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CRYPTOCOCCUS

N

C neoformans C gattii



Gram boyama India ink



Mucicarmine

-Kapsul berrak ve maya kirmizi
boyanir

-Spesifik




Methenamin-silver



Fontana-Masson-Duvar melanini



Kriptokok

Risk gruplari
/ -HIV
, . -Kortikosteroid
Kontamine bitki .
-Organ nakli
l -Sarkoidoz
-TNF-alfa blokeri
-Guvercin (40 C’ de inhibe) -Malignite
gvuk — -BY
-Siroz

Toprak
/ :
insan - Akciger N Hematcl)jen vayilim

Kriptokok meningoensefaliti



MUKORMIKOZ

e AC mukormikozu
* Meningoensefalit
e Dissemine mukormikoz



KRIPTOKOK-MENINGOENSEFALIT



HIV-pozitiflerde Kriptokok
meningoensefaliti epidemiyolojisi

e -Her yil 1 milyon vaka
* -Her yil 600.000 6lim



HIV-negatif kriptokok menenijiti

2/3 olguda

1/3 olguda neden yok

-Kortikosteroid
-Organ nakli
-Malignite
-Sarkoidoz
-TNF-alfa blokeri
-BY
-Siroz




Ates (%50) HIV-pozitiflerde-klinik

-Bas agrisi

Kisilik degisimi -Ense sertligi Fokal noérolojik defisit
-Hafiza kaybi -Fotofobi
-Letarji -Kusma X

l x

1-4 haftalik 1/4 olguda var

Suur bozuklugu

-Koérlak l

-isitme kaybi

% olguda

l

Komplikasyon

Subakut menenjit — Kronik menenjit — Kriptokok?



HIV (+)
+
CD4 < 100/mm3

Ates

+ \
Bas agrisi

Serum kriptokok
l antijeni

-Lenfoma
-Toksoplazma



_ HIV (+) meningoensefalit HIV(-) meningoensefalit

BOS basinci
(>200mmH20)

BOS I6kosit (/mm3)
BOS Glikoz

BOS Protein
Normal BOS

BOS India ink

BOS Kiiltur

BOS’ ta kriptokok
antijeni

Kan kriptokok kultiirii

% 70

0-50
Dusuk
Yuksek
%25
>% 75

%93-100 duyarli
%93-98 ozgul

2/3 olguda pozitif

HIV (+)’ den az

20-200
Disuk
Yuksek

%50
%90 pozitif

%93-100 duyarli
%93-98 6zgul

Daha az pozitif



Kriptokok antijen testleri
(serumda %93-100 duyarh)

Titre yuksekse mikroorganizma cok Tedaviyi takipte kullanma



Kanda kriptokok antijeni pozitif
veya
Kanda kriptokok kulttru pozitif

l

Norolojik semptom

— .

Var Yok

\

Immunsupresyon

RN

Var Yok

/ LP yapma

LP yap




MSS DISI KRIPTOKOK INFEKSIYONU



Immunkompetan olgu

l

Topraktan maya veya spor inhalasyonu

l

Primer infeksiyon
-AC’ de granulom
-Hiler LAP’ larda granulom

Semptomatik (ﬁ\ Asemptomatik (2/3)

Latent infeksiyon

l

Immunsupresyon —— Reaktivasyon




Akciger kriptokok infeksiyonu

Oksurik
Balgam
Hemoptizi
Gogus agrisi
Ates

Nefes darlig
Kilo kaybi
Gece terlemesi



Immun yetmezlik

Akut pnémoni \

-%80 ekstrapulmoner hastalik
-HIV (+)" de menenjit %80

Solunum yetmeazligi



IMMUNKOMPETAN HASTA
Direk inceleme, kiiltiir:
-Balgam
-BAL
-Biyopsi
Serum antijen testi: duyarli
degil
Radyoloji:
-lyi sinirli nodii
-Konsolidasyon
-Plorezi
-Hiler ve
12 olgu

/

10 iyi sinirh noddl

8 plevral tabanl

Plevral biyopsi: HE boyasi



HIV (+) AC infeksiyonu

|

-Disseminasyon % 80
-Kanda Ag %100 pozitif

Immunsuprese hastada radyoloji
-Konsolidasyon
-Hiler ve mediastinal LAP
-Kitle
-Plorezi
-Interstisyel tutulum




intersitisyel pnémonili hasta: Alveolar alan makrofajlarla dolu (Mucicarmin ile boyanmis)



+

Kan kiltiiru negatif
+

Serumda Ag NEGATIF

Tedavi etme

Hafif-orta AC tutulumu
veya

Kan kiltiri pozitif
veya

Kanda Ag pozitif

l

Flukonazol 1x400 mg 6-12 ay

\

L__

-itrakonazol
-Posakonazol
-Vorikonazol

/




Nonmeningeal nonpulmoner
infeksiyon

KC
AP
Periton

Surrenal

Urogenital

Goz (MSS tutulumu?)
Prostat (nuks?)



