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ir yilin daha sonuna geliyoruz. 2023 yil1 yine
B tilkemiz ve diinya icin neredeyse her giin
giindemin degistigi bir sene oldu.

Cok iiziildiigiimiiz, canlar yitirdigimiz, icimizin | o L
parcalandigi anlar yasadik. Ozellikle Subat ayindaki D, Oimesr WLas i Villelrarin
deprem felaketi hepimizi derin bir hiizne bogdu.

Depremde canlarini kaybeden vatandaslarimiza AS M i A AM
tekrardan rahmet, yakinlarina da sabirlar diliyoruz.
ARALIK AYI BULTENI

Bu S ay1 m 1 Z da Aile Saglig1 Merkezlerimizde

primer olarak ilgilendigimiz, gordiiglimiiz bir ka¢ konuya degindik.
Hipertansiyon tilkemizde komplikasyonlari nedeniyle en sik
olimiin goriildiigii hastalik. Toplumun da neredeyse 3 te 1'i Hiper-
tansif grupta. Dolayisiyla bunun tespiti tedavisi ve yonetimi bir hayli
onem arz etmekte.

2023 y1l1 ayrica cumhuriyetimizin de 100. y1l1
oldugu icin 6nem arz eden bir sene. Diinya savasin-
dan ¢ikmus bir iilke, ekonomisi yerle bir edilmis,
ordusu dagitilmis, topraklar: paylasilmis, ama son
sozlinl hentiz soylememis ylice Tiirk milleti, ve o
milletin kahraman1 Mustafa Kemal Atatiirk.

100 sene once atilan saglam temellerin herseye
ragmen bugiin dim dik ayakta durdugu giizel iilke-
mize cumhuriyeti armagan eden Gazi Mustafa

Kemal Atatiirk ve silah arkadaslarina sonsuz . . o - il .
et e srlentiie Hipertansiyon Tanili Hastalara Yaklasim
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Bunun yaninda asilamalara, 6zellikle Pnomokok ve
Influenza asilamalarina degindik.

"leumococdd!
Vaccine

Influenza
vaccine !

Dperse with Medication G0
or provided sepe

Dolayisiyla korunmanin yani asilamanin 6nemi her gecen giin

daha net ortaya ¢ikiyor.

Pnomokok ve Influenza asilari

Hpv kadinlarda ilerleyen donemlerde yapabildigi
serviks kanseri nedeniyle hali hazirda Aile Saglig:
Merkezlerimizde taramasini yaptigimiz bir viris.
Ancak sadece tarama yeterli mi ? Taramanin
yaninda HPV asilamasini da yapabilirsek bu virtisi
ve sebep oldugu hastaliklari ¢ok ciddi oranda
azaltabiliriz.

Menenjitin ne kadar ciddi ve 6liimctil bir hastalik
oldugunu hatirlattik.

Menenjit

Okul ve kreslerin acilmasiyla birlikte,

solunum yolu ile bulasan hastaliklar grubunda bir artis gormistik,
daha farkl: bulas yollar1 olsa da bu hastaliklardan birisi de El-Ayak-
Ag1z Hastalig1.

El-Ayak-Ag1z Hastalig1

Keyif alarak okuyacagimiz, bilgilerimizi tazeleyecegimiz bir say1
olmasi dilegimizle.

Dr. Omer Ufkun Yildirim
AHEF Yonetim Kurulu Uyesi



Aile Hekimliginde
Yetiskin Hipertansiyon
Tanil1 Hastaya Yaklasim
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Dr. Nihal Turkmen Turker

® 0
lkemizde her 3 yetiskinden 1 tanesinin
hipertansif oldugu, bu hastalarin da yariya
yakininin durumdan haberinin olmadig:

bilinmektedir. Hipertansiyon toplumda ¢ok sik
goriilmekle beraber; kardiyak ve serebrovaskiiler
hastaliklar , bobrek hastaligi ve erken oliim gibi
durumlarla iliskili olup, hem saglik hem de ekono-
mik acidan 6nemli bir yiiktiir. Oysa ki 6nlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir.

