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CRYPTOCOCCUS

C neoformans C gattii



Gram boyama India ink



Mucicarmine

-Kapsül ďerrak ve ŵaya kırŵızı 
ďoyaŶır
-Spesifik



Methenamin-silver



Fontana-Masson-Duvar melanini



-GüverĐiŶ ;ϰϬ C’ de inhibe)

-Tavuk

Toprak

Kriptokok

Kontamine bitki

Risk grupları
-HIV

-Kortikosteroid

-Organ nakli

-Sarkoidoz

-TNF-alfa blokeri

-Malignite

-BY

-Siroz

İŶsaŶ AkĐiğer Hematojen yayılıŵ

Kriptokok meningoensefaliti



MUKORMİKO)

• AC mukormikozu

• Meningoensefalit

• Dissemine mukormikoz



KRİPTOKOK-MENİNGOENSEFALİT



HIV-pozitiflerde Kriptokok

meningoensefaliti epidemiyolojisi

• -Her yıl 1 milyon vaka

• -Her yıl ϲϬϬ.ϬϬϬ ölüŵ



HIV-negatif kriptokok menenjiti

1/3 olguda neden yok

-Kortikosteroid

-Organ nakli

-Malignite

-Sarkoidoz

-TNF-alfa blokeri

-BY

-Siroz

2/3 olguda



-Ateş ;%ϱϬͿ
-Baş ağrısı
-Kişilik değişiŵi
-Hafıza kayďı
-Letarji

-EŶse sertliği
-Fotofobi

-Kusma

1-ϰ haftalık 1/4 olguda var

-Körlük
-İşitŵe kayďı

Komplikasyon

HIV-pozitiflerde-klinik

Subakut menenjit Kronik menenjit Kriptokok?

Şuur ďozukluğu

Fokal Ŷörolojik defisit

¼ olguda

% 6



HIV (+)

+

CD4 < 100/mm3

Ateş
+

Baş ağrısı
Serum kriptokok

antijeni

BT veya NMR
LP

KIBAS Kitle

-Tbc

-Lenfoma

-Toksoplazma

Hidrosefali



HIV (+) meningoensefalit HIV(-) meningoensefalit

BOS ďasıŶĐı 
(>200mmH2O)

% 70 HIV ;+Ϳ’ deŶ az

BOS lökosit ;/ŵŵ3Ϳ 0-50 20-200

BOS Glikoz Düşük Düşük

BOS Protein Yüksek Yüksek

Normal BOS %25

BOS India ink >% 75 %50

BOS Kültür %90 pozitif

BOS’ ta kriptokok

antijeni 

%93-ϭϬϬ duyarlı
%93-ϵϴ özgül

%93-ϭϬϬ duyarlı
%93-ϵϴ özgül

Kan kriptokok kültürü 2/3 olguda pozitif Daha az pozitif



Kriptokok antijen testleri

(serumda %93-ϭϬϬ duyarlıͿ

Titre yüksekse ŵikroorgaŶizŵa çok Tedaviyi takipte kullanma



Kanda kriptokok antijeni pozitif

veya

Kanda kriptokok kültürü pozitif

İŵŵuŶsupresyoŶ

Var Yok

Nörolojik seŵptoŵ 

Var Yok

LP yap
LP yapma



MSS DIŞI KRİPTOKOK İNFEKSİYONU



İŵŵuŶkoŵpetaŶ olgu

Topraktan maya veya spor inhalasyonu

Primer infeksiyon

-AC’ de granulom

-Hiler LAP’ larda granulom

Semptomatik (1/3) Asemptomatik (2/3)

Latent infeksiyon

İŵŵuŶsupresyoŶ Reaktivasyon



AkĐiğer kriptokok infeksiyonu

• Öksürük
• Balgam

• Hemoptizi

• Göğüs ağrısı
• Ateş
• Nefes darlığı
• Kilo kayďı
• Gece terlemesi



İŵŵuŶ yetmezlik

Akut pŶöŵoŶi

SoluŶuŵ yetŵezliği

-%80 ekstrapulmoner hastalık
-HIV ;+Ϳ’ de ŵeŶeŶjit %ϴϬ



Direk iŶĐeleŵe, kültür:

