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Biill6z impetigo
Bullous Impetigo
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Uc yasinda kiz hasta, ates ve dékiintli yakinmalariyla getiril-
di. Hastanin iki hafta kadar 6nce ates, halsizlik, burun akintisi ve
cilt dokintust yakinmasiyla bir saghk merkezine basvurdugu
ve sucicegi tanisi aldigi 6grenildi. Ancak cilt dokintisiniin su
toplayan ve sonra kendiliginden patlayarak yaralar haline donu-
serek tiim viicuda yayillmasi lzerine tekrar acil servise basvur-
mustu. Fizik muayenede; tim viicutta yaygin, eritemli zeminde
kurutlu, dairesel cilt lezyonlari saptandi. Laboratuvar inceleme-
lerinde beyaz kiire sayisi 7510/mm?, nétrofil sayisi 3710/mm?,
lenfosit sayisi 29080/mm? ve CRP 1 mg/L olarak saptandi. Klinik
olarak biilléz impetigo diistintlen hastadan kan, yara ve burun
kaltdrleri alinarak intravendz ampisilin-sulbaktam (150 mg/kg/
glin) tedavisi baslandi. Cilt lezyon siirtintu kiiltUriinde metisiline
duyarl Staphylococcus aureus Uredi. Kan ve burun kiltirlerinde
ise Ureme saptanmadi. Hastaya dort giin intravendz ampisi-
lin-sulbaktam tedavisi verildi, lezyonlar gerileyen hasta teda-
visi oral amoksisilin-klavulanata gecilerek toplam yedi gline ta-
mamland.. izlemde hastanin tiim cilt lezyonlar sekelsiz iyilesti.

Billoz impetigo, Ozellikle bebekler ve kiiclik cocuklar-
da gorulen ylzeyel bir cilt enfeksiyonudur. Seffaf biller en
sik yliz, govde, kalca, perine ve ekstremitelerde ortaya cikar.
Hastalik, eksfoliyatif toksin lireten S. aureus suslar tarafindan
olusturulur. Bu toksinler desmoglein-1'i hedef alarak subkor-
neal vezikil olusumuna yol acar. Ardindan vezikiiller gevsek
billere donusir. Biller patladiginda, pullu bir kenari olan eri-
temli bir taban kalir. Lezyonlar oldukca bulasicidir ve kolayca
yayilir. Erken tani ve uygun antibiyotik tedavisi ile genellikle iz
birakmadan iyilesir.
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