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Abstract

Objective: Enteroviral infections is a group of com-
mon childhood infection particularly in children under
5 years. Patients generally present with hand-foot-
mouth disease or herpangina which are benign and
self-limiting. Bu rarely enteroviruses cause life-threat-
ening diseases like viral meningitis, encephalitis and
myocarditis. This study aimed to review epidemio-
logical and clinical data for cases with enteroviral
infections diagnosed in our hospital, in order to help
develop and implement precautionary measures
applicable for future epidemics.

Material and Methods: In this study; demographic
and clinical data for patients with enteroviral infection
were investigated between April and November 2012.
Enteroviral infections were diagnosed by typical
symptoms and clinical findings for enteroviruses.
Results: A total of 39 patients were diagnosed with
enteroviral infection in the study. Most patients (79%)
were under 5 years old, with a median age at onset of
3.9 years (10 months-16 year 6 months) and 59%
were male. Disease peaked in July and August and
decreased in the Autumn months. The most common
symptoms on presentation were rash (77 %), rash with
fever (18%) and fever (5%). Gastrointestinal tract
symptoms such as nausea, vomiting, diarrhea and
constipation were reported in 18% of patients.
Neurological symptoms were not seen frequently in
our patients, only one of them (2.5%) had a headache.
One patient (2.5%) was hospitalized due to severe
mucositis, resistant fever and feeding problems.
Conclusion: In contrast to Asian countries, enterovi-
ruses caused benign and self-limited disease in our
country. All clinical findings were mild and reversible
in our patients. (J Pediatr Inf 2013; 7: 97-101)

Key words: Child, hand-foot-mouth disease, entero-
viral infections

Ozet

Amag: Enteroviral enfeksiyonlar 6zellikle 5 yasindan
klicUk cocuklarda sik goriilen bir cocukluk ¢cagi enfek-
siyonudur. Hastalar genellikle el-ayak-agiz hastaligi
veya herpanjina gibi iyi huylu ve kendini sinirlayan klinik
tablolarla basvurur. Ancak enterovirisler nadir olarak
viral menenijit, ensefalit, miyokardit gibi hayati tehdit
edici tablolara da neden olabilirler. Bu ¢alisma ile has-
tanemize basvuran ve enteroviral enfeksiyon tanisi
alan hastalarin epidemiyolojik ve klinik verilerinin belir-
lenmesi, gelecekte olabilecek salginlar icin dnlemlerin
gelistiriimesi ve uygulanmasina yardimci olunmasi
amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada Nisan ve Kasim
2012 tarihleri arasinda hastanemizde enteroviral
enfeksiyon tanisi alan hastalarin demografik ve klinik
bilgileri arastirildi. Enteroviral enfeksiyon tanisi ente-
rovirlsler i¢in tipik semptom ve bulgular ile konuldu.
Bulgular: Calismada toplam 39 hastaya enteroviral
enfeksiyon tanisi konuldu. Hastalarin %79’u 5 yas ve
altindaydi, ortanca yas 3,9 yil (10 ay-16 yil 6 ay) idi ve
hastalarin %59’u erkekti. Hastaligin Temmuz ve
Agdustos aylarinda pik yaptigi ve sonbahar aylarinda
azaldigi gorildi. Basvuruda en sik goriilen semptom-
lar doklntu (%77), dokunty ile birlikte ates (%18) ve
sadece atesti (%5). Bulanti, kusma, ishal ve kabizlik
gibi gastrointestinal semptomlar hastalarin %18’inde
vardi. Hastalarimizda nérolojik semptomlar sik degil-
di, sadece bir hastada (%2,5) bas agrisi vardi. Bir
hasta (%2,5) ise agir mukozit, direngli ates ve beslen-
me sorunlari nedeniyle hastaneye yatirildi.