Ozellikli hasta grubuna yaklasimda farkliliklar
olabilir, ancak %85-90 hasta altta sekonder bir
neden olmayan Primer Hipertansiyon olarak tanim-
ladigimiz gruptadir, bu yazimizda bu hastalardan
bahsedecegiz.

Kan basinci sistolik 2140 mmHg, diastolik 290 mmHg olmas1 Hiper-
tansiyon olarak tanimlanir. Evre 1 ve eslik eden komorbiditesi olma-
yan hastalarda oncelikli yaklasim hayat tarzi degisikligi olmalidir.

-Tiitlin ve alkol kullanimindan vazgecilmeli ya da azaltilmaly,

-Kilo kontrolii saglanmali, fazla kilolu/ obez ise kilo vermesi destek-
lenmeli,

-Diizenli fizik aktiviteye yonlendirilmeli,

-Tuz tiiketimini azaltmali, potasyumdan ve liften zengin beslenme
desteklenmeli,

-flaclarini 6nerilen dozda ve siirede, aksatmadan kullanmali,

-Kan basinci diizenli izlenmeli ve evde nasil takip edecegi hastaya
ogretilmelidir.

Calismalar gostermektedir ki kan basinci toplumun yasam bicimi-
ne, ozellikle beslenme o6zelliklerine sikica baghdir. Her yoreye gore
bile alinan kalori miktarlari, tuz tliketimi, lif oran1 degismektedir.
Lifli gidalar daha fazla potasyum ve daha az sodyum icermektedir-
ler, bu nedenle liften zengin beslenme hipertansiyon gelisiminin
oniline gecebilen nedenler arasindadir. Omega-3 ¢oklu doymamis
yag asidi (n-3-PUFA) giinde 3-6 g alinirsa hipertansiflerde sistolik
kan basincinda 4 mmHg, diyastolik kan basincinda 3 mmHg diisiis
saglanmaktadir.

Hipertansiyon prevansiyon calismalarinin (TOHP) ilk 6 ayinda zay:f-
lama ve tuz kisitlamasinin sistolik kan basincinda 2-4 mmHg'lik ve
diyastolik kan basincinda 1-3 mmHg'lik bir diisiise yol actig1 bulun-
mus, ikinci fazinda 3-4 yillik takipte zayiflama ve tuz kisitlamasinin
hipertansiyon sikligini yaklasik %20 oraninda azalttig1 gozlenmistir.

Hipertansiyon tedavisinde amag¢, morbidite ve mortalitenin
miimkiin oldugunca azaltilmasidir. Tolere edilebilmesi halinde kan
basincini sistolik 140 mmHg, diyastolik 90 mmHg’nin altinda olmas:
hedeflenmelidir. Eslik eden baska kardiyovaskiiler risk faktorleri
varsa kontrol altina alinmalidir. Kan basincinin daha da azaltilmas:
inme riskinde azalmaya, bobrek fonksiyonlarinin korunmasina ve
kalp yetmezligi progresyonunun onlenmesine yardimcidir.

Aile Hekimliginde
Yetiskin Hipertansiyon
Tanili1 Hastaya Yaklasim

19.12.23

Antihipertansif ila¢ seciminde kullanilabile-
cek ilac gruplar1 soyledir:

-Diiiretikler
-Betablokerler
-ACE inhibitorleri
-Kalsiyum antagonistleri
-Alfa blokerler
-Angiotensin II reseptor blokerleri

Kalp yetmezligi olanlarda Diiiretikler,
Tasiaritmisi olan hastalarda betablokerler,
Gebelerde ise oncelikli olarak alfa metildopa kullanilmalidir.

Ancak ACEi/ ARBler gebelik, hiperpotasemi ve bilateral renal arter
stenozunda , yine ACEiler anjionorotik 6dem olan hastalarda veril-
memelidir.