-Balgam

-BAL

-Biyopsi

Serum antijen testi: duyarlı 
değil
Radyoloji:

-İyi sıŶırlı Ŷodül
-Konsolidasyon

-Plörezi
-Hiler ve     

-mediastinal LAP 12 olgu

ϭϬ iyi sıŶırlı Ŷodül

8 plevral taďaŶlı

İMMUNKOMPETAN HASTA

Plevral ďiyopsi: HE ďoyası



HIV (+) AC infeksiyonu

-Disseminasyon % 80

-Kanda Ag %100 pozitif 

İŵŵuŶsuprese hastada radyoloji

-Konsolidasyon

-Hiler ve mediastinal LAP

-Kitle

-Plörezi
-İŶterstisyel tutulum  



İŶtersitisyel pŶöŵoŶili hasta: Alveolar alan makrofajlarla dolu (Mucicarmin ile ďoyaŶŵışͿ



Asemptomatik

+

KaŶ kültürü Ŷegatif
+

Serumda Ag NEGATİF

Hafif-orta AC tutulumu

veya

KaŶ kültürü pozitif
veya

Kanda Ag pozitif

Flukonazol 1x400 mg 6-12 ay
Tedavi etme

-İtrakoŶazol
-Posakonazol

-Vorikonazol



Nonmeningeal nonpulmoner

infeksiyon

• KC

• LAP

• Periton

• Surrenal

• ÜrogeŶital
• Göz ;MSS tutuluŵu?Ϳ
• Prostat (Ŷüks?)



Dissemine infeksiyon

%15 cilt % 10 kemik

Vertebrada litik lezyon
-Papül
-Plak

-Selülit
-Apse

-Ülser



-Diffüz AC tutulumu

-Dissemine hastalık
-En az 2 organ tutulumu

-Serum Ag >1/512

-Meningoensefalit

Tedavi ayŶıdır



KRİPTOKOK MENİNGOENSEFALİT 
TEDAVİ



Amfoterisin B

+

5FC

2 hafta

LP’ da kültür pozitif
veya

Nörolojik koŵplikasyoŶ

2 haftada bir LP

ve tedavi devam 

Kültür Ŷegatif 

Var
Yok

Flukonazol 400-800 mg 2 ay

Flukonazol 200-400mg 6-12 ay

İŶdüksiyoŶ

Konsolidasyon

İdaŵe



İŶdüksiyoŶ ϰ. hafta BOS kültürü ;+Ϳ

Persisten infeksiyon

DireŶç testi

DireŶç yok

İŶdüksiyoŶ süresi ve amfoterisin dozuŶu artır

DireŶç var
-Posakonazol

;BOS geçişi?Ϳ
-Vorikonazol

IRIS

-Ag pozitif

-ÇiŶi ;+Ϳ
-Kültür ;-)



KRİPTOKOKKOMA

KliŶik ve radyolojik düzelŵe 
takibi

YaŶıt yok Cerrahi

Medikal tedavi



Amfoterisin B toksisitesi

Flukonazol + 5FC 2-10 hafta

Flukonazol 800 mg 8 hafta

5FC toksisitesi

Amfoterisin B + flukonazol 2 

hafta

Flukonazol 200-400 mg

Flukonazol



LP’ da ďasıŶç >ϮϱĐŵ
+

Semptom

BasıŶç aşırı BasıŶç aşırı değil

LP ile ďasıŶĐı 
normale getir BasıŶĐı %ϱϬ azalt

BOS ďasıŶĐı ϯ güŶ 
stabilize

LP yapma

-Lumber veya veŶtriküler
kateter

-ŞaŶt



Kötü prognoz

• BOS’ ta çiŶi ŵürekkeďi pozitif
• BOS veya serum Ag titresi>1/32

• BOS lökositi <20/mm3

• LP’ da ďasıŶç yüksek
• Malignite



MUKORMYCOSIS



Mucorales cinsi mantarlar

-Rhizopus

-Mucor

-Rhizomucor

-Toprak

-ÇürüyeŶ ďitki

Spor

İŶhalasyoŶ

İŵŵuŶsupresyoŶ
yoksa infeksiyon yok





GeŶiş ;ϱ-15mikron) ,

septasız hifler

Septalı, dallanan,

dar (2-5micron)hifler



Spor

Silia

Farenks

GIS

Deferoxamine

Demir şelatı

Aşırı deŵir
yükü

DM

Serum serbest

demiri artar

Mucor infeksiyonu

-Sinus

-AC infeksiyonu

-GIS

-Deri

Normal birey

Keton redüktaz

HüĐresel immun

yetmezlik

Travma



Mukor infeksiyonu risk faktörleri
929 olgu

-%36 DM

-%17 Hematolojik 

-Solid organ nakli ve

kök hüĐre % ϭϮ

Statinin olumlu etkisi var

Rinoserebral

AC



Rinoorbital-serebral mukor

DM + ketoz (%70) 

