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Olgu Sunumu
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Cryptococcus neoformans kriptokokkoza neden olan kap-
stillii bir mayadwr. Havada bulunan mantar elemanlarinin
inhale edilmesiyle viicuda girer. Stklikla, immun istem yet-
mezligi bulunan hastalarda enfeksiyona neden olmaktadur.
Baslica santral sinir sistemi (SSS) ve akcigerleri etkilemek-
le birlikte, yaygin (dissemine) hastalik tablosu da gelisebi-
lir. Santral sinir sisteminin etkilenmesi sonucunda gelisen
menenjit, her zaman klasik bulgularla ortaya ¢tkmayabilir.
Menenyjitli olgularin beyin omurilik swvist (BOS) analizinde
lenfositik pleositoz oldugu, protein diizeyinin arttigi, glukoz
diizeyinin azaldigi goriiliir. Tamda BOS ornekleri ¢ini
miirekkebi veya nigrosin boyasiyla boyanarak incelenir.
Cini miirekkebi ile boyanmis orneklerde siyah zeminde
boyayr almanus tomurcuklanan yapuarin goriiliir. Kesin
tany igin kiiltiir gereklidir. Kiiltiir icin siklohekzimit icerme-
ven Sabouraud dekstroz agar (SDA) besiyeri kullanilir.
Calismamizda 12 yillik siire zarfinda hastanemizin mikro-
biyoloji laboratuvarinda izole edilmis olan alti kriptokok-
koz olgusu incelenmistir. Hastalarin bilgileri hasta dosya-
lart incelenerek elde edilmistir. Iki olgunun, ilk olarak
tiiberkiiloz menenjiti tedavisi aldigi goriilmiistiir. Ayrica, iki
hasta HIV porzitiftir. Calismanuzdaki alti olgudan dordii
enfeksiyon nedeniyle kaybedilmistir.

Anahtar kelimeler: Cryptococcus neoformans, kriptokok-
koz, menenjit

ABSTRACT
Cryptococcosis Cases in a University Hospital

Cryptococcosis is caused by Cryptococcus neoformans, a
capsule-containing yeast. It enters the body predominantly
through inhalation of airborne fungal elements from an
environmental source. It frequently causes infections
spectfically in immunosuppressed patients. The yeast mainly
invades central nervous system (CNS) and the lungs,
although widespread (disseminated) disease may develop.
Meningitis that develops as a result of the invasion of the
CNS, may not present with the classical symptoms. Analysis
of cerebrospinal fluid (CSF) shows lymphocytic pleocytosis,
increased protein , and reduced glucose levels in meningitis
cases. The samples are stained with Indian ink or nigrosin
stain. In Indian ink preparations, white budding organisms
are observed as colorless  buddings against the dark
background. Culture is needed for definitive diagnosis. CSF
samples are cultivated on blood agar, Sabouraud dextrose
agar (SDA) without cycloheximide and liquid SDA. Culture
plates are incubated at 37°C for 24 hours. In our study we
investiagted six cryptococcosis cases isolated in microbiology
laboratory over 12 years. Information of patients were
obtained by examining patient files. It was determined that
two patients initially received treatment for TB meningitis.
Two patients were HIV positive and four of the six patients
were lost because of the infection.

Keywords: Cryptococcus neoformans, cryptococcosis,
meningitis

GIRIS

Cryptococcus neoformans kriptokokkoza neden
olan kapsiillii bir mayadir. Havada bulunan mantar
elemanlarinin solunumla viicuda alinmasiyla girer.
Basta kazanilmig immun yetmezlik sendromu
(AIDS) olmak iizere, malignite, organ nakli gibi
immun sistemi baskilanmig hastalarda siklikla kar-
silagilmaktadir. Ancak immiin sistemi saglam
insanlarda da hastalia neden olabilmektedir.
Baslica santral sinir sistemi (SSS) ve akcigerleri

etkilemekle birlikte, yaygin (dissemine) hastalik
tablosuyla da karsimiza cikabilir. Ozellikle SSS’nin
etkilenmesi sonucunda gelisen menenjit, her zaman
klasik bulgularla ortaya ¢ikmayabilir! ». Menenjitli
olgularin beyin omurilik sivist (BOS) analizinde
lenfositik pleositoz oldugu, protein diizeyinin
artti81, glukoz diizeyinin azaldig1 goriiliir.

Kriptokok enfeksiyonunun mikrobiyolojik
tanisinda, olgudan elde edilen klinik 6rnekler
sivi ise santrifiij edilmeleri gereklidir.
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Santrifiij sonrasi, ornekler mikroskobik incele-
me icin ¢ini miirekkebi veya nigrosin ile boya-
nabilir. Bu zit boya ile boya almayan kapsiiliin
goriiniir hale gelmesi tan: koydurucudur. Bu
yontem sayesinde HIV negatif kriptokoksik
menenjitli hastalarin %50’sinden fazlasina,
HIV pozitiflerin ise %90’indan fazlasina tani
koyabilmek olasidir. Kesin tani icin kiiltiir
gereklidir. Izolasyon sansini artirmak igin de
her defasinda da 4-8 ml klinik 6rnegin alinmasi
ve kiiltiir igleminin birkag kez yinelenmesi 6ne-
rilmektedir. BOS ornekleri kanli agara, siklo-
hekzimitsiz Sabouraud Dekstroz Agar (SDA)
besiyerine ve Sabouraud’un dekstrozlu buyyon
besiyerine ekilir. Kiiltlir plaklari, 24 saat
37°C’de inkiibe edilir. Mikroorganizma kati
besiyerlerinde bej renginde, mukoid koloniler
olusturur®.

