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2,5 yasinda kiz hasta

Sikayeti:
e Dokiintu
e Yutma gicligu

o Ates




Oykii

e Hastamizda yaklasik iki giin 6nce herhangi bir nezle veya grip semptomunun
eslik etmedigil aniden baglayan 38,5 derece ates ytiksekligi olmus.

e 18 saat sonra annesi, agiz cevresinde baslayan makiilopapiiler dékiintiilerin
ardindan el sirtlarinda ve ayak tabanlarinda ikiser adet papiil seklinde,
kasintisiz dokiintii fark etmis.

e Ardindan yutma giicliigli sikayeti baslayan hasta Genel Pediatri Poliklinigine
getirildi.




Ozgecmis

e Prenatal' Annenin 1.gebeligi. Gebeligi boyunca diizenli doktor kontrolii ve
ultrasonografi kontrolii var. Ultrasonografi kontrollerinde bir patoloji
saptanmamis.

e Natal-Dis merkezde, sezeryan ile,miadinda 3280 gr dogmus

e Postnatal-Dogar dogmaz aglamis. Ikter ve siyanoz 6ykiisii yok.Hastanede
yatma ve operasyon oykiisi yok

e Agilar - Asilar: tam.

o Gegirdigi hastaliklar: Ozellik yok.
o Gecirdigi ameliyatlar: Ozellik yok
o Alerji: Ozellik yok.

o Parazit, PICA : Ozellik yok.




Soygecmis

e Anne: 33y, SS
e Baba: 36y, SS
e Anne ile baba arasinda akraba evliligi yok.

e 1. Cocuk: Hastamiz

e Ailede allerji 6ykiistui yok, dokiinti yok.




Fizik Muayene-1

e Boy: 98 cm (25-50 p)
e Kilo: 12 kg (25-50 p)

e KTA:128/dk
e Kan Basinci: 80/560 mmHg
o Atesi 37.4°C




Fizik Muayene-2

e Genel durum 1iyi.
e (ilt: Turgor, tonus dogal, 6dem, siyanoz sarilik yok. El sirtlarinda papiiler,

e Bas-Boyun: Sac ve sach deri dogal, kafa yaf)ISI simetrik, boyunda kitle LAP
yok. Dudak cevresinde agrili tlserler-paptlovezikiler tipte dokunti.

e KBB: Burun akintisi yok , Orofarengial bg'le%ede sert damak tavaninda yaklasik
2mm caplarinda c¢ok sayida kirmizi renkli doktuntiu+vezikuller. Tonsillerde

hiperemi-hipertrofi yok.Bilateral kulak zar1 dogal.

e Solunum Sistemi: Her 1ki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Ral, ronkiis yok.
e Kardiyovaskiiler Sistem:Dogal,ek ses ufiiriim yok.

e Batin rahat. hepatomegali yok, splenomegali yok.

e Norolojik sistem: Dogal

e Ekstremiteler: El sirtlarinda dokuntu.







Ek Tetkik Ister misiniz?




ON TANI?




Ayirici1 Tanilar

o Jlac allerjisi (anamnez, 6ykii) yas araligi
e Id reaksiyonu,
e Kontakt Dermatit

o Eritema Infeksiyozum (5. Hastalik, ParvoviriisB19) (4-10 yas, inkiibasyon
periyodu:1-2 hafta, diisiik ates bas agrisi, kas agrisi, nezle ardindan
dékintii.Yanaklarda 6demli eritematoz plaklar (tokatlanmis). 1-4 giinde solarak
yerini govde ve extremitelerde retikiiler kasintili dokiintiilere birakir.Dokiintiiler
toplamda 5-10 giin)

e Rozeola Infantum (exantem subitum)(6. hastalik) ( HHV6 nadiren 7 , nazofarengeal
sekresyonlar-bulasg, 6ay-4yas, hastalik gecirince bagisiklik kazanilir, ani yliksek ates
3-7 giin, genel durum cok 1yi,atesin diismesini takiben dokiinti, goz kapaklarinda
odem, servikal LAP, hafif USYE, govdede baslayip boyuna ve ekstremitelere yayilan
cevresi acik renkli pembe makulopapuler dékiintii, DIHSS(ilacin tetikledigi
hipersens. send.)




Kizamik: ( agilamaya dikkat , etnik grup ).Inkiibasyon 9-14 giin.Dékiintii

oncesi ve prodromal dénemde koplik lekelerinin goriilmesi tanisaldir.Dokiinti:

Sinirlar: belirgin, makulopaptler 6zellikte,boyun bolgesinden ve kulak

3r11<{asmdan baslayip 3 giin icerisinde ayaklara ulasan birlesmeye egilimli
okuntu

Kizamik¢ik (Rubella): 3 giin kizamig1. Inkiibasyon 14-21 glin. prodromal
donem genellikle yok. Kulak arkasi1 LAP. Dékiinti 3 giin stirer.
Teratojenik.

