
tafilokoksik haşlanmış deri sendromu, biyofaj 1 ve 2 koagülaz pozitif
stafilokokların eksfoliyatif toksininin neden olduğu bir hastalıktır.1

Lokalize olursa büllöz impetigo veya pemfigus neonatorum, jeneralize
olursa haşlanmış deri sendromu veya Ritter’s hastalığı olarak bilinir.  İm-
münglobulin immaturitesi ve renal toksin klirens etkinliğinin azlığı nede-
niyle birinci olarak yenidoğan ve çocuklar etkilenir. Buna karşın mortalite
çocularda %5’ten azken erişkinlerde %60’ın üzerindedir.2,3
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Neonatal Stafilokoksik 
Haşlanmış Deri Sendromu

ÖÖZZEETT  Stafilokoksik haşlanmış deri sendromu, Staphylococcus aureus tarafından salgılanan
eksfoliyatif toksinler aracılığıyla oluşan eritem ve sonrası epidermisin yüzeyel katmanlarının yaygın
ayrılması ile karakterize epidermolitik bir hastalıktır. Bazı S. aureus suşları tarafından salgılanan
eksfoliatin A ve B ekzotoksinleri lokalize (büllöz impetigo) ya da jeneralize (haşlanmış deri
sendromu) deri belirtilerine yol açar. Haşlanmış deri sendromu, jeneralize eritem ile başlar,
kıvrımlarda eritem daha belirgindir. Derinin duyarlılığı artmıştır. Birkaç saat veya bir iki gün
içerisinde epidermisin üst tabakası hafif basınçta buruşarak Nikolsky işareti pozitifleşir. Kısa süre
sonra içi berrak sıvı ile dolu büller gelişir. Epidermisin geniş tabakalar şeklinde ayrılarak alttan
nemli, kırmızı ve parlıyan yüzey ortaya çıkar. Soyulan bölgeler 48 saat içinde kurur. Bu yazıda
metabolik tarama için topuk kanı alınması sonrasında stafilokoksik haşlanmış deri sendromu gelişen
yenidoğan bir olgumuzu sunduk.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yenidoğan taraması; Staphylococcus aureus; 
stafilokoksik haşlanmış deri sendromu;bebek, yenidoğan

AABBSSTTRRAACCTT  Staphylococcal scalded skin syndrome is a toxin-mediated exfoliating skin condition
predominated by desquamation and blistering, as aresult of exfoliative toxin productions by Staphy-
lococcus aureus. Exfoliative exotoxins A and B produced by some of strain of S. aureus caused  lo-
calized (bullous impetigo) or generalized (scalded skin syndrome) skin lesion. Scalded skin syndrome
develops generalized erythema and is accentuated in flexural. At this stage areas of epidermis may
separate in response to gentle shear force (Nikolsky sign). Scalded skin syndrome develops bullae
with full of clear water  briefly.  The brightly erythematous skin may rapidly acquire by rupture bul-
lae. Rupture lesions dries within 48 hours. We report a case of staphylococcal scalded skin syn-
drome after to draw heel blood for metabolic screening in a neonate.

KKeeyy  WWoorrddss::  Neonatal screening; Staphylococcus aureus; 
staphylococcal scalded skin syndrome; infant, newborn 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  PPeeddiiaattrr  22001122;;2211((33))::117799--8822

Sema TANRIVERDİ,a,b

Nermin TANSUĞ,a,b

Ümit PİRİM,b

Ezgi YANGINb

aÇocuk Sağlığı ve Hastalıklar AD,
bNeonatoloji BD,
Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Manisa

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 05.01.2011 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 02.05.2011

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Sema TANRIVERDİ
Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıklar AD, 
Neonatoloji BD, Manisa
TÜRKİYE/TURKEY
drsemarala@yahoo.com

Cop yright © 2012 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



Jeneralize eritem ile başlar, kıvrımlarda eritem
daha belirgindir. Derinin duyarlılığı artmıştır. Bir-
kaç saat veya bir iki gün içerisinde epidermisin üst
tabakası hafif basınçta buruşarak Nikolsky işareti
pozitifleşir. Kısa süre sonra içi berrak sıvı ile dolu
büller gelişir. Epidermisin geniş tabakalar şeklinde
ayrılarak alttan nemli, kırmızı ve parlıyan yüzey
ortaya çıkar. Soyulan bölgeler 48 saat içinde kurur.
Yenidoğanlarda letarji, irritabilite, beslenememe
gibi bulgular olabilir.  Yenidoğan yoğun bakım üni-
tesinde yatan  yenidoğanlarda haşlanmış deri sen-
dromu hastane enfeksiyonu olarak ortaya çıkarken,
sağlıklı yenidoğanlarda ise intramuskuler K vita-
mini enjeksiyonu veya metabolik tarama için to-
puğun delinmesinden  sonra oluşmaktadır.4-8

OLGU SUNUMU
Yirmi iki günlük kız bebek 4 gündür huzursuzluk,
kusma, kasık ve koltuk altında daha yoğun olmak
üzere tüm vücutta püstülo veziküler döküntü ve
büllöz karakter kazanıp soyulmaya başlayan lez-
yonlar nedeniyle getirildi. Yirmi beş yaşında G1P0
anneden SAT’a göre 39 haftalık normal vajinal
yolla 3800 g doğan olgunun deri lezyonlarından 5
gün önce metabolik tarama için topuk kanı alındığı
öğrenildi. Öz-soygeçmişinde özellik belirtilmedi.

Fizik muayenesinde vücut ağırlığı: 4170 g (50-
75 p), boy: 53 cm (50-75 p), baş çevresi: 38 cm (90-
97 p), kardiyak nabız: 120/dk, solunum sayısı:
40/dk kan basıncı: 70/42 mmHg, gövde ve inguinal
bölgede yaygın eritematöz zemin üzerinde püstüler
lezyon ve soyulan cilt lezyonları mevcuttu. Ni-
kolsky fenomeni pozitifti. Diğer sistem bakıları
olağandı (Resim 1, 2).

