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Abstract

Objective: Hand, foot, and mouth disease (HFMD) is
an infectious disease that is particularly common in
children. HFMD is clinically characterized by erosive
stomatitis that occurs with a vesicular and maculopapu-
lar rash. This rash is frequently observed in the hands
and feet and sometimes in the gluteal and inguinal
regions. It is known that various enteroviruses, includ-
ing coxsackievirus, echovirus, and enterovirus 71, may
be causative agents. HFMD is usually a self-limited and
benign condition; however, fatal cardiopulmonary and
neurological complications may be occasionally
observed cases with enterovirus 71 infection.
Onychomadesis is defined as proximal nail plate sepa-
ration with a temporary arrest in the activity of the nail
matrix. In this article, we present four onychomadesis
cases that occurred as a rare complication of HFMD.
Material and Methods: In the present study, we includ-
ed patients who presented with onychomadesis after
HFMD diagnosis between January 2013 and December
2014 at the Hacettepe University Faculty of Medicine,
Pediatric Infectious Diseases Outpatient Clinic.
Results: Four onychomadesis cases diagnosed with
HFMD were included in this study. All patients were
males, and their ages were 11 years, 21 months, 7
years, and 27 months. The underlying disease in one
patient was ALL in remission. None of the patients
had a history of skin disease. The periods from HFMD
diagnosis to nail changes were 3 weeks and 2 months
for the first two patients and 4 weeks for the other two
patients. Onychomadesis was improved without any
treatment during the follow-up.

Conclusion: Onychomadesis after HFMD is a benign
clinical disorder. In the differential diagnosis of pediatric
cases of onychomadesis, the patients should be queried
about a history of HFMD. (J Pediatr Inf 2015; 9: 64-7)

Keywords: Hand, foot, and mouth disease, child, ony-
chomadesis

Ozet

Amac: El, ayak, agiz hastaligi, siklikla gocuklarda
gorilen bulasici bir klinik tablodur. Eroziv stomatit ile
ellerde ve ayaklarda daha sik olmak lzere, gluteal ve
inguinal bdlgelerde makulopapuler ve vezikuler
dokintiler ile karakterizedir. Koksakivirtisler, ekovi-
risler ve enteroviris 71 gibi ¢esitli enterovirts turleri
ile iliskisi bilinmektedir. El, ayak, agiz hastaligi, gogun-
lukla iyi seyirli olmakla birlikte 6zellikle enterovirlis
71‘e bagli fatal kardiyopulmoner ve nérolojik kompli-
kasyonlar bildiriimistir. Onikomadezis, tirnak matriksi-
nin gecici duraklamasi ile proksimal tirnak plaginin
tirnak matriksinden ayriimasi olarak tanimlanir. Bu
makalede el, ayak, agiz hastaliginin nadir bir kompli-
kasyonu olan dért onikomadezis vakas! sunulmustur.
Gere¢ ve Yontemler: Bu calismaya Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar Poliklinigi'nde retrospektif olarak Ocak
2013—Aralik 2014 yillari arasinda el, ayak, agiz hasta-
g tanisiyla de@erlendirilen ve sonrasinda onikoma-
dezis gelisen vakalar dahil edilmistir.

Bulgular: Galismaya el, ayak, agiz hastaligi sonrasi
gelisen klinik olarak tani konulan dért onikomadezis
vakas! dahil edildi. Hastalarin yaslari sirasiyla 11 yas,
21 ay, 7 yas ve 27 aydi. Hastalarin hepsi erkekti. Bir
hasta remisyonda ALL tanisi ile izleniyordu. Hastalarin
hi¢ birinde deri hastaligi 6ykusu yoktu. El, ayak, agiz
hastaligindan sonra tirnak degisikliklerine kadar gecen
sire siraslyla iki hastada 3 hafta ve 2 hafta, son ik
hastada 4 haftaydi. Izlemde hastalarin onikomadezis-
leri herhangi bir tedavi uygulanmadan duizeldi.
Sonug: El, ayak, agiz hastaligi sonrasi gérilen oniko-
madezis iyi seyirli bir klinik tablodur. Onikomadezis ile
basvuran ¢ocuk olgularda ayirici tanilar i¢inde mutla-
ka el, ayak, agiz hastaligi da sorgulanmalidir.
(J Pediatr Inf 2015, 9: 64-7)

Anahtar kelimeler: El, ayak, agiz hastaligi, cocuk,
onikomadezis
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Tablo 1. Dért onikomadezis olgusunun genel dzellikleri