Sonug: Ulkemizde, Asya (lkelerinin aksine enterovi-
rusler iyi seyirli ve kendini sinirlayici hastaliga neden
olmaktadir. Hastalarimizda tum klinik bulgular hafif ve
geri dénUslU olmustur. (J Pediatr Inf 2013; 7: 97-101)

Anahtar kelimeler: Cocuk, el-ayak-agiz hastalid,
enteroviral enfeksiyonlar
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Giris

EnterovirUsler picornaviriis ailesinden  olup;
Coxsackievirus A ve B, Echovirus ve daha yeni numara-
landirlmis enterovirlis 68-71 ve poliovirUsleri icerir. Genis
bir spektrum icerisinde ¢esitli klinik tablolara neden olur-
lar. Tipik olarak bir toplumda bir yil igerisinde enterovirts-
lerin sadece birkac serotipi enfeksiyona yol agar (1). Bu
virisler vicudun tim dokularini enfekte edebilirler.
Grubun bazi Uyeleri, belirli dokulara tropizm gd&sterebilir-
ler. Ancak, bu doku secimi 6zglin degildir. Bu nedenle,
spesifik enterovirls serotipinin belirlenmesi klinisyen igin
cok 6nemli degildir, ancak epidemiyoloji ve halk saglgi-
nin ilgi alanina girebilir. Enfeksiyon insandan insana fekal-
oral yayihmla ve su kaynaklarindan (ylzme havuzu gibi)
bulagabilmekte, ayrica vicut temasi veya solunum yolu
salgilariyla da gecis gorilebilmektedir (2, 3). Enterovirtsler
oral veya respiratuvar epitelyal ylizeylerden gegip, lenfoid
dokuda cogalarak viicuda kan yoluyla yayilir (1).
Cogunlukla sonbahar ve yaz aylarinda goérulurken, yil
boyu sporadik vakalar da ortaya ¢ikabilir. TUm yas grup-
lar enterovirUsler ile enfekte olabilir ancak kiiciik cocuk-
lar daha duyarlidir (4).

Enterovirls enfeksiyonlarinin gogu iyi seyirli ve sadece
atesle giden, bazen el-ayak-agiz hastaligi (EAAH), her-
panjina, plérodini gibi belirgin klinik sendromlar seklinde-
dir (1). Nadiren menenjit, ensefalit, miyokardit, neonatal
sepsis ve akut flask paralizi gibi hayati tehdit eden enfek-
siyonlara neden olabilirler. Enteroviral hastaligin yaygin
formlari klinisyenler tarafindan iyi taninir. Bu hastaliklar
genelde spesifik tani gerektirmez; ancak ciddi klinik
durumlarda, enterovirislerin saptanmasi ve tiplendiriime-
si 6nemli hale gelebilir. Enterovirlslerin ¢ocukluk yas
grubunda en sik basvuru sekli EAAH’dir. En sik enterovi-
ris 71 (EV71) veya koksaki viris A grup 16 (CA16) ile
meydana gelir (3, 5-7).

Cocukluk yas grubunda basvuru farkl semptom ve
klinik bulgularla olabilir, hekimin klinik tabloya gére labo-
ratuvar ve gorintileme yéntemlerinden faydalanmasi
uygundur. Spesifik tani, vicut sivi érneklerinde (kan,
BOS, idrar, ciddi hastalarda dokularda) virlisiin saptan-
masilyla olur ve genellikle 3 yol kullanilir: viral kiltdr, sero-
loji ve nukleik asit amplifikasyon yoéntemleridir. EAAH
kendini sinirlayan bir hastaliktir, prognoz genelde iyidir,
bazi vakalarda ise ciddi klinik durumlar gelisebilir. Yaygin
gorilen komplike olmayan hastaligin tedavisinde yakla-
sim, bulasi 6nlemek igin hasta izolasyonu ve semptomla-
rin tedavisi seklindedir. Ciddi hastaligin tedavisinde ise
duruma gore hastaneye yatis, antiviral tedavi, gammaglo-
bulin ve tutulan/etkilenen sistemlere gére uygun destek
tedavisi seklindedir (1).

Enteroviral enfeksiyonlar diinyanin bircok bélgesinde
ozellikle Uzak Dogu’da salginlara neden olmakta ve has-

talik 6zellikle bu bélgede daha agir seyretmektedir (8-10).
Son yillardaki poliklinie basvurular degerlendirildiginde;
enteroviral enfeksiyonlu vaka sayisinda artis oldugu
disindldiginden, bu calismanin yapiimasi planlanmistir.
Amacimiz tani alan hastalarimizin demografik &zellikleri
ve klinik bulgularinin paylasiimasidir.

