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Abstract

Botriyomikozis nadir rastlanan kronik bakteriyel bir enfeksi-
yondur. Gram pozitif organizmalar 6zellikle de Staphylococcus aureus
en sik etkenidir. I¢c organlarda goriilebildigi gibi, sadece deride izole
olarak da goriilebilir. Klinikte drene olabilen plak, nodiil, siniis agizla-
n ile karakterize olan bu enfeksiyon, histopatolojik olarak graniil
yapilar1 nedeniyle micetomalar ile benzerlik gosterir. Botriyomikozis
¢ogunlukla saglikli ve immiin sisteminde bozukluk olmayan kisilerde
goriilmektedir. Burada nadir rastlanan bu hastaligin kronik nodiiler
lezyonlarin ayirici tanisinda diisiiniilebilecegini belirtmek amaciyla bir
olgu sunulmaktadir.
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piyodermi, migetoma
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Botryomycosis is a rare chronic bacterial infection. Most cases
are due to infection with Gram positive microorganisms and espe-
cially Staphylococcus aureus. It is mainly a cutaneous disease, how-
ever visceral forms could be observed. This infection which is clini-
cally characterized with plaques, nodules or sinuses that could dis-
charge purulent fluid, histopathologically resembles mycetoma due to
the presence of granular structures. Botryomycosis is more common in
otherwise healthy people who had no related immunologic disorders.
Herein we report a case to underline that this disease should be in-
cluded in the differential diagnosis of chronic solitary lesions.

Key Words: Botryomycosis, Staphylococcus aureus,
pyoderma, mycetoma

otriyomikozis nadir rastlanan kronik bak-

teriyel bir enfeksiyondur. Gram pozitif

organizmalar, ozellikle de Staphylococcus
aureus en sik etkenidir. I¢ organlarda goriilebildigi
gibi, sadece deride izole olarak da goriilebilir. Kli-
nikte direne olabilen plak, nodiil, siniis agizlan ile
karakterize olan bu enfeksiyon, histopatolojik ola-
rak graniil yapilar1 nedeniyle migetomalar ile ben-
zerlik gosterir. Botriyomikozis akkiz immiin yet-
mezlik sendromu veya diabetus mellitusu olan
hastalarda ortaya cikabilmekle birlikte cogunlukla
saglikli ve immiin sisteminde bozukluk olmayan
kisilerde goriilmektedir.'

Nadir rastlanan bu hastaligin kronik nodiiler
lezyonlarin ayirict tamisinda diisiiniilebilecegini
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belirtmek amaciyla burada bir olgu sunulmakta-
dir.
Olgu Sunumu

59 yasindaki bayan hasta, sol kolda, bir yildir
devam eden lezyon nedeniyle poliklinigimize bas-
vurdu. Hastanin 6ykiisiinden bir yil once olusan
lezyon i¢in piyodermi tanisi ile topikal fusidik asit
oOnerildigi, ancak Onerilen tedavinin uygulanmasina
ragmen lezyonun sebat ettigi Ogrenildi. Hastada
travma Oykiisii yoktu ve bilinen, siiregelen bir has-
talik mevcut degildi. Dermatolojik incelemede sol
iist kolda 1X1 cm boyutlarinda, keskin siirli,
eritemli, lizerinde kepek-kurut bulunan nodiil tespit
edildi (Resim 1). Lezyonda akint1 goriilmedi. Der-
matolojik inceleme disindaki fizik incelemede
patolojik bulguya rastlanmadi. Lenfadenopati sap-
tanmadi. Lezyon dermatofibrom ve liken planus
benzeri keratoz on tanilari ile eksize edildi.

Yapilan biyopsinin histopatolojik inceleme-
sinde, iist ve derin dermisde notrofil, eozinofil,
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Resim 1. Ust kolda soliter nodiil.

histiyosit ve plazma hiicrelerinden olusan miks
tipte yogun inflamasyon mevcuttu. Bu inflamasyon
icerisinde Ozellikle notrofillerin zengin oldugu
alanlarin ortasinda bazofilik graniiller ve bu gra-
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Resim 2. Dermisde inflamasyon i¢inde yer alan graniil, H&E
x 200.
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niillerin etrafinda homojen eozinofilik materyal
izlendi (Resim 2). Yapilan histokimyasal c¢alisma-
larda graniiller icinde Gram pozitif filamentoz
olmayan organizmalar saptandi (Resim 3). Mantar
goriilmedi.

Tartisma

Botriyomikozis, adinda gecen “mikozis” keli-
mesine ragmen fungal degil bakteriyel bir enfeksi-
yondur. 1870’de ilk kez atlarda tanimlanmasindan
sonra’, hastaligin bakteriyel kaynakli oldugu
1919°da gosterilmistir.” Botriyomikozise en sik
neden olan ve lezyonlardan en sik izole edilen
mikroorganizma Staphylococcus aureus’tur. Bu-
nun yani sira Pseudomonas aeruginosa, Bacillus
spp, Proteus spp, Peptostreptococcus spp, E.coli,
alfa- hemolitik streptococci, Neisseria catarrhalis
de botriyomikozis lezyonlarindan izole edildigi
bildirilen diger mikroorganizmalardir.*’

4

Resim 3. Gram pozitif filament6z olmayan mikroorganizma-
lar, Gram boyas1 x 1000.
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Hastaligin deriyi ve i¢ organlar etkileyebilen
bilinen iki formu mevcuttur. Bu iki form arasinda
deri hastaligi daha yaygin olarak ortaya c¢ikmakta-
dir. Kiitandz lezyonlar, soliter nodiil, iilser veya
direne olan karakterizedir
dissemine olan az sayida olgu da bildirilmistir.®
Botriyomikozis nadir olarak mukozal tutulum da
yapabilmekte hatta agresif bir neoplazm taklit
eden tablolar yaratabilmektedir. Bu sekilde siniis-
lerde kitle goriinlimii olusturan ve P. aeruginosa’
nin neden oldugu botriyomikozis olgulart rapor
edilmistir.”

