
Streptokok İntertrigosu 
Streptococcal Intertrigo
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Klinik Görüntü  / Clinical Image

Beş buçuk yaşında erkek hasta yüksek ateş, boğaz ağrısı ve 
popoda kızarıklık şikayetiyle getirildi. Ateşi iki gün önce baş-
lamış, bir gün sonra da poposunda kızarıklık olduğu fark 
edilmişti. Fizik muayenede ateş 38.9°C, tonsiller hiperemik, 
hipertrofik ve eksudatifti, bilateral ağrılı servikal lenfadeno-
patisi vardı. Ayrıca perianal bölgede intertrigo ile uyumlu 
olan keskin sınırlı, hassas, eritemli bir lezyonu mevcuttu. Has-
tanın boğaz ve intertrigo lezyonundan sürüntü kültürleri alın-
dı. A grubu beta-hemolitik streptokok üremesi olan hastanın 
intertrigo lezyonundan alınan kültüründe mantar üremesi 
saptanmadı. Hastada tonsillofarenjite eşlik eden streptokok 
intertrigosu düşünüldü. Oral penisilin V tedavisi 10 güne ta-
mamlanacak biçimde başlandı. Tedavi ile intertrigo lezyonu 
hızla gerileyerek kayboldu.

Bilinen çok farklı enfeksiyonlarının yanında, streptokoklar 
intertrigonun da etkenlerindendir. Neden olduğu intertrigo, 
etrafında satellit lezyonları olmayan, iyi sınırlanmış eritemli 
bir lezyon halinde görülür ve genellikle tipik bir kötü koku eş-
lik eder. Boyun en sık yerleşim yeridir ancak tüm cilt katlantı 
bölgelerini tutabilir. Ayırıcı tanıda kontakt dermatit, seboreik 
dermatit, atopik dermatit ve sedef hastalığı düşünülmelidir. 

Tanı etkenin mikrobiyolojik olarak kültürde saptanması ile 
konulur. Tedavide oral ve topikal antibiyotikler etkilidir. Strep-
tokokların etken olarak akla gelmesi, uygunsuz ve uzun süreli 
topikal antifungal veya kortikosteroid tedavilerini önlemek 
açısından önemlidir.
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