Tiazid grubu diiiretikler Gut olanlarda
Beta blokerler astimda
AV blok ve kalp yetmezliginde non-dihidropiridin grubu
kalsiyum kanal blokerleri verilmemelidir.

Tedaviye olabilen en diisiik doz ilacla baslanmali,
hastanin tolere edebilecegi diislik kan basinci sevi-
yesine kadar doz artirilmalidir. Yan etkilerin azal-
tilmasi i¢in uygun ila¢ kombinasyonlar1 kullanmak
gereklidir. Tlk baslanan ilaca yanit olmamis ya da
ilac yan etkisine bagli kullanim giicliigii varsa
(6rnegin ACEi kullanim1 sonras1 6ksiiriik gelismesi
v.b. ) ila¢ grubunu degistirmek ya da kombine ilag¢
kullanimi daha mantiklidir. 3 ya da 4 lii tedaviye
gecilecekse, bunlardan birinin diliretik olmasina
dikkat edilmelidir. 24 saat etkili ila¢ kullanimi
tercih edilmelidir, clinkii hasta uyumu azami
olmaktadir ayrica daha stabil kan basinci kontroli
saglamaktadirlar.

Hipertansiyona en sik eslik eden hastalik olan
Diyabetin varliginda hedef, kan basincini 130/85
mmHg'nin altina diisiirmek olmalidir. Bu hastalar-
da ve koroner arter hastaligi, metabolik sendrom,
bobrek hasari olan hastalarda ilk tercih ACE inhibi-
torleridir.

Eger hastaya ACEi/ARB baslamissak, potasyum ve kreatinin kontroli
icin hastayr 1 haftanin sonunda gormek gerekir. Ayrica kalsiyum
kanal blokeri baslandiginda en sik goriilen yan etkisinin ayak bilegi
odemi olabilecegi hastayla paylasilmalidir, hastanin konforunu ¢cok
fazla bozmadik¢a tedavinin kesilmesine gerek olmayacaktir. Alfa
bloker baslanan hastada refleks tasikardi, ilk doz senkopu ve ortosta-
tik hipotansiyon olabilecegi bilinmeli, hasta bu konuda bilgilendiril-
melidir. Ortostatik hipotansiyon nedeniyle bas donmesi gibi sikayeti
olursa hastanin kan basinci regiilasyonu saglanmis, tedavi degistiril-
mek istenmiyorsa , tedavi saati gliniin ileri saatlerine konulabilir.

Tedavi baslandiktan ortalama 2 hafta sonra ilac etkinligi baslar,
ancak bu siire 2 aya kadar uzayabilir. Ilk vizit 2 ay icine planlanmali-
dir. Kan basinci regiile edildikten sonra hastaya gore degisebilmekle
beraber 3-6 ay aralifinda hasta takibi planlanmali, hedef organ
hasari da ortalama 2 yilda bir degerlendirilmelidir.

Dr. Nihal Turkmen Turker
I¢c Hastaliklar1 Uzmani
Ozel Fatsa Meditech Hastanesi



Pnomokok ve
Influenza Asilamalari
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Dr. Gagatay Isyapan

nomoni halk arasinda bilinen tabiriyle
P zatiirre; akciger dokusunun iltihaplanma-

sidir. Bakteri, viriis ve daha nadiren
mantarlar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bakteriyel

pnomonilerin en sik etkeni ise Streptococcus
pneumoniae' dir.

Toplumda pnomokok acisindan en oOnemli risk
grubu 5 yas alt1 cocuklar ve 65 yas lizeri eriskinler
olup; bu yas gruplarinda pnomoniye bagli olimler
olabilmektedir. Diinyada yash niifus oram:1 hizla
artmaktadir. Yash niifusta bagisiklik sistemini olum-
suz etkileyen kalp hastaliklari, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, diyabet gibi hastaliklar direnci
azaltarak pnomoni gelisme sikligini arttirmaktadair.

