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OZET

Yaygin kriptokokkozlu bir AIDS hastasi sunulmustur. Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, konvilziyon ve konusma bozuklugu nedeniy-
le hastaneye basvurdu. incelemeler sonrasi anti-HIV pozitifligi saptandi ve beyin-omurilik sivisi, kan ve kemik iligi kiltiirlerinde
Cryptococcus neoformans uredi. Hasta, antifungal tedavinin yedinci giiniinde kaybedildi.

SUMMARY

In this paper, an AIDS patient with disseminated cryptococcosis is presented. Twenty-nine-year old woman was admitted to the
clinic with complaints of disarthry and convulsion. She was diagnosed to be HIV-positive, and Cryptococcus neoformans was

isolated in the cultures of cerebrospinal fluid, blood and bone marrow. She was lost on the seventh day of antifungal therapy.

GiRIiS

insan immun yetmezlik virusu (HIV) ile infekte kisilerde
santral ve periferik sinir sistemi bliylk oranda etkilen-
mektedir. Bu durum virusun kendi etkisine bagh olacagi
gibi, firsat¢i bir cok patojen ve malignitelere bagl olarak
da ortaya cikabilir (1). Firsatgi infeksiyonlar HIV/AIDS
hastalarinda 6zellikle hastaligin ileri evrelerinde gelisir.
Cryptococcus neoformans var. neoformans hayati tehdit
eden bu firsatgl organizmalardan biridir. Baglica santral
sinir sistemi (SSS) ve akcigerleri etkilemekle birlikte yay-
gin (disemine) hastalik tablosu da geligebilir. Ozellikle
SSS'i etkilenmesi sonucunda gelisen meninjit, her za-
man klasik bulgularla ortaya ¢ikmayabilir (2). Burada,
baslangi¢ yakinmasi konviilziyon ve konugsma bozuklugu
olan yaygin kriptokok infeksiyonu olan bir olgu sunul-
mustur.

OLGU

Yirmidokuz yasinda kadin hasta, biling bozuklugu ve
konviilziyon gegirmesi nedeniyle Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Hastanesi'ne basvurdu. Oykiisiinde; iki ay dnce
baslayan hafif siddette bas ve ense agrilari oldugu, bu
yakinmalara 15 gundir bulanti ve kusmanin eklendigi
6grenildi. Ayrica son iki gindir olan gérme azligi ve cift
goérmeden de yakiniyordu. Bir ay 6énce agzinda beyaz
renkli yaralar ¢iktigi icin bir saglik merkezinde hastaya
oral flukonazol tedavisi verilmisti. Evli ve bir cocuk sahibi
olan hasta cinsel yolla bulagsan hastaliklara ait dyku ver-
miyor, esinin 10 yildir prezervatif kullandigini soyliyordu.

Hasta acil serviste ilk dederlendirildiginde bulanti, kusma
yakinmalarinin olmasi ve fizik muayenede ense sertligi-
nin saptanmasi Uzerine lomber ponksiyon yapildi; beyin-
omurilik sivisi (BOS)'ta protein yiksekligi (BOS incele-
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mesinde; hiicre goérilmedi, protein 119 mg/dL, glukoz 48
mg/dL, es zamanli kan glukozu 118 mg/dL) disinda pa-
tolojik bulgu saptanmadi. Néroloji Kilinigi tarafindan
serebral ven trombozu 6n tanisiyla yatinldi. Anti-HIV da-
hil olmak Uzere incelemeleri istendi. Tekrarlanan BOS
kiltirlerinde Cryptococcus neoformans Uremesi ve
ELISA ile anti-HIV pozitif saptanmas: (izerine infeksiyon
Hastaliklari Klinigi'ne devir alindi.

Fizik bakisinda genel durumu orta-kéti, kasektik gori-
nimdeydi. Ates 36° C, nabiz 88/dk, kan basinci 140/90
mm Hg olarak saptandi. Dil izerinde beyaz renkli plaklar
vardi. Lenforetikiiler sistem muayenesinde; sol servikal
zincirde ve her iki inguinalde mikrolenfadenopatiler sap-
tandi. Solunum ve dolasim sistemi muayeneleri normal,
batin muayenesinde hepatosplenomegali vardi. Norolojik
bakisinda; hafif bir konflizyonla birlikte solda disa bakis
kisitlihgr ve iki tarafli horizontal nistagmus saptandi. En-
se sertligi pozitif, Kernig ve Brudzinski negatif olarak bu-
lundu. Derin tendon refleksleri canliydi.

Laboratuvar incelemelerinde; l6kosit sayisi 7900/mm3,
hemoglobin 12 gr/dL, trombosit 202000/mm3, eritrosit
sedimentasyon hizi 44 mm/saat idi. Biyokimyasal testle-
rinde; AST 115 U/L, ALT 162 U/L olarak bulundu. C-
reaktif protein 28 mg/L (normal: <5 mg/L) idi. Alinan kan
ve kemik iligi kiltirlerinde de C. neoformans Uredi.
ELISA ile saptanan anti-HIV pozitifligi Western-Blot yon-
temi ile dogrulandi. Lenfosit alt gruplari analizinde lenfo-
sit sayisi 127/mm?, CD4 2/mm?®, CD8 38/mm?®, CD4/CD8
orani 0.05 olarak saptandi.

Kontrastli Beyin Magnetik Rezonans (MR) goriintileme-
de kuskulu pariyetal pial kontrastlanma disinda patoloji
yoktu. Karin ultrasonografisinde; dalak parankimi hetero-
jen-granuler goérinimde, sol over iginde 30x28 mm
hipoekoik alan saptandi. Toraks tomografisinde; sub-
plevral alanda buzlu cam dansitesinde retikller tarzda
interstisyel belirginlik, idiopatik pulmoner fibroz vardi.