Dissemine infeksiyon

e

%15 cilt % 10 kemik

-Papdil
-Plak

-Selulit
-Apse
-Ulser

Vertebrada litik lezyon




F)iffﬁz AC tutulumu
-Dissemine hastalik

-En az 2 organ tutulumu
-Serum Ag >1/512
-Meningoensefalit

Tedavi aynidir




KRIPTOKOK MENINGOENSEFALIT
TEDAVI



—

Amfoterisin B
+ —

EFC Indiiksiyon

_/

—

2 hafta

LP’ da kiltur pozitif
veya
Norolojik komplikasyon

/ ~ Yok

Var

J J

2 haftada bir LP ]
ve tedavi devam Flukonazol 400-800 mg 2 a]r Konsolidasyon

i |

Kaltir negatif .
Flukonazol 200-400mg 6-12 ay Idame




indiiksiyon 4. hafta BOS kltiri (+)

l

Persisten infeksiyon

/
Direnc testi
IRIS \
Direnc yok
-Ag pozitif Direng var _
_Cini (+) X/ \ 'PosakonaZOI
-Kaltar (-)

(BOS gecisi?)
indiiksiyon siiresi ve amfoterisin dozunu artir -Vorikonazol

—




KRIPTOKOKKOMA

|

Medikal tedavi

Yanityok —>  Cerrahi
Klinik ve radyolojik diizelme _—— anityo errani
takibi



Amfoterisin B toksisitesi 5FC toksisitesi

|

Flukonazol + 5FC 2-10 hafta ﬁ\an;;‘:tensm B + flukonazol 2

| |

Flukonazol Flukonazol 800 mg 8 hafta

\

Flukonazol 200-400 mg




—_—

LP’ da basing >25cm
+
Semptom

N

Basing asiri Basing asiri degil
l LP ile basinci

Basinci %50 azalt normale getir

N, 7

BOS basinci 3 glin
stabilize

l

LP yapma

-Lumber veya ventrikiler
kateter
-Sant



Kotu prognoz

BOS’ ta cini murekkebi pozitif
BOS veya serum Ag titresi>1/32
BOS Iokositi <20/mm3

LP’ da basinc¢ yuksek

Malignite



MUKORMYCOSIS



Mucorales cinsi mantarlar
-Rhizopus
-Mucor
-Rhizomucor

-Toprak

-Curdyen bitki

Spor

Inhalasyon

Immunsupresyon
yoksa infeksiyon yok






Septali, dallanan,
dar (2-5micron)hifler

Genis (5-15mikron),
septasiz hifler



Normal birey

l Deferoxamine Asiri demir DM
Spor yuku l
| \
Demir selati Serum serbest
Silia \ demiri artar
\’ /
Farenks .
Hlcresel 'mmun_ - Mucor infeksiyonu
yvetmezlik
GIS /
Travma -Sinus
-AC infeksiyonu
-GIS

Keton rediiktaz .
-Deri




Mukor infeksiyonu risk faktorleri

929 olgu

l / Rinoserebral
-%36 DM

-%17 Hematolojik - AC
-Solid organ nakli ve
kok hiicre % 12

Statinin olumlu etkisi var



Rinoorbital-serebral mukor

DM + ketoz (%70)

i

Spor inhalasyonu

-Ates -Yayilim
-Nazal konjesyon -Damak
-Pirdlan burun akintisi -GOz

-Sinuslarda agri
-Bas agrisi

-Beyin




Rectus laleralis-

Rrectus W
medialis W

III. nerpe-— |

VI. neree-- \ .

Nucteus 111 Burunda nekroz

Periorbital 6dem, proptoz, korlik



5. Sinir duysal dali Etmoid Sfenoid sinus

sinus
Fasiyal / \

duyarsizlik Karotis Kavernoz
Frontal lop trombozu tromboz
Cavernous sinus

Kranyal sinir felcleri

Kintluk




Rinoserebral mukor-klinik

Ates (%44)
Burunda ulser, nekroz (%38)

Periorbital ve fasiyal sisme
(%34)

Korluk (%30)
Oftalmopleji (%29)
Sinlzit (%26)

Bas agrisi (%25)



Akciger mukoru

Spor inhalasyonu

|

AC’ de hizliilerleme (hemoptizi sik)

IS

B
Dissemine yayllim ..

Kalbe ve mediastene yayilim

-Hematolojik malignite —~ Akciger mukoru rinoserebralden sik (%70)

Otopside %50 akciger mukoru



Spor

Oral alim

/N

%58 mide %32 kolon

N/

Nekrotik Ulser

7\

Kanama

Perforasyon




CILTTE MUCOR

Travma (en sik) Yanik -Cerrahi
-V kateter
-Bocek 1singi
/ -instlin injeksiyonu
Ciltte acilma

I

Dermiste spor Selulit —
Ektima




MUCOR-TANI

-Histolojik inceleme

-Kaltur

Pamuk sekeri



Mukor

N

Kdltar pozitif 12 olgu Kaltar negatif 15 olgu

|

10" unda PCR pozitif 12’ sinde PCR pozitif



DM + Ketoz
+

Sinlzit, suur bozuklugu,
burun ve damakta nekroz

!

Sinus endoskopisi

(nekroz)
Ornekleme
/ \
Hif (<) Hif (+)
l l

Stiphe yuksek —  Tedavi



AC grafisi

Halo isareti Ters halo isareti
-Kitle
-Multiple nodul
L—Plc'jrezi

Ters halo isaretli 189 olgu

N T

%1
7013 mucor <%1 aspergillosis %0 fusariosis






* +sinuzit AC mucor infeksiyonu
* 10 pulmoner nodul

* Plevral sivi
* Eski vorikonazol tedavisi

—

l |

Balgamda hif %25

Mucor?



Mucor (antifungal + cerrahi + sebebi diizelt)

f

Amfoterisin B lipid kompleks 5mg/kg-10mg/kg (haftalar)

) T

Klinik dizelme Intolerans Cevap yok

|

Posakonazol 1x300 mg tab tok

1 hafta sonra kan duzeyi

intoleran <—— >0,7mic/ml

l

isavuconasole



-Klinik diizelme
+

-Radyolojik diizelme
+

-immunsupresyonda diizelme

Tedaviyi kes

Rinoserebral %25-62 mortal

Kotu prognoz

-Dissemine infeksiyon

-BY

-Cunninghamella inf

-Deferoxamin kullanimi

-AC mukoru (%87 mortal)

-Rinoserebral mukorun yayilimi
-Kavernoz sinus

-Karotis
-Beyin




