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otriyomikozis nadir rastlanan kronik bak-
teriyel bir enfeksiyondur. Gram pozitif 
organizmalar, özellikle de Staphylococcus 

aureus en sık etkenidir. İç organlarda görülebildiği 
gibi, sadece deride izole olarak da görülebilir. Kli-
nikte direne olabilen plak, nodül, sinüs ağızları ile 
karakterize olan bu enfeksiyon, histopatolojik ola-
rak granül yapıları nedeniyle miçetomalar ile ben-
zerlik gösterir. Botriyomikozis akkiz immün yet-
mezlik sendromu veya diabetus mellitusu olan 
hastalarda ortaya çıkabilmekle birlikte çoğunlukla 
sağlıklı ve immün sisteminde bozukluk olmayan 
kişilerde görülmektedir.1  

Nadir rastlanan bu hastalığın kronik nodüler 
lezyonların ayırıcı tanısında düşünülebileceğini 

belirtmek amacıyla burada bir olgu sunulmakta-
dır. 

Olgu Sunumu 
59 yaşındaki bayan hasta, sol kolda, bir yıldır 

devam eden lezyon nedeniyle polikliniğimize baş-
vurdu. Hastanın öyküsünden bir yıl önce oluşan 
lezyon için piyodermi tanısı ile topikal fusidik asit 
önerildiği, ancak önerilen tedavinin uygulanmasına 
rağmen lezyonun sebat ettiği öğrenildi. Hastada 
travma öyküsü yoktu ve bilinen, süregelen bir has-
talık mevcut değildi. Dermatolojik incelemede sol 
üst kolda 1X1 cm boyutlarında, keskin sınırlı, 
eritemli, üzerinde kepek-kurut bulunan nodül tespit 
edildi (Resim 1). Lezyonda akıntı görülmedi. Der-
matolojik inceleme dışındaki fizik incelemede 
patolojik bulguya rastlanmadı. Lenfadenopati sap-
tanmadı. Lezyon dermatofibrom ve liken planus 
benzeri keratoz ön tanıları ile eksize edildi.  

Yapılan biyopsinin histopatolojik inceleme-
sinde, üst ve derin dermisde nötrofil, eozinofil, 
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 Özet 

Botriyomikozis nadir rastlanan kronik bakteriyel bir enfeksi-
yondur. Gram pozitif organizmalar özellikle de Staphylococcus aureus

en sık etkenidir. İç organlarda görülebildiği gibi, sadece deride izole 
olarak da görülebilir. Klinikte drene olabilen plak, nodül, sinüs ağızla-
rı ile karakterize olan bu enfeksiyon, histopatolojik olarak granül 
yapıları nedeniyle miçetomalar ile benzerlik gösterir. Botriyomikozis 
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 Abstract 
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.  
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histiyosit ve plazma hücrelerinden oluşan miks 
tipte yoğun inflamasyon mevcuttu. Bu inflamasyon 
içerisinde özellikle nötrofillerin zengin olduğu 
alanların ortasında bazofilik granüller ve bu gra-

nüllerin etrafında homojen eozinofilik materyal 
izlendi (Resim 2). Yapılan histokimyasal çalışma-
larda granüller içinde Gram pozitif filamentöz 
olmayan organizmalar saptandı (Resim 3). Mantar 
görülmedi. 

Tartışma 
Botriyomikozis, adında geçen “mikozis” keli-

mesine rağmen fungal değil bakteriyel bir enfeksi-
yondur. 1870’de ilk kez atlarda tanımlanmasından 
sonra2, hastalığın bakteriyel kaynaklı olduğu 
1919’da gösterilmiştir.3 Botriyomikozise en sık 
neden olan ve lezyonlardan en sık izole edilen 
mikroorganizma Staphylococcus aureus’tur. Bu-
nun yanı sıra Pseudomonas aeruginosa, Bacillus 

spp, Proteus spp, Peptostreptococcus spp, E.coli, 

alfa- hemolitik streptococci, Neisseria catarrhalis 

de botriyomikozis lezyonlarından izole edildiği 
bildirilen diğer mikroorganizmalardır.4,5  

Resim 1. Üst kolda soliter nodül. 

 

 

  
 Resim 2. Dermisde inflamasyon içinde yer alan granül, H&E
x 200. 

 

Resim 3. Gram pozitif filamentöz olmayan mikroorganizma-
lar, Gram boyası x 1000. 
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Hastalığın deriyi ve iç organları etkileyebilen 
bilinen iki formu mevcuttur. Bu iki form arasında 
deri hastalığı daha yaygın olarak ortaya çıkmakta-
dır. Kütanöz lezyonlar, soliter nodül, ülser veya 
direne olan sinüslerle karakterizedir ancak 
dissemine olan az sayıda olgu da bildirilmiştir.6 
Botriyomikozis nadir olarak mukozal tutulum da 
yapabilmekte hatta agresif bir neoplazmı taklit 
eden tablolar yaratabilmektedir. Bu şekilde sinüs-
lerde kitle görünümü oluşturan ve P. aeruginosa’ 

nın neden olduğu botriyomikozis olguları rapor 
edilmiştir.7  

Botriyomikozisin iç organları tutan formu, 
tüm organlarda görülebilse de en sık akciğerde 
botriyomikozis gelişimi bildirilmiştir. Akciğer 
botriyomikozisi kronik öksürük, hemoptizi ve rad-
yolojik olarak kitle görünümü oluşturarak akciğer 
kanserini düşündüren tabloya neden olabilmektedir.8  

