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OLGU

e 15 gunluk hasta

YAKINMA

e VUcutta dokuntulu lezyonlar
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e G5D4Y4DO0OK1, 32 yas psoriazis tanili anneden, 40+4 gestasyonel haftada
NSVY ile 3050 gram olarak dogan erkek bebek.

e Postnatal 6. ginunde sol kolunda baslayan su dolu kabarcik olarak tarif
edilen lezyonlar olusmus. Ates ve kusma sikayeti olmamis.

e Takiplerinde lezyonlarin artmasi Uzerine pediatri hekimine basvurmus ve
dermatolojiye sevk edilmis.

e Dermatoloji bolumune basvuran aile, tedavisinin diuzenlenmesi amaciyla

tarafimiza yonlendirildi.
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Vajinal kanama: yok
Diyabet: yok
Preeklemsi: yok
Eklemsi: yok

Kalp hastaligi: yok
Hepatit tasiyicihgi: yok
TORCH: yok

Tetanoz asisi: yok
EMR: yok
Koryoamniyonit: yok

Uriner Enfeksiyon: yok

Fetal USG: Normal

Amniyosentez: yok

Ugli tarama: normal

Alkol: yok

Sigara: yok

llac alim: MgSO4; Demir; Folik asit
Vajinal progesteron kullanimi: yok
Steroid kullanimi: yok

Takipli oldugu yer: Atakent Cihan Hastanesi
IVF/agilama: yok
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e 40+4 gestasyonel haftada 3050 gram olarak dogan erkek bebek

e Hastanin canlandirma ihtiyaci olmamig

DOGUM SONRASI

o Kyit (+)
e GOz bakimi (+)

e Hepatit Agisi (+)
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A: 32 yasinda, O Rh (+),
psoriazis hastasi

B: 39 yasinda, AB Rh (+), takipli
hastaligi yok

Akraba evliligi yok

1.cocuk: 13 yasinda, kiz, sag, saglikh
2.cocuk: 8 yasinda, erkek, sag, saglikl

3.¢ocuk: 2 yasinda, erkek, sag, saglikli

1 dusuk dykusu mevcut
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FiZIK MUAYENE

o Ates: 36.6 C derece

o Nabiz: 128 dk

e Solunum sayisi: 40/dk

e SPO2: %98 (oda havasinda)

« Tansiyon: 80/36 (44)

Bas cevresi: 34 cm (18.6 p; -0.89 sds)
Boy: 51 cm (61 p; 0.28 sds)

Dogum kilosu: 3050 gr (12.9p;-1.13

sds)

Guncel kilosu: 3450 gr
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o Genel durum: lyi

« Cilt: Pembe, turgor-tonus dogal. Odem, sarilik, pigmentesyon bozuklugu yok. Viicutta kirmizi
gorinumlu, diizgiin sinirli lezyonlar mevcut.

« Bas boyun: Sas ve sacli deri dogal. Kaput suksadenum, sefal hematom yok. On fontanel acik ve
normal bombelikte. Arka fontanel kapali. Tortikolis yok. Boyunda kitle ve LAP yok.

o Gozler: Acik, konjonktivalar ve skleralar dogal, goz kureleri her yone hareketli, strabismus yok, i1sik
refleksi +/+

o Kulak burun bogaz: Dusuk kulak yok, kepce anomalisi yok, burun pasaji acik, yarik damak dudak yok,

dil dogal, mandibula dogal.
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o Kardiyovaskuler: Kalp sesleri ritmik, S1/S2 +/+, Gftrim yok, kalp tepe atimi 130, sol interkostal aralikta

e Solunum sistemi: Burun kanadi solunumu, apne, inleme yok. Her iki hemitoraks esit havalaniyor.
Toraks deformaitesi yok. interkostal retraksiyon, ral, ronkds, ekspirium uzunlugu yok.

« Gastrointestinal sistem: Batin rahat. Bagirsak sesleri normoaktif. Palpasyonda defans, rebound yok.
Karaciger ve dalak ele gelmiyor. Anus acgik. Anal fissUr yok.

o Genitouriner sistem: Haricen erke gériunimde.

o NoromuUskuler sistem: Dogal. Emme refleksi +, yakalam refleksi +, moro refleksi +.

o Ekstremiteler: Dogal, deformite yok.
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o Psoriazis tanili anne

« Postnatal 6. gununde sol kolunda baslayan su dolu kabarcik

o Vucutta kirmizi gorinumliud, duzgun sinirli lezyonlar
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Enfeksiyoz Nedenler

Enfeksiyoz Olmayan Nedenler

Duggal, Shalini Dewan, et al. "Staphylococcal bullous impetigo in a neonate." World Journal of Clinical Cases 4.7 (2016): 191.
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Enfeksiyoz Nedenler

Eritematdz bir taban Ulzerinde pargalanarak kabuklarla kapli erozyonlara dénisen gruplanmis

Herpes simplex virls o o
P P vezikuller; prodromal semptomlari olabilir.

Yeni lezyonlar gelistikge belirli bir viicut bolgesinde farkl asamalardaki lezyonlar ayni anda

Varicella zoster virlis
mevcuttur.

Deride hassasiyet, pozitif Nikolsky belirtisi, genis alanlarda pullanma veya pul pul dékilme.
Stafilokokal haslanmis deri sendromu  Enfeksiyon koruyucu antitoksin antikorlarin yoklugu nedeniyle hematojen yolla yayilir. Bl kiltirt
negatiftir.

