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Giriş

İmpetigo epidermisin üst tabakalarının primer olarak etkilendiği akut bakte-
riyel deri ve yumuşak doku enfeksiyonu olup pediatrik popülasyonda en sık 
görülen infeksiyöz hastalıktır.

Tanımlama

İmpetigo daha çok çocukluk çağında görülen S.aureus ya da S.pyogenes’in tek 
başına ya da birlikte sebep olduğu, daha az sıklıkla anaerob bakterilerin rol 
oynadığı derinin süperfisiyal, bulaşıcı ve oldukça sık görülen piyojenik bir en-
feksiyonudur (1–3).

Klinik

Çocuk ve yetişkin bireyleri etkilemekle birlikte, en sık 2-5 yaş arası görülmek-
tedir. Erişkin bireylerde sıklıkla enfekte çocukla yakın temasla ortaya çıkar. 
Primer impetigo ve sekonder impetigo olarak sınıflandırılabilir. Primer impe-
tigo sağlıklı deriye direkt bakteriyel invazyon sonucu oluşan klinik tablodur. 
Sekonder impetigo ise abrazyon, böcek ısırığı, atopik dermatit gibi hasarlı 
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