Birinci | ikinci |Uclincii | Dérdiincii
hasta |hasta | hasta hasta
Yas 11yas |21ay | 7yas 27 ay
Cinsiyet Erkek | Erkek | Erkek Erkek
*EAAHdan sonra
tirnak degisikliklerine
kadar gecen sire 3 hafta |2 hafta | 4 hafta | 4 hafta
Deri hastaligi 6ykisl - - - -
Eslik eden hastallk/ |Remisyon-| - - -
risk faktori da **ALL
Onikomadezis tedavi | izlem |izlem | izlem izlem
*EAAH: El, ayak, agiz hastaligi
**Akut lenfoblastik 16semi

Giris

El, ayak, agiz hastaigi (EAAH) olduk¢a bulasicl,
cocuklarda daha sik gérilen, tipik olarak el, ayak ve agiz-
da, ayrica gluteal ve inguinal bélgede lokalize olan makulo-
papller ve/veya vezikiler dékintl ile giden ve genellikle
kendini sinirlayan iyi seyirli bir bir hastaliktir (1-3). Bununla
birlikte son yillarda 6zellikle Bati Pasifik Bélgesindeki Asya
Ulkelerinde salginlar gérilmus ve fatal kardiyopulmoner ve
noérolojik komplikasyonlarla iliskilendirilmigtir (4).

Onikomadezis, tirnak matriks aktivitesindeki gegici
duraklamaya bagli proksimal tirnak plaginin tirnak matrik-
sinden ayriimasidir (5). Onikomadezis, enfeksiyonlar, oto-
immun hastaliklar, ilaglar ve travmalara ikincil gérulebilece-
gi gibi ailesel de olabilir (6). Bu yazida, morbiditesi ylksek
olabilen ancak ¢ogunlukla benign seyirli EAAHna ikincil
onikomadezise dikkat cekmek amaglanmistir (Tablo 1).

Olgu Sunumlari

Olgu 1

On bir yasinda daha énce Calla pozitif B Hicreli ALL
tanisi alan, bu nedenle Nisan 2007-Subat 2010 tarihleri
arasinda St Jude Total XIII protokolu uygulanan ve 3,5 yil-
dir remisyonda olan erkek hasta, Agustos 2013'de
Hacettepe Universitesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklinigi'ne el ve ayak tirnaklarinda dékilme sikayeti ile
basvurdu. Hastamizin, tatil icin gittigi sahil yéresinde
40°C’ye varan atesinin yaklasik iki giin oldugu sonrasinda
el, ayak, agiz icinde ve gluteal bdlgesinde dizglin sinirh
dokuntdleri oldugu 6grenildi. Kasinti hikayesi vermeyen
hastanin dékintlleri, bir hafta igerisinde beyazimsi renk
alarak iyilestigi, izlemde ¢ hafta sonra ilk olarak iki isaret
parmagindaki ardindan diger parmaklarindaki ve iki ayak
basparmagindaki tirnaklari dékilmeye basladigi aile ve
hasta tarafindan belirtildi.

Dékuntu ve tirnaklarda dokilme sikayeti ile basvurdu-
gu saglik kurumunda lokal tedavi verildigi, ileri tetkik ve tir-

Resim 1. Sol el 2-4 parmak onikomadezis

Resim 2. Her iki el tirnaklarinda gérllen onikomadezis

naklarin tekrar dékilmesi Gzerine poliklinigimize yénlendi-
rildigi &grenildi. Hastanin fizik muayenesinde el tirnaklarin-
da ve her iki ayak bagparmagi tirnaginda onikomadezis
mevcuttu (Resim 1, 2). Diger sistem bulgulari normal
sinirlar icindeydi. izZlemde hastanin onikomadezisi herhangi
bir tedavi uygulanmadan diizeldi.

Olgu 2

Yirmi bir aylik erkek hasta tirnaklarda dékilme nede-
niyle Hacettepe Universitesi Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklinigi'ne basvurdu. Basvurusundan iki hafta 6nce
ellerde, ayaklarda ve a@izda kasintili, vezikiler dékinti
oldugu, bu dénemde atesinin, en yiksek 38,6° C olacak
sekilde iki glin slirmis oldugu &grenildi. Dokuntl gectik-
ten sonra el ve ayaklarda soyulma, ardindan da herhangi
bir travma, periungal kizariklik veya dermatit olmaksizin
el ve ayak tirnaklarinda dékulme oldugu &grenildi.
Hastanin tetkik sonuglar yakin zamanda gegirilmis vari-
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sella enfeksiyonu ile uyumlu bulunmadi. Tipik belirti ve
bulgulari nedeniyle gecirilmis el-ayak-agiz hastaligi ve
buna ikincil onikomadezis gelistigi dusinlldi. Herhangi
bir tedavi verilmeden izlem 6nerildi ve dizelme goérildd.