Anti-HIV pozitifligi saptandiktan sonra hasta tekrar sor-
gulandiginda; esinin 10 yildir anti-HIV pozitif oldugu ve
kendisinin dort yildir kontrollere gitmedigi 06grenildi.
Lipozomal amfoterisin-B 5 mg/kg/giin baslanan hasta
tedavinin yedinci gliniinde kaybedildi.

TARTISMA

Diinyadaki AIDS pandemisine bagh olarak kriptokok
infeksiyonu sikhgi oldukga artmistir. Cryptococcus
neoformans; kuslarin diskilarinda ve diski ile kirlenmis
toprakta bulunan saprofit, kapsulli bir mantardir. Bazi-
diyospor sekillerinin formlarinin veya maya hiicrelerinin
cevreden inhalasyonu sonucu insanlara bulasir. Bulas
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sonrasi akciger ve lenf digimlerinde inflamatuvar reak-
siyon gelisir ve mantar buralarda kendini sinirlar. Konak
immun sisteminde meydana gelen bozukluk sonrasi mik-
ro-organizma reaktive olarak akcigerlerden kan dolagi-
mina yayihr. Kriptokok infeksiyonu AIDS, retikiilo-endo-
telyal sistem maligniteleri, sarkoidoz, organ transplan-
tasyonu, kollajen doku hastaliklari, idiyopatik CD4 lenfo-
sitopenisi gibi T hicre disfonksiyonu ve steroit kullanimi
gibi durumlarda geligebilir; HIV ile enfekte hastalarda
CD4 sayisindaki hizli disuse bagh olarak hastaligin gé-
rilme olasihgi artar (2, 3).

Kriptokok infeksiyonunun sinsi  baslangici  vardir.
Semptomatik olgularin %80’i kriptokok meninijiti seklin-
dedir. Meninijit olgularinda yakinmalar genellikle tanidan
2-4 hafta 6nce baglar. Ancak olgularin 1/3’Uinde klasik
isaretler olmayip hastalar letarji, kisilik degisikligi, hafiza
kaybi gibi yakinmalarla hekime bagvurabilir (4, 5). Olgu-
larinin gogunda BOS’ta 20 Idkosit/mm?® altinda hiicre
vardir. Mononukleer inflamatuvar hicrelerin olmamasina
karsin ¢ok sayida maya hicresi bulunabilir. Yakinmala-
rin slresinin uzun olmasi nedeniyle kronik meninjit ya-
pan diger nedenler, 6zellikle tiberkiloz ve karsinomattz
meninjit ayirici tanida dugtnulmelidir (3). Sunulan olgu-
da da yakinmalar iki ay 6ncesinden baslamis ancak, bi-
ling bozuklugu ve konvilziyon geligmesi lzerine hasta-
neye basvurmustur. Yapilan lomber ponksiyonda BOS’
da hicre gorilmemigtir.

Tanida vicut sivilarinin ¢ini murekkebi veya nigrozin ile
boyanmasiyla C. neoformans’in kapsulli maya formu
goriilebilir. AIDS'li hastalarda geligen kriptokok menin-
jitinde BOS’nin ¢ini mirekkebi ile incelenmesiyle etken
%80’in Uzerinde saptanmaktadir. Yine etken kan, idrar
ve prostatik sivilarda Ureyebilir (2). Beyin-omurilik sivisi,
serum ve idrarda kriptokok antijeninin lateks partikil ag-
litinasyon testi ile saptanmasi guvenilir ve 6zgll bir yén-
temdir. Antijen titresi tedavi yanitinin izlenmesinde de
kullanilir (3). Sunulan olguda BOS, kan ve kemik iligi kil-
tirlerinde C. neoformans Uremis, anti-HIV pozitifligi ve
CD4 2/mm°® olmasi bu durumun ileri derecede immun
yetmezlik zemininde gelismis olabilecedini dusunduir-
mustar.

Kriptokok infeksiyonunun tedavisinde amfoterisin B ve
flusitozin en az iki hafta 6nerilmekte, flusitozin kullanila-
madigl durumlarda tek basina amfoterisin-B de kulla-
nilmaktadir. Daha sonra flukonazol 400 mg/giin ile 8 haf-
talik veya BOS Kkillturleri steril olana kadar tedavi uzatil-
maktadir (2). Olgu baslangigta esinin HIV pozitif oldugu
Oykusunl vermemis, bu nedenle tani ve tedavisinde ge-
cikme yasanmistir.
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HIV pozitif veya AIDS’li hastalarinin %31-39’unda néro-
lojik semptomlar gelismekte ve yaklasik %10-20’si ilk
kez norolojik yakinmalarla hekime basvurmaktadir (6, 7).
Gongora-Rivera ve ark. (8)'nin AIDS’li hastalardaki noro-
lojik bulgulari degerlendirdikleri ¢alismalarinda, hastala-
rin %50.3’tnde ndrolojik bulgularin gelistidi ve hastaligin
ilk kez bu bulgularla saptandidi belirtiimistir. Olguda n6-
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rolojik yakinmalarla (konvilziyon ve biling bozuklugu)
hastaneye basvurmus, cinsel yolla bulasan hastaliklara
ait éykusunu vermemis ve yapilan incelemelerde anti-
HIV pozitifligi saptanmistir.

Sonug olarak, agiklanamayan nérolojik bulgularla bagvu-
ran hastalarda HIV/AIDS’de aranmalidir.
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