Varisella ( Sucicegi): Inkiibasyon 1-21 giin. 1-3 giinliik prodromal evre.
Dokiintist:Kirmizi makiller --- etrafl eritematoz kiiciik vezikuller---puistiil---
etrafi kabuklanan piistil diiser---skarsiz iyilesme. Lezyonlar yliz ve govdeden
baslar kasintilidir. .Eski ve yeni lezyonlar ayni anda goriilebilir.Lezyonlarin
timi kabuklandiktan sonra bulastiricilik kaybolur.



El Ayak Ag1z Hastaligi

e Agizici ve agiz cevresinde dokilintiler,

e Kllerde ve ayaklarda daha sik olan makiiler-makiilopapiiler ve/veya vezikiiler
dokiintilerle karakterizedir.

e Ilke kez Kanada-Toronto da 1957 yaz ayinda patlama gosteren Koksaki A16
viriisi nedenli viral dokiintiili hastalik olarak tanimlanmastar.

e O donemden beri, en cok Koksaki A virtislerinin neden oldugu el-ayak-agiz
hastaligina 15ten fazla enteroviriis serotipinin de sebep oldugu bilinmektedir.

e Benzer olarak 22 enteroviriis serotipi ve en ¢cok Koksaki A viriisii enfeksiyonu
sonucu gelisen herpanjina ise ates ve agrili papiilo-vezikiiloiilseroz agiz ici
lezyonlar ve 6n planda gingivostomatit eslik etmesi ile el-ayak-agiz
hastaligindana ayrilir.







Tani

e Enteroviral hastalik tanisi igin 6ykii ve klinik bulgular yeterli olmakla birlikte
etiyolojik ajanin her zaman gosterilmesi sart ve mimkiin degildir.

e Hastane yatis1 gerektiren komplikasyon gelismis vakalarda serotiplendirme.




Bulas

e Feko- oral yol,

e Baz suglarda solunum yolu sekresyonlar ile bulas




Patogenez

e Enterovirisler yutulduktan sonra barsaklarda énce submukozal lenf dokuda
ve daha az siklikla da farinkste cogalir. Ardindan bolgesel lenf nodlarina
yayilir.

e Bu minér viremi déoneminde sinirhh kalmazsa retikiiloendotelyal dokularda ve
santral sinir sistemi, kalp, dalak ve cilt dokusuna yayildig1 takdirde majoér
viremi olarak adlandirilir. Konakta tipe-ozgiil antikorlar tiretilir.

e Varicella zoster ve herpes enfeksiyonlarinin aksine dokiintiiler icinde-
vezikiillerden biyopsi alindiginda intrasitoplazmik/niikleer cisimcikler
bulunmaz. Fibrin nekroz tiriinleri, lenfositler ve nétrofiller gozlenir.




Siklik;

e El ayak agiz hastaligi, her yas grubunda goriilse de ozellikle kiiclik cocuklarda
siktir.

e EAAHnin tiim toplumdaki yillik insidansi 144,8/100,000
e 5 yas alt1 cocuklarda 3066,8/100,000’d1r.

e Zhou ve arka.nin calismasinda erkeklerin kizlara orani 1,4 bulunmustur.




Epidemiyoloj1

e EAAH genellikle kendi kendini sinirlayan ve 1y1 gidishi bir hastaliktir.

e Ni ve ark.'min yaptiklari calismada Enterovirus A71 susunun saptanmasi,
temas Oykiisi, ates, kusma gibi kesin ve erken bulgular ve periferik kanda
notrofil oranm ciddi seyirli EAAH ile iliskili bulunmustur. (akut flask paralizi,

septik menenjit, rhombensefalit, pulmoner 6dem, kalp yetm.. )

e Mortalite riski en ytiiksekler EV71, CVA6, Cox A16 , Cox A10, olarak cesitli
calismalarda bildirilmistir.

e Yeni taniml (2008) Koksakiviriis A& , ciddi enf; daha yiiksek ates, genis deri
tutulumu, uzun siire, 1-3 hafta sonra avuc iclerinde soyulmalar, 1-2 ay sonra
tirnak distrofileri..



Klinik

e Dokintu

o Ates

e Ishal

e Bulanti-Kusma
o Istahsizhik

e Halsizlik

e Bas agrisi



Dokuntu

e Agizicindeki dokuntuler bukkal mukoza,dis eti,damak, posterior farenks ve
dilde olabilir.

e Bulezyonlar 4-8 mm capinda eritemli ulserasyonlara yol acabilir

e El ve ayaklardaki dokuntuler makulopapuler, vezikuler, pustuler karakterde
olabilir.

e Ortalama 1 hafta icerisinde dokuntuler geriler.




Ozet

e Enteroviral hastalik ozellikle 5 yas ve alt1 kuicuk ¢cocuklarda cogunlukla da yaz ve
sonbahar aylarinda gorulen bir hastaliktir.

e /Genellikle tani icin Kklinik bulgular yeterlidir ve cogunlukla spesifik tedavi
gerektirmez ve kendi kendini simirlar.

e Hastalik bulas ve korunmasinda el ve besin temizligi, supheli klinik bulgular:
olanlarin okul-kres veya ilk basamak saglik merkezlerinde erken taninip
izolasyonunun saglanmasi hastaligin yayilimini buyuk olcude engeller.

e Asi calismalar: (EVA71, faz 3 ) mevcuttur.