Olgu 3 ve 4

Uglincii ve dérdiincii vakalar sirasiyla 7 yas ve 27
aylk olan ve ézge¢cmislerinde 6zellik olmayan erkek has-
talardi. Her iki hastaya EAAH gecirdikten dért hafta sonra
el parmaklarinda tirnak bozukluklari gérilmesi Uzerine
onikomadezis tanisi konuldu. izlemde tirnak bozuklugu
tedavisiz dizeldi.

Tartisma

El, ayak, adiz hastali§i sporadik olabilecegi gibi epide-
milere de neden olabilmektedir. Ayrica kendini ¢cogunlukla
sinirlamasina ragmen komplikasyonlara da sebep olabil-
mektedir (7). Onikomadezis ile el ayak agiz hastaligi ara-
sindaki iliski Clementz ve ark. (8) tarafindan éne sirilmuis-
tir. Tirnak matriksi, sert tirnak plaginin olusumundan
sorumlu olup gestasyonel 10. haftadan itibaren gérilmeye
bagslar ve yenidogan déneminde gelismeye devam eder (8).
Beau cizgileri, tirnak plag! lzerinde ¢okintl ya da oluklar
seklinde gdérilen tirnak matriks fonksiyonunun cesitli etken-
lere bagli gegici duraklamasi sonucu gérilen bir tirnak
bozuklugudur ve beau gizgisi, matrix devamliiginin tam
kaybi ve gecici duraklama ile sonuclanirsa onikomadezis
adini alir. Onikomadezis; sistemik hastaliklar, travma, ilag-
lar, beslenme yetersizligi, periungal dermatit, enfeksiyonlar
ile iliskili olabilecedi gibi ailesel ve idiyopatik olgularda lite-
raturde bildirilmigtir (6, 9). Enfeksiyon hastaliklari i¢inde en
stk EAAH’na ikincil onikomadezis gorilmektedir (6).
Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa, Japonya ve Tayvan'dan
EAAH’'nI takiben onikomadezis vakalari bildiriimis ve hep-
sinin ¢cocuk olmasi dikkati cekmistir. Erigkinlerde de EAAH
goriilebilmesine ragmen neden eriskinlerde degil de ¢cocuk-
larda onikomadezis gérilmesinin nedeni bilinmemektedir
(2). Bu vakalarda tirnak degisiklikleri literatiirde en erken 4
hafta sonra gérilmus olup bizim bir hastamizda bu sirenin
iki haftaya kadar indigi g6zlenmistir (6).

El, ayak, agiz hastaligi, en sik koksakivirlis A16 olmak
Uzere, koksakiviriis A5, A6, A7, A9, A10, B1, B2, B3, B5;
ekovirlsler E3, E4, E9 ve enterovirlis 71 gibi cesitli ente-
rovirus turleri ile bagh goérilebilmekle birlikte EAAH sonra-
si gorilen onikomadezis vakalari en ¢ok koksakivirls
AG’ya ikincil bildirilmistir. Bunun disinda koksakiviriis A5,
A6, A10, A16, B1, B3, ekovirts 3, 4, 9 ve enteroviris 71
sonras! vakalara ikincil de onikomadezis bildirilmigtir (5,
6). Hastalarimizda ise tipik EAAHnin klinik tablosu oldu-
gu icin virls tiplendiriimesi yapiimamisti.

El, ayak, agiz hastaliginda onikomadezisin nasil
gelistigi tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte tirnak

yataginin etrafinda enteroviriislere bagli gelisen cilt
dokuntilerine bagli enflamasyonun neden olabilecegi
dusinltimustir. El, ayak, agiz hastaligina bagl onikoma-
dezis gelisen hastalar igin 6zel bir tedavi yoktur. izlemde
bu klinik tablo kendini sinirlamakta ve tirnak bozuklugu
matriks duraklamasinin ortadan kalkmasi ile diizelmekte-
dir (6, 10).

Sonug¢

Onikomadezisin cesitli nedenleri olabilmekle birlikte
EAAH ikincil onikomadezis iyi seyirli bir klinik tablodur.
Onikomadezis ile bagvuran ¢ocuk olgularda ayirici tanilar
icinde mutlaka EAAH’da sorgulanmalidir.
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