siniislerle ancak

Botriyomikozisin i¢ organlar1 tutan formu,
tim organlarda goriilebilse de en sik akcigerde
botriyomikozis gelisimi  bildirilmistir. Akciger
botriyomikozisi kronik oksiiriik, hemoptizi ve rad-
yolojik olarak kitle goriiniimii olusturarak akciger
kanserini diisiindiiren tabloya neden olabilmektedir.®

Lezyonlarin  histopatolojik  incelemesinde
dermisde yerlesmis nétrofil 16kositlerden zengin
bir apse ve cevresinde graniilasyon dokusu ve fib-
rin goriiliir. Apse icinde yer alan ve hastaliga da
ismini veren, liziim salkimini hatirlatan graniiller
yer alir. Bu graniilleri olusturan filamentdz olma-
yan bakterilerdir. Caplar1 2 ile 20 um arasinda
degisen bu graniillerin ¢evresinde yogun
eozinofilik bir materyel yani “Splendore-Hoeppli”
fenomeni goze carpar.' Splendore-Hoeppli feno-
meni botriyomikozise ©zgii bir bulgu degildir.
Dokuda parazit gibi davranan mantarlar, helmintler
ve bakterilere kars1 da gelisebilir.

Deride filamentoz bakteriler ve mantarlar dre-
naj gosteren kronik lokal enfeksiyonlara neden
olabilirler. Klinik ve histopatolojik olarak benzer-
lik gosteren bu enfeksiyonlar micetoma adi altinda
toplanmaktadir. Filamentoz bakterilerin neden
olduklar1 aktinomicetoma, mantarlarin etken ol-
duklar1 ise omigcetoma olarak adlandirilmaktadir.
Migetomalar dermis veya subkiitan dokuda
siipiiratif graniilomlar igerisinde siilfiir graniilleri-
nin goriilmesi ile karakterizelerdir.” Botriyo-
mikozis de klinik ve patolojik olarak micetomlara
benzerlik  gostermektedir.  Ozellikle  deride
aktinomikozis ile ayirici tanisinin yapilmast gerekli
olabilir. Tanisinda ve diger bahsedilen hastaliklar-
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dan ayriminda Gram boyamasinda filamentdz ol-
mayan bakterilerin goriilmesi en 6nemli kriterdir.
Etkenin kesin olarak belirlenebilmesi ve izole edi-
lebilmesi i¢in ise bakteri kiiltiirleri gereklidir. An-
cak hastamizda eksizyonel biyopsi Oncesinde en-
feksiyon diisiiniilmediginden, kiiltiir i¢in Ornek
gonderme sansimiz olamada.

Botriyomikozis gelisimi icin yatkinlik yaratan
nedenler tam olarak bilinmemektedir. Bildirilen
olgularin bir kisminda alkolizm, diyabet ve travma
hazirlayict ~ faktorler olarak  gériilmektedir.'
Osteomiyelit iizerinde gelisen ve follikiiler
miisindz ile birlikte goriilen olgular da bildirilmis-
tir.'""? Ayrica AIDS hastalarinda ve
immiinsiipresif tedavi alan hastalarda da ortaya
¢ikmaktadir. *'* Hiicresel immiinitedeki bozukluk
ve Ozellikle diisiik T-lenfosit sayilartyla iligkili
bulunmusgsa da her hastada botriyomikozis gelisimi
icin immiin yetmezligin varlig1 gerekmemektedir.”
Hastamizda oldugu gibi, bahsedilen hazirlayici
faktorler varolmadan normal saglikli bir bireyde de
botriyomikozis gelisebilmektedir. Botriyomikozis
gelisiminde muhtemelen enfeksiyonu olusturan
susun viriilans: da 6nemli rol oynamaktadir.'® Or-
ganizmanin viriilansi sistemik enfeksiyon olustura-
bilmek icin yeterli olmadiginda ya da kullanilan
antibiyotikler nedeniyle organizmanin viriilansinda
degisiklik yaratildiginda botriyomikozis gelisiyor
olabilir. Ayrica travmanin enfeksiyonun inokiilas-
yonuna yol acabilece§i ve konakcidaki immiin
yanitin 6zelliklerinin de uzun siireli inflamasyona
zemin hazirlayabilecegi diisiiniilebilir. Benzer se-
kilde hastamizda piyodermi tanisi ile daha Once
kullanilan topikal antibiyotik, enfeksiyonu tam
olarak ortadan kaldiramamis, ancak organizmanin
viriilansini degistirmis olabilir.

Botriyomikozisin tedavisinde oncelikle izole
edilen mikroorganizmaya 6zgiin medikal tedavi
diistiniilmelidir. Tedaviye direncli, sebat eden lez-
yonlarda ise cerrahi tedaviden yararlanilabilmekte-
dir."”

Sonu¢ olarak, kolda bir yildir sebat eden
asemptomatik nodiil ile bagvuran hastamizda
eksizyonel biyopsi Oncesi klinik on tani olarak
botriyomikozis diisiiniilmemisti. Bu olgu 15181nda
ekstremite yerlesimli, kronik, asemptomatik nodiil
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varliginda tanida akla botriyomikozisin de gelmesi
gerektigi bilgisi elde edilmistir.
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