Spor inhalasyonu

-Ateş
-Nazal konjesyon

-PürülaŶ ďuruŶ akıŶtısı
-Sinuslarda ağrı
-Baş ağrısı

-Yayılıŵ
-Damak

-Göz
-Beyin



Damakta nekroz

Burunda nekroz

Periorbital ödeŵ, proptoz, körlük



ϱ. SiŶir duysal dalı Etmoid

sinus

Frontal lop

Sfenoid sinus

KaverŶöz
tromboz

Fasiyal

duyarsızlık

KüŶtlük
Kranyal siŶir felçleri

Karotis

trombozu



Rinoserebral mukor-klinik

• Ateş ;%ϰϰͿ
• BuruŶda ülser, Ŷekroz (%38)

• Periorbital ve fasiyal şişŵe 
(%34)

• Körlük ;%ϯϬͿ
• Oftalmopleji (%29)

• SiŶüzit ;%ϮϲͿ
• Baş ağrısı ;%ϮϱͿ



AkĐiğer mukoru

Spor inhalasyonu

AC’ de hızlı ilerleŵe ;hemoptizi sıkͿ

Kalbe ve mediastene yayılıŵ Dissemine yayılıŵ

-Hematolojik malignite AkĐiğer mukoru rinoserebralden sık ;%ϳϬͿ

Otopside %ϱϬ akĐiğer mukoru



Spor

Oral alıŵ

%58 mide %32 kolon

Nekrotik ülser

Kanama
Perforasyon



Travŵa ;eŶ sıkͿ

Ciltte açılŵa

YaŶık -Cerrahi

-İV kateter

-BöĐek ısırığı
-İŶsüliŶ injeksiyonu

Dermiste spor Selülit
Ektima

CİLTTE MUCOR



MUCOR-TANI

Paŵuk şekeri

-Histolojik inceleme

-Kültür



Mukor

Kültür pozitif ϭϮ olgu

ϭϬ’ uŶda PCR pozitif

Kültür Ŷegatif ϭϱ olgu

ϭϮ’ siŶde PCR pozitif



DM + Ketoz

+

SiŶüzit, şuur ďozukluğu,
burun ve damakta nekroz

Sinus endoskopisi

(nekroz)

ÖrŶekleŵe

Hif (-)
Hif (+)

Şüphe yüksek Tedavi



AC grafisi

BT

-Konsolidasyon

-Kitle

-Multiple Ŷodül
-Plörezi

Halo işareti Ters halo işareti

Ters halo işaretli ϭϴϵ olgu

%19 mucor
<%1 aspergillosis %0 fusariosis





• + siŶüzit
• 10 pulmoner Ŷodül
• Plevral sıvı
• Eski vorikonazol tedavisi 

Mucor?

AC mucor infeksiyonu

Balgamda hif %25



Mucor (antifungal + Đerrahi + seďeďi düzeltͿ

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

KliŶik düzelŵe İŶtoleraŶs Cevap yok

Posakonazol 1x300 mg tab tok

ϭ hafta soŶra kaŶ düzeyi
>0,7mic/mlİŶtoleraŶ

İsavuconasole



-KliŶik düzelŵe
+

-Radyolojik düzelŵe
+

-İŵŵuŶsupresyoŶda düzelŵe

Tedaviyi kes -Dissemine infeksiyon

-BY

-Cunninghamella inf

-Deferoxamin kullaŶıŵı
-AC mukoru (%87 mortal)

-Rinoserebral mukorun yayılıŵı
-KaverŶöz sinus

-Karotis

-Beyin

Kötü prognoz

Rinoserebral %25-62 mortal