Eriteli bir zeminde yiizeyel vezikil, plstil ve billerle baglar. Agilan lezyonlarin yerinde sulantili

Stafilokokal bulléz impetigo alanlar ve krutlar olugur,
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Enfeksiyoz Olmayan Nedenler
Epidermolizis Biilloza

Nadir goriilen, kronik seyirli, deride ve miik6z membranlarda minimal travmalarla
bul ve erozyonlarin olustugu heterojen bir hastalik grubudur
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WBC: 8820/uL
NEU: 2150/uL
LYM: 4280/uL
MONO: 1440/uL
EOS: 850/uL
BASO: 100/uL
RBC: 4.95x108/uL
HGB: 17.1 g/dL
HCT: 46.2 %
MCV: 93.3 fL
PLT: 492x10%/uL

AKS: 95.8 mg/dL
Urea: 11.7 mg/dL
BUN: 5.47 mg/dL
Kreatinin: 0.41 mg/dL
Urik asit: 1.2 mg/dL
AST: 12 U/L

ALT: 19.6 U/L

ALP: 289 U/L

LDH: 308 U/L

CRP: <0.28 mg/L
Prokalsitonin: 0.093 ng/mL
Bil (T): 2.95 mg/dL
Bil (D): 0.86 mg/dL

Protein, total: 53.7 g/L
Albumin: 36.6 g/L
Globulin: 17.1 g/L
Duz. Na: 137.9 mmol/L
K: 4.98 mmol/L

Cl: 106 mmol/L

Diz. Ca: 10.93 mg/dL
Mg: 1.77 mg/dL

P: 6.19 mg/dL
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YARA KULTURU:

e Staphylococcus aureus
o Bezylpenicillin
o Fusidic asid
o Mupirosin

GRAM BOYAMA:

e LOkosit ve gram pozitif kok

TZANK BOYAMA:

e Diskeratotik Akantolitik Hucre,
Kok, Notrofiller

KAN KULTURU:

e Staphylococcus aureus
o Bezylpenicillin
o  Clindamycin
o  Eryhromycin
o Fusidic asid

o Mupirosin
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Biilloz impetigo tanisiyla hastaya ampisilin-gentamisin
baslandi.

Antibiyotik tedavisinin 2. ginunde ampisilin, ampisilin-
sulbaktam ile degistirildi.

Takiplerdeki vizit sirasinda hastanin teyzenin gocugunun 1
hafta dncesinde adiz ¢evresinde krutlu lezyonlari oldugu ve
geldiginde kabuklanmis oldugu ve bebekle oynadigi
ogrenildi.

Alinan kan tetkiklerinde AFR artisi olmadi. Kan kultlrG (+)
olan hasta bakteriyemi agsamasinda gézlemlendi.

Atesi ve kusmasi olmadi, kilo alimi devam etti.

7 gun iv antibiyotik tedavisi alan hastanin dokuntuleri

gerilemesi Uzerine taburcu edildi.
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Tedavinin 3. Gununde

Taburculuk Oncesi
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IMPETIGO NEONATORUM
(STAFILOKOKAL BULLOZ IMPETIGO)
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o Ik 4 hafta
e HSV ve VZV ile karistiriimamali
o Pemfiguslu anne bebegi ile karistirilmamall

o En sik gorulen bakteri -> Staphylococcus aureus

Ghosh, Sangita. “Neonatal pustular dermatosis: an overview.” Indian journal of dermatology vol. 60,2 (2015): 211. doi:10.4103/0019-5154.152558
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Etiyoloji ve Patofizyolo

« Eksfolyatif toksinlerin (A ve B) neden I:‘] TRAVMA SONUG

oldugu stafilokokal haslanmis deri

sendromunun lokalize bir sekli

e Toksin desmoglein 1'i hedef alir

o Stratum granulozumunda keratinosit- 3
keratinosit yapismasini engeller ‘ I n

o Nikolsky belirtisi (+)

Daniels, Elizabeth A., and David A. Rosen. "Skin Findings of Impetigo Neonatorum and Staphylococcal Scalded Skin Syndrome." The
Journal of Pediatrics 251 (2022): 216-217.
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Etiyoloji ve Patofizyoloji

)

« Toksinler enfeksiyon bolgesinde lokalize ve
S. aureus kabarcik igeriginden kulturlenebilir.

o Dolasima gecerse - stafilokoksik hagslanmis,
deri sendromu

e Dogrudan temas yoluyla yayilim

o Burun deliklerini, gobek deligini, tirnaklari ve

gOzleri kolonize eder

OKUMUS, Nurullah. "Yenidoganda Sik Rastlanan Dermatolojik Sorunlar." Klinik Tip Pediatri Dergisi 10.4 (2018): 7-17.

Amagai, M et al. “Toxin in bullous impetigo and staphylococcal scalded-skin syndrome targets desmoglein 1.” Nature medicine vol. 6,11 (2000): 1275-7.
do0i:10.1038/81385
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Klinik Belirtiler ve Tani o &

e Bulloz lezyonlar, erozyonlar, pustuller, ve krutlar yer alir ve lezyon sayisi degiskendir

e Baslangictaki lezyon soluk kirmizi bir makuldir ve bunun yerini hizla farkh bir yuzeysel
vezikdl alir; bu kese genigler ve 2-3 gun iginde pustuler hale gelen bdlleri olusturmak
Uzere saglam kalir.

e Kendi kendini sinirlayabilir

e Ates nadir

e Tani, klinik muayene, bakteriyel kulttrler ve histopatolojik incelemeleri igerebilir.

OKUMUS, Nurullah. "Yenidoganda Sik Rastlanan Dermatolojik Sorunlar." Klinik Tip Pediatri Dergisi 10.4 (2018): 7-17.

Ghosh, Sangita. “Neonatal pustular dermatosis: an overview.” Indian journal of dermatology vol. 60,2 (2015): 211. doi:10.4103/0019-5154.152558
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