Gerec ve Yontemler

Nisan ile Kasim 2012 tarihleri arasinda, Hacettepe
Universitesi Ihsan Dogramaci Gocuk Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklan Poliklinigi’'ne bagvuran hastalar-
dan, enteroviral hastallk/EAAH tanisi almis olanlarin
demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari ince-
lendi. Enteroviral hastallk/EAAH tanisi; ates, tipik olarak
ellerde, ayaklarda ve gluteal bdlgede daha belirgin olan
makuler, makulopapduler, vezikiller veya petesial dokinti
varligi, herpanjina ve farenijit gibi semptom ve bulgularin
bulunmasi ile konuldu. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yerlesim
bélgesi, seyahat ve temas dykusu, ¢cevrede benzer has-
talik 6ykusU, basvuru zamani (ay ve mevsim olarak), bas-
vuru sikayeti, eslik eden ates ve cilt lezyonlari, gastroin-
testinal semptomlari, merkezi sinir sistemi semptomlari,
laboratuvar testleri yapilmis olanlarin beyaz kiire sayisi ve
karaciger fonksiyon testleri kaydedildi. Hastaligin ciddi
seyrettigi U¢ vakanin serum ve nazofaringeal slrintl
orneginden enterovirls serotiplemesi Tlrkiye Halk Saghgi
Kurumu’nda yapildi. Alinan &rneklerde ilk olarak Real-
time PCR ydntemi ile enterovirls varligi gosterildi, ardin-
dan hicre kultirinde inokule edilerek tiplendirme iglemi
yaplildi.

Bulgular

Calisma siresince toplam 39 hasta calismaya alindi.
Hastalarin ortanca yasi 3,9 yildi (minimum 10 ay, maksi-
mum 16 yas 6 ay); 31'i (%79) 5 yasin altindaydi. Erkek/kiz
orani 1,4’dl, hastalann 23’0 (%59) erkek, 16’si (%41)
kizdi. Basvuran hastalarin tamami Ankara’da ikamet
etmekte olup, higbirinin sehir digina seyahat Oykisu
yoktu. Bir (%2,5) hastanin Nisan ayinda, 4 (%10) hastanin
Mayis ayinda, 4 (%10) hastanin Haziran ayinda, 11 (%28)
hastanin Temmuz ayinda, 10 (%25) hastanin Agustos
ayinda, 3 (%7) hastanin Eylul ayinda, 5 (%12) hastanin
Ekim ayinda, 1 (%2,5) hastanin da Kasim ayinda basvur-
dugu gorildu. Hastalarnin aylara gére dagilimi Sekil 1°’de
gOrilmektedir.

Hastalarn 30’unun (%77) basvuru sikayeti dékintd,
yedisinin (%18) basvuru sikayeti dokinti ve ates, ikisinin
(%5) sikayeti ise atesti. Hastalarin izleminde 13’Unln
(%33) hi¢ atesi olmazken, 26 hastada (%66,6) ates goril-
di. Hastalarin tamaminda, hastalik seyrinde farkli dere-
celerde cilt ve/veya mukoza lezyonlari saptandi. Bazi
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Sekil 1. Enteroviral hastalik/EAAH ile bagvuran hasta sayisinin
aylara gore dagilimi

Resim 1. Baz hastalarimizin oral mukoza (a), el (b) ve gluteal
bolge (c) lezyonlan

hastalarin cilt ve mukoza lezyonlari Resim 1'de gértlmek-
tedir. Gastrointestinal semptomlar sorgulandiginda dért
hastada (%10) ishal ve iki hastada (%5) kusma goéruldu.
Nérolojik semptomlar sadece bir hastada (%2,5) vardi,
bu hastanin sikayeti bas agrisi idi (Tablo 1). Toplam tg
(%7,5) hastada hastalik bulgulari siddetli idi; bu hastalar-
da serumda ve nazofaringeal siriintide CA6, CA16 ve
CB5 saptandi. Tam kan sayimi yapilan 7 hastanin 6’sinda
beyaz kire sayisi normal sinirlarda bulunurken, bir hasta-
nin beyaz kiresi 41000/mm3 idi. Karaciger fonksiyon
testleri sadece iki vakada incelendi ve normal araliklarda
saptandi. Sadece bir (%2,5) hastamiz agir mukozit,
direncli ates ve beslenme sorunu nedeniyle hastaneye
yatirilarak izlendi.