Pnomoni; asilama, dengeli ve yeterli beslenme, temizlik ve hijyen
kurallarina dikkat edilmesi ile azaltilabilen bir hastaliktir. Hastalik
ortaya c¢iktiginda uzun siireli bir tedavi ve sonrasinda uzun bir
iyilesme donemine ihtiya¢ olmaktadir. Bu nedenle hastaliktan
korunmada asilama en O6nemli yontemdir. Asilama ile pnomoni
gorilme sikliginin ve 6lim oranlarinin azaltilabilmesi miimkiin-
diir. Ulkemizde ¢ocuklara rutin asilama programi kapsaminda 13
valanli konjuge pnomokok asis1 (KPA13) asist yapilmakta ve 6 ay
lizeri tim cocuklara, 6zellikle de risk grubunda olanlara influenza
(grip) asis1 onerilmektedir. 65 yas tlizeri kisiler ve kronik hastalii
olanlara da polisakkarit pnomokok asis1 (PPA23) ve influenza asisi
onerilmektedir.

PNOMOKOK ASISI

L N ] [}
Pn O m O n 1 nedenleri arasinda diinyada en sik

rastlanan mikroorganizma Streptococcus pneumoniae' dir. Pnomo-
koklar iist solunum yolu enfeksiyonlar1 basta olmak tizere pnomo-
ni, menenjit gibi agir komplikasyonlari olabilen tablolara yol
acabilmektedir. Elimizde hastalig1 ve komplikasyonlar: azaltmak
icin asilarimiz mevcuttur.
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Ulkemizde bebeklik doneminde de uygulanabilen
KPA 13 ve 2 yas lizerinde uygulanabilen PPA 23
olarak iki tiir pnomokok asis1 bulunmaktadir. Ulke-
mizde dogan her cocuga Cocukluk Cagi Asilama
Programi dahilinde KPA13 asis1 Ulusal Asilama
Programina gore 2., 4. ve 12. ayin sonunda {icretsiz
uygulanmaktadir. Ayrica splenektomi, aspleni, koh-
lear implant, orak hiicre anemisi gibi risk grubun-
daki ¢ocuklara eski semada oldugu gibi 6. ayda da
KPA asis1 yapilmaktadir. Pnomokok asilar: inaktif
asilar olup diger asilarla ayni anda uygulanabilir. Tki
yasin uzerinde risk grubundaki bireylere ayrica
KPA13 ten en az 8 hafta sonra PPA23 yapilmaktadir.
Erigkinler icin de PPA23 ve KPA13 uygulamalar
mevcuttur.

Pnomokok Asis1 Onerilen Kisiler:

-65 yas ve lizerindekiler

-Bagisiklik sistemi normal olup kalp hastaligi,
akciger hastaligi, seker hastaligi, alkolizm, siroz,
beyin- omurilik sivi kacag: gibi kronik hastalig1
olanlar

-Bagisiklik sistemi yetersiz olup pnomokokal hastalik riskinin
artmis oldugu dalagi alinmis kisiler, baz1 kan hastaliklari,
kronik bobrek hastaligi bulunanlar ve organ nakli yapilmis
olanlar

-Menenjit riski tasiyanlar (Beyin omurilik sivis1 kacagi olan-
lar, kohlear implant kullananlar)

-AIDS tastyicist erigkinler

INFLUENZA

Influenza asis1 her y1l Ekim-Kasim aylarinda yapilmaya baslanmak-
ta, bu stireyi kaciranlar i¢in ise grip sezonu boyunca yapilmasi
onerilmektedir. Hamileler risk acisindan 6ncelikli gruptadir. Influ-
enza komplikasyonlar: agisindan diger riskli gruplar ise saglik
calisanlari, astim, diyabet, metabolik hastaliklar, kalp hastalari,
kronik karaciger hastalari, bobrek hastalari, norolojik veya hemato-
lojik hastalig1 olanlar, yiiksek riskli hastalara bakim verenler ve ev
halky, 65 yas iistii erigkinler, immunitesi baskilanmis olanlar, kanser
hastalari, HIV/AIDS hastalari, morbid obezite, bakimevinde kalanlar
ve calisanlaridir. Diinya Saglik Orgiitii 6 -59 cocuklar1 da influenza
asis1 icin oncelikli grup olarak belirlemistir. Amerikan Pediatri
Akademisi de 6 ay lizeri tiim cocuklara grip asisini 6nermektedir.
Asilama ile hastaneye yatis ve 6liim orani bu gruplar i¢in azalmakta-
dir. Canli influenza asis1 lilkemizde bulunmamaktadir. Ulkemizde
su anda tetravalan as1 uygulanmaktadir. influenza her yil antijenik
degisiklik yapabilecegi i¢in asilar o yilin baskin susuna gore yeni-
den tretildiginden influenza asisini her yil yaptirmak gerekir.