Lezyonların histopatolojik incelemesinde 
dermisde yerleşmiş nötrofil lökositlerden zengin 
bir apse ve çevresinde granülasyon dokusu ve fib-
rin görülür. Apse içinde yer alan ve hastalığa da 
ismini veren, üzüm salkımını hatırlatan granüller 
yer alır. Bu granülleri oluşturan filamentöz olma-
yan bakterilerdir. Çapları 2 ile 20 µm arasında 
değişen bu granüllerin çevresinde yoğun 
eozinofilik bir materyel yani “Splendore-Hoeppli” 
fenomeni göze çarpar.1 Splendore-Hoeppli feno-
meni botriyomikozise özgü bir bulgu değildir. 
Dokuda parazit gibi davranan mantarlar, helmintler 
ve bakterilere karşı da gelişebilir. 

Deride filamentöz bakteriler ve mantarlar dre-
naj gösteren kronik lokal enfeksiyonlara neden 
olabilirler. Klinik ve histopatolojik olarak benzer-
lik gösteren bu enfeksiyonlar miçetoma adı altında 
toplanmaktadır. Filamentöz bakterilerin neden 
oldukları aktinomiçetoma, mantarların etken ol-
dukları ise ömiçetoma olarak adlandırılmaktadır. 
Miçetomalar dermis veya subkütan dokuda 
süpüratif granülomlar içerisinde sülfür granülleri-
nin görülmesi ile karakterizelerdir.9 Botriyo-
mikozis de klinik ve patolojik olarak miçetomlara 
benzerlik göstermektedir. Özellikle deride 
aktinomikozis ile ayırıcı tanısının yapılması gerekli 
olabilir. Tanısında ve diğer bahsedilen hastalıklar-

dan ayrımında Gram boyamasında filamentöz ol-
mayan bakterilerin görülmesi en önemli kriterdir. 
Etkenin kesin olarak belirlenebilmesi ve izole edi-
lebilmesi için ise bakteri kültürleri gereklidir. An-
cak hastamızda eksizyonel biyopsi öncesinde en-
feksiyon düşünülmediğinden, kültür için örnek 
gönderme şansımız olamadı. 

Botriyomikozis gelişimi için yatkınlık yaratan 
nedenler tam olarak bilinmemektedir. Bildirilen 
olguların bir kısmında alkolizm, diyabet ve travma 
hazırlayıcı faktörler olarak görülmektedir.10 
Osteomiyelit üzerinde gelişen ve folliküler 
müsinöz ile birlikte görülen olgular da bildirilmiş-
tir.11,12 Ayrıca AIDS hastalarında ve 
immünsüpresif tedavi alan hastalarda da ortaya 
çıkmaktadır. 13-14 Hücresel immünitedeki bozukluk 
ve özellikle düşük T-lenfosit sayılarıyla ilişkili 
bulunmuşsa da her hastada botriyomikozis gelişimi 
için immün yetmezliğin varlığı gerekmemektedir.15 
Hastamızda olduğu gibi, bahsedilen hazırlayıcı 
faktörler varolmadan normal sağlıklı bir bireyde de 
botriyomikozis gelişebilmektedir. Botriyomikozis 
gelişiminde muhtemelen enfeksiyonu oluşturan 
suşun virülansı da önemli rol oynamaktadır.16 Or-
ganizmanın virülansı sistemik enfeksiyon oluştura-
bilmek için yeterli olmadığında ya da kullanılan 
antibiyotikler nedeniyle organizmanın virülansında 
değişiklik yaratıldığında botriyomikozis gelişiyor 
olabilir. Ayrıca travmanın enfeksiyonun inokülas-
yonuna yol açabileceği ve konakçıdaki immün 
yanıtın özelliklerinin de uzun süreli inflamasyona 
zemin hazırlayabileceği düşünülebilir. Benzer şe-
kilde hastamızda piyodermi tanısı ile daha önce 
kullanılan topikal antibiyotik, enfeksiyonu tam 
olarak ortadan kaldıramamış, ancak organizmanın 
virülansını değiştirmiş olabilir.  

Botriyomikozisin tedavisinde öncelikle izole 
edilen mikroorganizmaya özgün medikal tedavi 
düşünülmelidir. Tedaviye dirençli, sebat eden lez-
yonlarda ise cerrahi tedaviden yararlanılabilmekte-
dir.17 

Sonuç olarak, kolda bir yıldır sebat eden 
asemptomatik nodül ile başvuran hastamızda 
eksizyonel biyopsi öncesi klinik ön tanı olarak 
botriyomikozis düşünülmemişti. Bu olgu ışığında 
ekstremite yerleşimli, kronik, asemptomatik nodül 
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varlığında tanıda akla botriyomikozisin de gelmesi 
gerektiği bilgisi elde edilmiştir.  
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