Tartisma

Enteroviral hastallk, her yas grubunda gorilse de
ozellikle kiglk cocuklarda siktir. Uzak Dogu’da yapilan
bir caismada EAAH’nin tim toplumdaki yillik insidansi
144,8/100,000 iken, bu oran 5 yas ve alti cocuklarda
3066,8/100,000'dir. Bes yas ve alti hastalarin tim hasta-
lara orani cesitli calismalarda %82,6 ile %95,6 arasinda
bulunmustur (4, 8, 10). Calismamizda da benzer sekilde 5
yag ve alti hastalarin tim hastalara orani %79 idi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Ozellikler n=39
Yas (yil), ortanca (minimum-maksimum) | 3,9 (10 ay-16 yil 6 ay)
Erkek cinsiyet, n (%) 23 (59)
Temas 6ykisu, n (%) 5(13)
Ates, n (%) 26 (66,6)
Basvuru sikayeti, n (%)

DokUntti 30 (77)

Dokunti+ates 7(18)

Ates 25
GIS semptomu, n (%)

ishal 4 (10)

Kusma 2(5)
SSS semptomu, n (%)

Bas agrisi 125

Fransa’dan bildirilen bir calismada ise ortalama yas 2,4,
yas arali§i 5 hafta ile 14 yas arasinda bulunmus ve ente-
roviral enfeksiyonlarin erkeklerde daha sik oldugu géste-
rilmistir (8). Zhou ve arka.’nin (4) calismasinda da calis-
mamiza benzer sekilde erkeklerin kizlara orani 1,4 bulun-
mustur.

Hastaligin mevsimsel karakteristik 6zellikleri vardir ve
siklikla iklim degisikleri ile iligkilidir. Mirand ve arka.’nin (9)
Nisan-Aralik 2010 tarihleri arasinda 222 hasta ile yaptik-
lar calismalarinda enterovirlis enfeksiyonlarinin codun-
lukla Mayis ve Temmuz aylari arasinda oldugunu (%77),
haziran ayinda pik yaptigini ve Ekim ve Aralk aylarn ara-
sinda da ikinci bir kiigtik dalga yarattigini géstermislerdir.
Yine Cin’de 2008-2010 yillari arasinda EAAH tanisi almig
4636 hastanin dahil edildigi ¢calismada, hastaligin Nisan/
Mayis ve Eylil/Ekim dénemlerinde pik yaptigi gosteril-
migtir (10). Bizim galismamizda da, 2012 yilinda Ankara’da
hastalarin cogunlukla yaz aylarinda bagvurdugu, Temmuz
ve Agustos aylarinda hastaligin pik yaptigr gérulmustdr.
Hastalik fekal oral yaylim gd&sterir ve dinya genelinde
ortaya c¢ikabilir (11). Hastalik kétl yasam kosullari, hijyen
ve saglk aliskanliklari ile iligkilidir. Kres ¢cocuklari beraber
yemek yeme ve oyun oynamanin getirdigi risk nedeniyle
bu acidan énemlidir. Hasta ¢ocuklarin erken saptanmasi
ve diger ¢cocuklara bulasin dnlenmesi agisindan hastala-
rn evde izolasyonu O&nerilir. Calismamizdaki hastalarin
%13’Unde yakin cevrede veya aile icinde benzer &yki
mevcuttu. Li ve arka.’nin (12) yaptigi bir calismada, EV71
enfeksiyonu sonrasi virus atiliminin bogaz siruntisinde
30, gaitada 54 gin devam ettigi ve gecirilen hastaligin
ciddiyetiyle atilimin suresinin de arttigi gdsterilmistir. Bu
durumun epidemilerin artmasinda énemli bir risk faktori
olduguna deginilmistir. Bu agidan hastaligin 6zellikle kres
ve anaokulu 6gretmenlerince taninmasi ve hasta ¢ocu-
gun izolasyonu bulasin dnlenmesinde énemli yer tutar.
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Enteroviral hastallk nedeniyle izledigimiz hastalarin
%67’sinde basvuru aninda veya hastaligin seyrinde ates,
tamaminda doékinti gelismistir. Bagka bir calismada ise
hastalarin %80,5’inde ates ve neredeyse tamaminda eri-
temler bulundugu bildirilmistir (4). EAAH genellikle kendi
kendini sinirlayan ve iyi gidigli bir hastaliktir. Daha 6nceki
calismalarda laboratuvar bulgularindan nétrofil, hemoglo-
bin ve glukoz seviyelerindeki anormalliklerin ciddi seyirli
hastalikla iligkili oldugu g&sterilmistir. Yine Ni ve ark.'nin
(8) yaptiklan calismada EV71 susunun saptanmasi, temas
OykUsu, ates, kusma, ekstremitelerde ddkuntiler gibi
kesin ve erken bulgular ve periferik kanda nétrofil orani
ciddi seyirli EAAH ile iligkili bulunmustur. Fazla sayida
hastanin dahil edildigi baska bir calismada 2379 vakadan
1798’inde hastalik seyri normalken, 581 vakada hastali-
gin ciddi seyrettigi ve 14 vakada ise 6limle sonuglandigi
bildirilmistir (4). Calismamizda da sadece (¢ hastada
(%7,5) ciddi seyir gorilirken ve kaybedilen hasta olma-
mistir. Hastaneye yatis gereken hastamiz 10 aylik bir
erkekti ve ylksek ates ile bagvurmustu. Tam kan sayimin-
da beyaz kiiresi 41000/mm3 olarak saptanmisti, periferik
yayma incelemesinde %81 polimorfoniveli |I6kosit goril-
mistl. Fizik muayenede orofaringeal hiperemisi olan
hastanin izleminde yumusak damak, orofaringeal bdlge
ve oral kavite mukozasinda hiperemik yer yer aftéz lez-
yonlar gelismisti, el ve ayaklarda vezikiler lezyonlar orta-
ya cikmisti. Ug giin siireyle yatirilarak izlendikten sonra
sorunsuz sekilde taburcu edilmisti.