Hem pnomokok hem de influenza asis1 oldukca giivenlidir. Bu asila-
rin tek kontrendikasyonu anafilaksidir. Bazen hafif yan etkiler
olabilir. As1 uygulanan yerde agr1 ve kizariklik gelisebilir. Ates,
halsizlik, kiriklik gibi bazi yan etkiler olabilir, bunlar gecici ve hafif-
tir.

Dr. Gagatay Isyapan
Aile Hekimligi Uzmani
Glirgentepe Devlet Hastanesi
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Dr. Elif Keles Tayfur

linyada; her iki dakikada bir kadinin
olimiine neden olan serviks kanseri;

kadinlarda meme kanserinden sonra en sik

goriilen ikinci kanserdir. Goriilme siklig1 ise 50-59
yaslar arasinda artmaktadir.

Gliniimiizde serviks kanseri gelisimi icin HPV’ nin
mutlaka var olmasi gerektigi bilinmektedir. Sigara
kullanimi, multipartner iliski, parite sayisinin ¢ok-
lugu, OKS kullanimi, immun sistemi baskilayan has-
taliklar gibi risk faktorleri ise viriisle karsilagsma
ihtimalini artirmakta ya da karsinojenik siirecin
hizlanmasina sebep olmaktadir.

HPV; kanserojen ozelliklerine gore diisiik riskli ve
yuiksek riskli olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir.

HPV 6 ile 11; diistik riskli grubu olusturmakta olup servikal lezyon-
lar ve genital sigillere neden olmaktadirlar. HPV 16 ile 18 ise yiiksek
riskli grubu olusturmakta olup vajina, vulva, serviks, aniis ve peni-
sin skuamoz kaynakli karsinomuna neden olmaktadirlar.

Serviks kanserlerinin %99’unun iliskili oldugu HPV; cinsel yolla en
stk bulasan viriistiir. Cinsel temastan sonra enfeksiyon gelisme
oran1 %65tir. HPV bulasi; serviks kanseri riskini 250-400 kat artir-
maktadir. Bariyer ile korunma yontemleri riski azaltsa da tam
olarak korunma saglamamaktadir.

Postkoital kanama veya kanli vajinal akint1 sikayeti ile saglik profes-
yonellerine basvuran hastalarda akla ilk gelmesi gereken serviks
kanseridir. Bunun yanisira genital ve anal mukozalarda karnabahar
goriniimiinde agrisiz lezyonlar, anormal uterin kanama, postmeno-
pozal kanama, disparoni, tedaviye direngli kotii kokulu vajinal
akinty, kilo kaybs, idrar yapmada giicliik gibi sikayetlerle de hastalar
gelebilir.

Serviks kanseri nasil taranir?

Taramanin ilk hedefi; serviksin intraepitelyal prekiirsor lezyonlari-
nin tespit edilmesi, tedavisinin zamaninda yapilmasi ve serviks kan-
serine ilerlemesini 6nlemektir. Bunun icin; sitoloji ve kolposkopi
kullanilmaktadir. Servikal kanser tarama programlari, bu kanserin
gorilme sikligini ve Olim oranlarini azaltmak igin son derece
onemlidir. Ulkemizde de cinsel aktif biitiin kadinlarda 3 yilda bir
PAP (Papanicolau) smear; 30-65 yas arasi cinsel aktif kadinlarda ise 5
yilda bir HPV-DNA taramas: programlari uygulanmaktadir. Servikal
smear’in sitolojik olarak degerlendirilmesi ve ayni Ornekte es
zamanli HPV-DNA calisilmasi “co-test” olarak adlandirilmaktadar.