Hemogramında  lökosit: 7600/mm3, hemoglo-
bin: 14,6 g/dL, Hct: %38,9, trombosit: 343 000/mm3

Periferik yaymada %68 polimorf nüveli lökosit,
%32 lenfosit. Prokalsitonin: 0,12 ng/mL, Na: 139
mmol/L, K: 4,7 mmol/L, Cl: 110 mmol/L, Ca: 10,5
mg/dL, PO4: 5,8 mg/Dl, AST: 53 U/L, ALT: 42 U/L,
T. Pro: 5 g/dL, Alb: 3,4 g/dL, Üre: 7 mg/dL, Cr: 0,2
mg/dL.  İdrar bakısı normaldi. Kan , idrar, boğaz ve
sürüntü kültürü gönderildi.  Hastaya ampisilin İV
başlandı. İzleminin 24. saatinde 38,3oC ateş yük-
sekliği olan ve kan ve sürüntü kültüründe metsi-
line dirençli Staphylococcus aureus üremesi olan

hastanın almakta olduğu ampisilin kesilip teikop-
lanin başlandı. Ateş yüksekliği gerileyen hastanın 5
gün sonra deri lezyonları geriledi (Resim 3,4).

TARTIŞMA
Stafilokoksik haşlanmış deri sendromu, stafilokok-
ların eksfoliyatif toksinine bağlı olarak ortaya çıkan
sıklıkla yenidoğan, süt çocuğu ve nadir olarak da
erişkinlerde görülür. Stafilokoksik haşlanmış deri
sendromu, içi sıvı dolu büller ve soyulmayla ka-
rakterize klinik bir tablodur. Histopatolojik tanısı
deri biyopsisinde minimal inflamasyon ile birlikte
olan subkorneal akantolitik ayrılma ile konabil-
mektedir. S. aureus’un akantolitik enfeksiyonun-
dan sorumlu olan eksfoliyatif toksin A ve B,
epidermolizise sebep olan serin proteazlardır. Bu
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iki toksin kerotositlerin hücreler arasındaki bağ-
lantısını sağlayan transmembran glikoprotein ya-
pısındaki desmoglein-1 hedefleyerek hücreler
arasındaki bağlantının kaybına ve enfeksiyonun
yayılmasına sebep olurlar. Eksfoliyatif toksin A,
sıklıkla büllöz impetigoya neden olurken eksfoli-
yatif toksin B ise stafilokoksik haşlanmış deri sen-
dromu ile ilişkilidir.9-11

Yenidoğan stafilokoksik haşlanmış deri sen-
dromu nadirdir; ancak fetal haşlanmış deri sen-
dromlu olguları da bildirilmektedir.12-14 Yenidoğan
haşlanmış deri sendromu, aseptik kurallara uyul-
madan yapılan göbek bakım, intramuskuler K vi-
tamini enjeksiyonu, metabolik tarama için topuğun

delinmesi gibi uygulamalardan sonra oluşabilmek-
tedir.8,15 Bizim olgumuzda da deri lezyonlarından 5
gün önce metabolik tarama için topuğundan kan
alındığı öğrenildi. 

Olgumuzda yaygın eritematöz zemin üzerinde
püstüler lezyon ve soyulan cilt lezyonlarının ol-
ması, Nikolsky fenomeninin pozitif olması nede-
niyle atopik dermatit, seboreik dermatit, iktiyozis
gibi yaygın eritrodermi yapan nedenler ekarde
edildi.

Stafilokoksik haşlanmış deri sendromu, sıvı
kaybı, septik artrit, selülit, pnömoni, sepsis, os-
teomiyelit gibi komplikasyonlara neden olur ve
bunlar, mortalite sebebidir.  Kan kültürü steril
olabilir. Deri kültürü veya deri biyopsisi tanıda
yararlıdır.  Boğaz sürüntüsü veya mide aspiratında
stafilokok enterotoksin A ve B’nin izole edilmesi
tanıda faydalı olabilir.16 Olgumuzun hem kan hem
sürüntü kültüründe metsiline dirençli S. aureus
üremesi oldu. İdrar ve boğaz kültüründe üreme
olmadı. 

Stafilokoksik haşlanmış deri sendromunun te-
davisi intravenöz antibiyotik tedavisidir ve sekon-
der enfeksiyonlardan korumak için lokal bakım
kurallarına uyulmalıdır. Antibiyotik tedavisinin 24.
saatinde soyulmalar azalırken , deri lezyonundaki
iyileşmeler daha yavaş olup günler sonra olmakta
ve skar bırakmamaktadır. Çok düşük doğum ağır-
lıklı bebeklerde ise stafilokoksik haşlanmış deri
sendromu yaşamı tehtid edebilir.12 Olgumuzda püs-
tüler lezyonlar antibiyotik tedavisinin 5. gününde
geriledi. Antibiyotik tedavisi 10 güne tamamlanıp
kesildi. 

Stafilokoksik haşlanmış deri sendromunda te-
davi antibiyotiktir. Gelecekte anti enterotoksin A
ve B antikorları kullanılabilir.

Sonuç olarak, yenidoğan haşlanmış deri sen-
dromu, aseptik kurallara uyulmadan yapılan göbek
bakım, intramuskuler K vitamini enjeksiyonu, me-
tabolik tarama için topuğun delinmesi gibi uygula-
malardan sonra oluşabilmektedir. Yenidoğan stafi-
lokoksik  haşlanmış deri sendromunudan korumak
için aseptik kurallara dikkat edilmelidir. 
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