.  
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