\ ‘g. -~ AN
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Human Papilloma
Virus Hakkinda
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Peki kolposkopi endikasyonlar: nelerdir?

HPV-DNA sonucu yiiksek riskli tipleri ile enfekte
olmus olmak, stirekli yetersiz smear sonucu, post-
koital kanama varligi, smear sonucunun LGSIL,
HGSIL, glandiiler lezyonlarin varligi veya adeno-
karsinoma in situ olmasi

HPV’den primer nasil korunulur?

Diinya Saglik Orgiitii; HPV asisinin rutin asilama
programina alinmasini onermektedir. Ancak Tiir-
kiye ulusal asilama programinda yer almamakta-
dir. Uygulanmas: kisinin istegine baglidir ve ticret-
lidir. Asilama hem kadinlar hem de erkekler icin
onerilmektedir.

HPV asis1; yeni enfeksiyon olusumunu onlemekte
ancak mevcut HPV enfeksiyonunu tedavi etme-
mektedir. Cinsel aktivite baslamadan 9-13 yas
doneminde, 3 doz asi uygulanmasiyla yiliksek
diizeyde korunma saglanmaktadir. HPV enfeksiyo-
nunu onlemek icin, farklit HPV as1 tipleri bulun-
maktadir. Bivalan as1 HPV tip 16 ve 18%, kuadriva-
lan as1 HPV tip 6, 11, 16 ve 18%¢, nanovalan as1 HPV
tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58% karsi gelistiril-
mistir. Gardasil9, Gardasil4 ve Cervarix; FDA tara-
findan kabul edilmis HPV asilaridir.

Yastan bagimsiz, tarama gerektirmeksizin HPV
oykiisiinden bagimsiz isteyen her kadin asilanabil-
mektedir.

Gebelerin asilanmas yeterli calisma olmadigindan 6nerilmemekte-
dir ancak gebe oldugu bilinmeden asilanan kadinlarda terminasyon
gerekmemektedir. Emziren kadinlar asilanabilmektedir.

3 doz asilanma sonucunda teep antikor seviyesine ulasilmakta;
zamanla antikor seviyesi diismektedir ancak halen dogal bagisikligin
lizerinde bir antikor seviyesi mevcut oldugundan rapel doza gerek
gorilmemektedir.

Serviks kanserinden korunmada; o6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan Aile Hekimleri toplumdaki kadinlarin farkin-
daliklarinin arttirilmasinda, HPV asis1 ve servikal tarama yaptirma-
larina tesvik edilmelerinde kilit rol oynamaktadirlar.

HPV enfeksiyonu ile karsilagsma riskini azaltmak icin uygulanmasi
gereken diger birincil 6nleme stratejileri; bireylere cinsel baslangic-
larini geciktirmeyi, 0miir boyu cinsel partner sayisini azaltmay ve
kondom kullanimini arttirmayi icerir.

Dr. Elif Keles Tayfur
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani
Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi



Hastalar ilk 24 saat
icerisinde yasamini
kaybedebilirler.(1)

19.12.23

eningokok hastalig1 deyince, aklimiza
M oncelikle menenjit, meningokoksemi

(meningokok kan zehirlenmesi) gibi
olimciil agir hastaliklar gelir.(2)

Ozellikle meningokoksemi, en yiiksek 6liim hizina
sahip, antibiyotik tedavisi yapilsa bile yakalananla-
rin %40’ 1n1n yasamin kaybettigi, en oldiirticii
bulasici hastaliklardan biridir* Menenjitte yine
olimlere yol acan, yasayanlarda da 6nemli ol¢iide,
%30’dan fazla oranda sakatliga yol acan bulasic1 bir
hastaliktir.(3)

