
Büllöz İmpetigo
Bullous Impetigo 
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Klinik Görüntü / Clinical Image

Üç yaşında kız hasta, ateş ve döküntü yakınmalarıyla getiril-
di. Hastanın iki hafta kadar önce ateş, halsizlik, burun akıntısı ve 
cilt döküntüsü yakınmasıyla bir sağlık merkezine başvurduğu 
ve suçiçeği tanısı aldığı öğrenildi. Ancak cilt döküntüsünün su 
toplayan ve sonra kendiliğinden patlayarak yaralar haline dönü-
şerek tüm vücuda yayılması üzerine tekrar acil servise başvur-
muştu. Fizik muayenede; tüm vücutta yaygın, eritemli zeminde 
kurutlu, dairesel cilt lezyonları saptandı. Laboratuvar inceleme-
lerinde beyaz küre sayısı 7510/mm³, nötrofil sayısı 3710/mm³, 
lenfosit sayısı 2980/mm³ ve CRP 1 mg/L olarak saptandı. Klinik 
olarak büllöz impetigo düşünülen hastadan kan, yara ve burun 
kültürleri alınarak intravenöz ampisilin-sulbaktam (150 mg/kg/
gün) tedavisi başlandı. Cilt lezyon sürüntü kültüründe metisiline 
duyarlı Staphylococcus aureus üredi. Kan ve burun kültürlerinde 
ise üreme saptanmadı. Hastaya dört gün intravenöz ampisi-
lin-sulbaktam tedavisi verildi, lezyonları gerileyen hasta teda-
visi oral amoksisilin-klavulanata geçilerek toplam yedi güne ta-
mamlandı. İzlemde hastanın tüm cilt lezyonları sekelsiz iyileşti.

Büllöz impetigo, özellikle bebekler ve küçük çocuklar-
da görülen yüzeyel bir cilt enfeksiyonudur. Şeffaf büller en 
sık yüz, gövde, kalça, perine ve ekstremitelerde ortaya çıkar. 
Hastalık, eksfoliyatif toksin üreten S. aureus suşları tarafından 
oluşturulur. Bu toksinler desmoglein-1’i hedef alarak subkor-
neal vezikül oluşumuna yol açar. Ardından veziküller gevşek 
büllere dönüşür. Büller patladığında, pullu bir kenarı olan eri-
temli bir taban kalır. Lezyonlar oldukça bulaşıcıdır ve kolayca 
yayılır. Erken tanı ve uygun antibiyotik tedavisi ile genellikle iz 
bırakmadan iyileşir.
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