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Bir olgu nedeniyle büllöz impetigo 
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Özet 
Bu yazıda bir bebekte saptanan büllöz impetigonun sunulması amaçlanmıştır. 
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Abstract 

This paper is aimed to present the bullous impetigo involving a baby. 
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 Resim 1. Olgunun başvurudaki görünümü 

 

 

GİRİŞ 

Doğum 2900 gr olan term bebek, 

postnatal 12. gününde kliniğimize 

karında kızarıklık şikayeti ile 

getirildi. Fizik muayenede göbekten 

perineye kadar uzanan eritem ve 

büllöz tarzda döküntü mevcuttu. 

Laboratuvar incelemesinde lökosit 

mm3’te 14000 olarak saptandı, CRP 

negatifti. Lokal kültür alınamadı. Kan 

kültüründe üreme olmadı. Nikolsky 

bulgusu negatifti (Resim 1).  

Bu klinik tablo neye bağlı olabilir ? 
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YANIT 

Hastaya büllöz impedigo tanısı koyularak ampisilin/sulbaktam tedavisi başlandı. Hasta 

uygulanan antibiyotik tedavisi ile kısa sürede düzeldi (Resim 2).  

Büllöz İmpetigo 

Bülloz impetigo en sık yenidoğan döneminde görülen, Staphylococcus aureus’un exfoliatif 

toksini ile meydana gelen bir deri hastalığıdır. Stafilokoksik haşlanmış deri sendromunun 

lokalize formu olarak kabul edilir. Büller başlangıçta berrak sıvı ile dolu iken bir iki gün içinde 

patlamakta ve sarımtırak bir şekilde krutlanmaktadır. Yakın izlem yapılmalı ve parenteral 

antibiyotik ile tedavi edilmelidir. 

 

Resim 2. Olgunun tedavi sonrası üçüncü gündeki görünümü 

KAYNAKÇA 

1. Yaylı S. Sık Görülen Bakteriyel Deri İnfeksiyonları. Türkderm-Deri Hastalıkları ve 

Frengi Arşivi Dergisi. 2011; 45 Özel Sayı 2: 104-8. 

https://drive.google.com/open?id=0BwN6iU0GY_qNWXZTQ0VMRzFHVDA
https://drive.google.com/open?id=0BwN6iU0GY_qNWXZTQ0VMRzFHVDA