Prof.Dr. Nuri Zafer Kurugol

Meningokoksemi gecirenlerde kol ve bacaklarda gangren gelisir ve
hastanin yasamasi icin kol veya bacaginin kesilmesi zorunlugu
olabilir. Tim bu sakatliklar, kisinin 6liimden kurtulsa bile sonraki
hayatin1 normal devam etmesini engelleyecek sekilde onemli
sorunlara yol acar. Bu nedenle, meningokok hastalig1 hepimizin
¢ok korktugu 6nemli bir bulasict hastaliktir.(5)

Meningokok menenjiti geciren ¢ocuklarda zeka geriligi, isitme
kayb, sagirlik, bobrek yetmezligi, sara gibi sakatliklar goriilebi-

Meningokok hastaliginin 6nemli 6zelliklerinden biri de, hastali-
gin baslangicinda, ilk 12 saatte bulgularin nonspesifik olmasi,
yani meningokok hastaligina 6zgti belirtilerin olmamasidir.(6)

ol

Hipertansiyon Tanili Hastalara Yaklasim

Hastalar ilk 24 saat
icerisinde yasamini
kaybedebilirler.(1)
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Hastalik, ates, bas agrisi, bulanti, kusma, ishal,
nezle, kiriklik, istah azalmasi, huzursuzluk gibi
bircok hastalikta goriilen belirtilerle baslar.(7)

Menenjit teshisi ortalama 19 saatte konulabilir.

Bu ilk donemde hastalar, Grip, COVID veya barsak
enfeksiyonu gibi yanlis tanilar alabilir. Hastaliga
ozgl ense sertligi, dokiintii gibi belirtiler veya
menenjite 6zglin diger belirtiler hastaligin 13 ile
16. saatinden sonra ortaya c¢ikar. Bu nedenle,
menenyjit teshisi ortalama 19 saatte konulabilir.

Ancak, bundan sonra uygun tedavi yapilsa bile has-
talik hizla ilerler; deliryum, havale, bilin¢ kayb:
olusabilir ve hastalar ilk 24 saat icerisinde yasamini
kaybederler. Tiim bu 6zellikleri meningokok hasta-
liginin ne kadar onemli ve korkutucu bir hastalik
oldugunu gostermektedir*

* Soylemler hekimin giinliik klinik pratigine dayanan uzman goriis-
leridir.
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l-ayak-ag1z hastalig1 agizda, ellerde ve ayak-
E larda dokiintiilerle karakterize genellikle
coxsakieviriise bagli gelisen viral bir
hastaliktir. Siklikla 5 yasindan kiiciik cocuklar: etki-
ler, ancak bazen daha biiyiik cocuklari, ergenleri ve

yetiskinleri de etkileyebilir. Bazen biiyiik salginlara
yol acabilir. Yaz aylarinda daha sik goriilmektedir.

Cogu insan yasami boyunca el, ayak, agiz hastaligi-
na neden olan virtislere maruz kalmaktadir. Viriis
genellikle okslirme veya hasta bir kisiyle veya onun
esyalariyla kisisel temas yoluyla yayilir. Dolayisiyla
okullar ve kreslerde salginlar yapabilir. Kulugka
siiresi 3-5 giindiir. Viriis, hastaligin baslangicindan

onceki glinlerde enfekte bireylerin farenksinde ve diskisinda tespit
edilebilir ve genellikle semptomlarin baglamasindan sonraki bir
hafta icinde en bulasici hale gelir. Bu nedenle asemptomatik enfek-
siyonlarin ve kulucka dénemindeki enfeksiyonlarin varligi, el-a-
yak-agiz hastaligini 6nleme ve kontrol etme ¢abalarini zorlastirabi-
lir.

