
Derginizin 2014 yılı 3. sayısında yayımlanan Çöl ve ark.nın ““EEll,,  AAyyaakk,,
AAğğıızz  HHaassttaallıığğıınnıı  TTaakkiibbeenn  GGeelliişşeenn  OOnniikkoommaaddeezziiss””  başlıklı yazısını
ilgi ile okuduk.1 El, ayak, ağız hastalığı yaygın olarak ve çoğunlukla

kendini sınırlayan, çocuk ve erişkinlerde görülen viral bir klinik sendrom-
dur.2 Klinik olarak eroziv stomatit ile birlikte ellerde, ayaklarda, gluteal ve
inguinal bölgelerde makülopapüler ve veziküler döküntüler ile karakteri-
zedir. Koksakivirüs A5, A6, A7, A9, A10, A16 (en yaygın), B1, B2, B3, B5;
eko virüsler E3, E4,  E9 ve enterovirüs 71 gibi çeşitli enterovirüs türleri ile
ilişkisi bilinmektedir. Onikomadezis, proksimal tırnak plağının tırnak mat-
riksinden ayrılması olarak tanımlanır ve tırnak matriks aktivitesindeki ge-
çici duraklamadan kaynaklanır. Beau çizgileri ile bulgu verebilir.3

Kliniğimizde son iki yıldır el, ayak, ağız hastalığı vakaları ile sıklıkla
karşılaşmaktayız. Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk En-
feksiyon Hastalıkları Polikliniğine Nisan 2012-Kasım 2014 tarihleri arasında
135 hastaya el, ayak, ağız hastalığı tanısı konulmuş ve bu hastaların üçünde
onikomadezis saptanmıştır. Bu hastaların yaşları sırasıyla 27 ay, 7 yaş ve 11
yaş idi. Onikomadezis, iki hastada klinik semptomların başlangıcından dört
hafta sonra, son hastada ise üç hafta sonra ortaya çıktı ve üç hastanın da
erkek olduğu dikkati çekti. Hastalarımızda tipik klinik tablo olduğu için
virüs tiplendirilmesi yapılmadı..  Wei ve ark.nın yaptıkları çalışmada, kok-
saki virüs A6’nın neden olduğu 130 el, ayak, ağız hastalığı tanısı alan olgu-
nun %37’sinde ve koksaki virüs A6 virüsü dışında diğer virüslerle hastalık
gelişen 145 olgunun %5’inde onikomadezis görülmüştür.4 Bizim olguları-
mızda onikomadezis sıklığı %2,2 olarak bulunmuştur.

Onikomadezis sadece el, ayak, ağız hastalığı sonrası görülmemektedir;
sıklıkla pemfigus vulgaris ile birlikte, kemoterapi veya antiepileptik ilaç
tedavisini takiben de ortaya çıkabilmektedir. Literatüre bakıldığında el,
ayak, ağız hastalığına ikincil onikomadezis olgularının çoğunun Fransa,
Belçika, İtalya, Finlandiya, Amerika Birleşik Devletleri, Japonya ve Tay-
van’dan bildirildiği, tüm olguların yedi yaşın altında olduğu ve onikoma-
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dezisin post-enfeksiyöz 4-10. haftalarda ortaya
çıktığı görülmüştür. Bununla birlikte, bizim sa-
dece bir hastamız yedi yaşın altındaydı ve oniko-
madezis klinik bulgulardan üç-dört hafta sonra
ortaya çıkmıştı. 

El, ayak, ağız hastalığında onikomadezisin
mekanizması hâlen tam olarak netleştirilememiş-
tir. Bununla birlikte tırnaktaki matriks proliferas-
yonunun duraklaması, etkilenmiş tırnakların
etrafında cilt döküntülerine ikincil inflamasyonun
direkt yayılmasına bağlı olabilir.5 Onikomadezisin
belli virüs tiplerinde daha sık görülmesi, inflamas-
yonun yanında etkenin de önemli olduğunu, ayrıca
olguların büyük kısmının çocuk olması nedeni ile
de yaşın etkili bir faktör olabileceğini düşündür-
mektedir.4,5 El, ayak, ağız hastalığına ikincil oniko-

madezis için özel bir tedavi yoktur. Tırnak matriks
duraklamasının ortadan kalkması ile onikomadezis
kendiliğinden düzelmektedir.5

Tek merkez verisi olmakla birlikte, özellikle
son iki yıldır Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi
Hastanesi Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Poliklini-
ğine başvuran olgu sayısının artması ve onikoma-
dezis ile üç olgu tespiti düşünüldüğünde, literatüre
benzer şekilde ülkemizde de olgu sayısında artış ol-
duğu iddia edilebilir.

Sonuç olarak; onikomadezisin birçok nedeni
olmakla birlikte, çocukluk çağında el, ayak, ağız
hastalığına ikincil olarak da ortaya çıkabilir. Oni-
komadezis ile başvuran bir hastada, yakın zamanda
döküntülü bir hastalık geçirme öyküsünün de mut-
laka sorgulanması gerektiği akılda tutulmalıdır.
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