Enteroviral hastalik tanisi igin 6éykl ve klinik bulgular
yeterli olmakla birlikte etiyolojik ajanin her zaman goéste-
rilmesi sart ve mimkuiin degildir. Cogu calismada etiyolo-
jiye yonelik degerlendirme yapilmis olmakla birlikte ¢alis-
mamiz sadece klinik bulgular Uzerinden yaritilmuis,
ancak tum hastalardan rutin laboratuar tetkikleri ve sero-
tipleme calismasi yapilmamistir. Hastaneye yatinlan ve
hastaligin agir seyrettigi vakalarda serotipleme calismasi
yapilmis ve birer hastada CA6, CA16 ve CB5 saptanmis-
t1. U¢ hastamizda i farkl serotipin gdsterilmesi gectigi-
miz yil ilkemizde gesitli serotiplerin dolastigini ve hastali-
gin belki de bu serotip ¢esitliligi nedeniyle yaygin gorul-
digini distindirmistir.

Calismamizin kisitlayici noktalan, tek merkezli ve
sadece mesai saatleri icinde Pediatrik Enfeksiyon
Hastaliklar Poliklinigi'ne basvuran hastalarin galismaya
dahil edilmis olmasi, mesai saatleri disinda GCocuk Acil
Servise bagvuran hastalarin ¢alisma disinda birakilmasi
ve tUm bir yillik siire yerine belirli bir periyodu icermesi-
dir. Calismamizda poliklinik kayitlar Gzerinden retros-
pektif tarama yapilmistir. Prospektif, cok merkezli, ente-
rovirls tiplerinin belirlendigi calismalarla Ulkemizdeki
enterovirls enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi ve hastalik
yuki ile ilgili daha net bilgiler edinilebilecegini disln-
mekteyiz.

Sonug

Enteroviral hastalik dzellikle 5 yas ve alti kligUk gocuklar-
da 6zellikle cocuk bakim evlerine devam edenlerde ortaya
cikan, cogunlukla da yaz ve sonbahar aylarinda gérilen bir
hastaliktir. Genellikle tani igin klinik bulgular yeterlidir cogun-
lukla spesifik tedavi gerektirmez ve kendi kendini sinirlar.
Hastallk bulasinda ve korunmasinda el ve gida hijyeni, 6zel-
likle kigik ¢ocuklarin ve onlarin bakimini verenlerin tuvalet
sonrasi el temizligi, stpheli klinik bulgulan olanlann okul-
kres veya ilk basamak saglik merkezlerinde erken taninip
izolasyonunun saglanmasi hastaligin yayilimini blyik 6l¢U-
de engelleyebilir. Hastalara ve hasta yakinlarina 6zellikle
bulas yollari ve gerekli izolasyon yontemleri anlatiimalidir.
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