Hastalarda ates yoktur ya da subfebrildir. Agiz tutuldugunda siklik-
la dilde, yanak mukozasinda, farenks arka kisminda, damakta, dis
etlerinde ve/veya dudaklarda daginik, agrili vezikiiller bulunur.
Ellerde ve parmaklarda, ayaklarda, kalgalarda ve kasikta makiilo-
papiiler, vezikiiler ve/veya piistiiler lezyonlar meydana gelebilir.
Deri lezyonlar: ayaklardan ziyade ellerde daha sik goriiliir, avug ici
ve ayak tabanlarini da etkiler. El, ayak ve agiz hastaligini teshis
etmek icin spesifik bir laboratuvar testi kullanilmamaktadir. Tani
klinik goriiniim ve semptomlara dayanarak kolayca konulabilir. E1
ve ayak lezyonlar1 genellikle hassastir ve 7-10 giin i¢inde diizelir.
Kalca lezyonlari genellikle vezikiillesmez. Hastalik genellikle
kendini sinirlar.

Bazi vakalarda dokiintt, tek bir bolge veya yalnizca makiilopapiiler
dokiintii gibi atipiktir. Urtiker, su cicegi, herpes zoster, kizamikcik
ve herpes simpleks hastaligindan ayirt edilmesi gerekir. Ozellikle
Coxsackievirus A6, yetiskinleri ve ¢cocuklari etkileyen, ates, yaygin
dokiintii (ellere ek olarak yiiz, proksimal ekstremiteler ve govde) ile
karakterize edilen daha siddetli atipik el-ayak-agiz hastaligindan ve
herpanginadan sorumludur. Enteroviriis A71'in neden oldugu
el-ayak-agiz hastaligi, 6zellikle kiiciik cocuklarda norolojik ve
kardiyopulmoner tutuluma neden olabilir. Coxsackievirus A16'nin
neden oldugu el-ayak-agiz hastaliginda ensefalit, akut flask paralizi,
miyokardit, perikardit ve sok gibi komplikasyonlar goriilebilir.

El-ayak-agiz hastaligini takiben onikomadesis (tirnak dokiilmesi)
gozlenebilir. Genellikle hastaligin baslangicindan sonraki 1-2 ay
icinde gozlenir ve 1-8 hafta siirer. Tirnak degisimi genellikle kendi
kendini sinirlar ve tedavi gerektirmeden kendiliginden iyilesir.

El-Ayak-Ag1z
Hastalig1
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El, ayak ve ag1z hastaliginda spesifik tedavi yoktur.
Semptomlara yonelik tedavi verilir. Tedavilerin
amaci hastalarin kendilerini daha iyi hissetmeleri-
ne yardimci olmaktir. Ag1z yaralarindan kaynakla-
nan agri, cocugun yemek yeme veya icme konu-
sunda isteksiz olmasina neden olabilir, bu nedenle
stv1 alimini tesvik etmek onemlidir. Capraz enfek-
siyonu o6nlemek i¢in hastalar izole edilir ve konta-
minasyonu onlemek icin iyi agiz ve cilt bakimi
yapilir.

Enteroviriislere karsi tek degerli ve cok degerli asilar hayvan deney-
lerinde basarili bulunmustur. Su anda EV71 icin Cin'de lisans alan
as1 mevcuttur, bu inaktif tam viriis asisi etkin bulunmustur. Ancak
enteroviriislerde farkli serotipler arasinda ¢apraz koruma diisiik
oldugundan multivalan asilara ihtiyac¢ vardir.

Immunsuprese hastalarda Interferon alfa (IFN-a)
ve ribavirin tedavisi vaka bazinda kullanilabilir.
Bazi vakalarda erken evrede IVIG kullaniminin
hastaligin ilerlemesini iyilestirebilecegi ve morta-
liteyi azaltabilecegi gorulmiistiir.

En iyi korunma, enfekte kisilerle temastan kagin-
mak ve ellerin uygun sekilde yikanmasi, hijyen ve
kontamine yiizeylerin temizlenmesidir. Asilama,
vakalar1 kontrol etmede en etkili ve uygun maliyet-
li yaklasim olarak kabul edilmektedir.
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