Calismamizda, 12 yillik siire zarfinda hastane-
mizin mikrobiyoloji laboratuvarinda izole edil-
mis olan alti kriptokokkoz olgusu incelemeye
alinmigtir. Hastalarin bilgileri hasta dosyalari
incelenerek elde edilmistir.

OLGU SUNUMU

Mikrobiyoloji laboratuvarinda 2003-2015 yillari
arasinda alt1 hastada C. neoformans izole edil-
migtir. Besinde menenjit, birinde fungemi tablo-
su bulunan olgularin genel 6zellikleri Tablo 1’de
belirtilmistir.

TARTISMA

Kriptokokkoz sporadik bir enfeksiyon olup,
insandan insana veya hayvandan insana bulagma
goriilmez. Etken solunum yolundan viicuda
girer, alveollere ulasir ve cogalmaya baglar.
Kriptokoklara karsi savunmada hiicresel immiin
yanitin 6nemi vardir. Solunum yoluyla alinan
kriptokoklara karsi inflamatuar bir reaksiyon
olarak primer bir lenf nodu kompleksi gelisir.
Bu kompleks eger immun yetmezlik yoksa
infeksiyonu smirlar. Kriptokoklar infeksiyon
sonrasinda uzunca bir siire lenf nodlar1 ve akci-
gerlerde inaktif gsekilde kalabilirler ve eger
immun yetmezlik s6z konusu olursa diffiiz pn6-
moni gelisebilir veya hematojen yol ile bagta

meninksler olmak {izere tiim dokulara
yayilabilirler™.
Tablo 1. Kriptokokkoz olgulari.
Yl Yas Cinsiyet Altta yatan durum BOS BOS direkt Kiiltiir Tedavi Sonu¢
bakisi
1 2005 29 K HIV (+) biyokimya Kapsiillii maya C. neoformans - Eksitus
mantari Kan ve BOS
2 2009 67 E Yok - Kapsiillii maya C. neoformans ~ Amfoterisin B Eksitus
mantari Kan ve BOS
3 2010 67 K Yok Protein, glukoz,  Kapsiillii maya C. neoformans  Amfoterisin B Sifa ile
PNL, lenfosit mantari Kan ve BOS taburcu
yiiksekligi
4 2012 19 E Yok - Kapsiillii maya C. neoformans  Amfoterisin B Eksitus
mantari Kan ve BOS
5 2012 45 K HIV (+) Protein ve PNL  Kapsiillii maya C. neoformans  Amfoterisin B Sifa ile
yiiksekligi mantari Kan ve BOS taburcu
6 2015 33 K 2003 ve 2010 yillarinda  Protein ve PNL - C. neoformans ~ Amfoterisin B Eksitus

tiiberkiiloz ve anti-
tiiberkiiloz tedavi

yiiksekligi
Pansitopeni

BAL ve Kan

*PNL: Polimorf Niiklear lokosit; **BAL: Bronko-Alveolar Lavaj; BOS: Beyin-Omurilik Stvist
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Cryptococcus neoformans oldukg¢a norotropiktir
ve en sik serebromeningeal kriptokokkoz olarak
goriilmektedir. Kriptokokkoz kronik hastaliga
neden olabildigi gibi tedavi edilmezse mortalite-
ye neden olabilmektedir. Meninksler ve beyin
dokusu etkilenmektedir. Klinik seyirde ates, bag
agrisi, meningismus, gérme bozukluklari, anor-
mal mental durum ve nobet goriilmektedir.
Hastanin bagisiklik durumna bagli olarak klinik
degisebilmektedir. HIV pozitifliginde ve immun
sistemi baskilayici ilag kullanimi olan hastalarda
hastalik daha ciddi seyretmektedir®.

Calismamizdaki olgularda goriildiigii tizere
C. neoformans, immun sistemi baskilanmig
immun sistemi saglam bireylerde hastaliga
neden olabilmistir. Thinyane ve ark.’nin® yapti-
81 calismada, HIV pozitif olan kriptokokal
menenjitli olgularda 6liim oram1 % 44 olarak
belirtilmistir. Mansoor ve ark.”’ karaciger trans-
plantasyonu olan hastada kriptokok menenjit
olgusu bildirmislerdir. Organ nakli, lenfomalar,
glukokortikoid tedavisi alan hastalar, HIV enfek-
siyonu ve diger immiin yetmezlikleri kriptokok
enfeksiyonu i¢in predispozan faktorlerdir. Ancak
olgularin %30’unda predispozan bir faktoriin
olmadigi da bildirilmektedir®. Newsome ve ark.®
bagisiklik sistemi normal bir olguda kriptokok
menenjiti bildirmislerdir. Hastanin BOS kiiltii-
riinde tireme ve lateks agliitinasyon testi pozitif
olarak saptanmustir. Hasta tedavi aldiktan sonra
sifa ile taburcu edilmistir. Sanchetee!"” immun
sistemi saglam begs kriptokokoz olgusu bildir-
mistir.

Kurumumuzda kriptokokkoz acisindan on iki y1l
icinde alti olgunun saptanmistir. Bu da bize
etkenin ¢ok sik karsilasilmayan bir etken oldu-
gunun gostermektedir. Bu nedenle ve kimi
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zaman baglangicinin sinsi olmasi nedeniyele
menenjit hastalarinda ilk olarak diigiiniilmemek-
tedir. Calismamizda da, iki hastada oncelikli
olarak tiiberkiiloz menenjiti diisliniilmiigtiir.
Kriptokok enfeksiyonlarinda mortalite orani
yiiksek olabilmektedir. Calismamizda sundugu-
muz alt1 olgudan dordii kaybedilmistir.

Kriptokokkozun yiiksek mortalitesi ve gézden
kacabilme olasilig1 nedeniyle menenjit diisiinii-
len hastalarda akilda tutulmasi gereken bir etken
oldugunu unutulmamalidir.
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