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Olgu  

•  M.Y   10.02.1970 (45 yaşında)  

•  Erkek, Elazığ doğumlu, bekar 

•  İstanbul’da yaşıyor, çalışmıyor. 

•  Şikayet (20.02.2015): Ateş, iştahsızlık, kilo 
kaybı, nefes darlığı, öksürük, balgam, baş 

ağrısı 
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Hikayesi 
 
•  Öyküsü yaklaşık 2 aylık  

•  Başlangıç şikayeC öksürük, az miktarda beyaz 
renkli balgam  

•  Son iki habadır şiddetli baş ağrısı ve yüksek 
ateş  
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Kilo kaybı: 80 kg75 kg (  ̴%6) 

Ateş: ??? 
 



 
Özgeçmiş 
 
•  Kronik ek hastalığı yok. 
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  Farklı kişilerle korunmasız cinsel ilişki, MSM 

  Dış merkezde yapılan tetkiklerinde; 
  An< HIV: pozi<f, CD4: 96 /mm³  
  HIV‐RNA: 500.000 kopya/ml  

  Lopinavir/ritonavir, tenofovir disoproksil fumarat /
emtrisitabin tedavisini kendisine başlamış. 

  3.gün tarajmıza başvurdu. 
3.gün tarajmıza başvurdu. 



Soy geçmiş: Özellik yok  

Alışkanlıkları: 20 paket/yıl sigara  

          Alkol nadir 
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Fizik Muayene 

Ateş: 37.2C°     Nabız:98/dk     TA: 100/70mmHg      DSS:20/dk        
 
Genel durum:Genel durum iyi, soluk ve halsiz görünümde 
Şuur açık, oryante, koopere 
Lenf nodu: Sağ ve sol submandibular LAM <1cm  
Baş‐ boyun: Nazofarenks doğal. Sinüslerde hassasiyet yok. 
Solunum sistemi: Akciğer oskültasyonunda ral, ronküs yok. 
Kardiyovasküler: S1+, S2+ ek ses üfürüm yok. 
GİS: HM, SM yok,traube açık, baEn rahat,hassasiyet defans yok. 
Üriner sistem: Kostovertebral açı/suprapubik hassasiyeC yok.  
Nörolojik: Ense sertliği yok. Meningeal irritasyon bulgusu yok.  
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Labaratuar 
Tam kan sayımı  Biyokimya 

BK: 5.430/mm3  Glukoz: 105 mg/dl 

Lenf: 600 /mm3  Üre: 31.4 mg/dl 

Hb: 9.5 g/dl  Krea<nin: 0.87 mg/dl 

PLT: 214 000/mm3  T. Bilirubin: 0.3 mg/dl 

Sed: 94 mm/saat  ALT: 28 U/L 

CRP: 1.71 mg/L  AST: 20 U/L 

Pct: 0.084ng/ml  Sodyum:122 mmol/l 

Potasyum:3.4 mmol/l 

Klor:89.4 mmol/l 



Labaratuar 

     Periferik yayma: 

  Eritrositler normositer 

normokromik 

  Trombosit yeterli 

  Lenfopenik.. 

 TİT: 

•  Dansite:1.004 

•  Ph:6.0 

•  Protein:negaCf 

•  Glukoz:negaCf 

•  Nitrit:negaCf 

•  Lökosit:negaCf‐1/her sahada 

•  Eritrosit:negaCf‐1/her sahada 
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   PA‐Akciğer grafi 
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 Ön Tanı 

• Pnömoni 
• Akciğer tüberkülozu 
• PCP 
• MSS enfeksiyonu 

 Tüberküloz menenjit 
 Toxoplazma ensefali< 
 Kriptokok menenji<  

 
 

  Enfeksiyon hastalıkları kliniğine yajş…. 



1.Gün 

 

Balgam gram: Epitel<10 , 10‐20 lökosit, 

hakim mikroorganizma görülmedi. 

               EZN boyaması: ARB görülmedi. 
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HRCT 
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HRCT 
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Labaratuar 

•  HBsAg: (‐) 

•  AnC HBs: (‐) 

•  AnC HBc IgG: (‐) 

•  AnC HCV: (‐) 

•  AnC HAV IgG: (+) 

•  Toxo IgM/IgG:(‐)/(‐) 

•  CMV IgM/IgG:(‐)/(+) 

•  VDRL: (‐) 
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2.Gün  

•  Baş ağrısı devam ediyor. 

•  Gün içinde 1 kez 38.3 C°’nin üzerinde ateş 
yüksekliği oldu. 

 Bilinci açık ancak apaCk görünümdeydi. 

 Meningeal irritasyon bulguları olmayan 
hastaya LP yapılması planlandı. 
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Kranial MR 
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2.Gün 

BOS 

•  BOS görünümü: Berrak  

•  BOS basıncı: Artmış 

•  Hücre sayımı: Lökosit:354/mm3 

                           Eritrosit:8/mm3 

•  Hücre <pi: %65 PNL 

                        %35 lenfosit 

•  Biyokimya: Glukoz:25 mg/dl – Kan şekeri:140 mg/dl 

         Protein:241 mg/dl 
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2.Gün  

BOS 

•  Gram: Mikroorganizma 
görülmedi.  

•  Çini mürekkebi: Yuvarlak, 
tomurcuklanan, kapsüle 
uyan bölgesi boya 
almamış maya hücreleri 
görüldü.  

•  EZN boyaması: Aside 
dirençli basil (ARB) 
görülmedi. 
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2.Gün  

BOS 

•  Standart kültür 

•  Mantar kültürü 

•  Tüberküloz kültür ve PCR gönderildi. 

•  Kriptokok anCjen tesC istendi. 
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2.Gün 

•  Hastaya kriptokok menenji< ön tanısı ile; 

– Lipozomal amfoterisin B ve flukonazol tedavisi 

başlandı. 

– AnCretroviral tedavi kesildi. 

– CD4 sayısı 96 hücre/mm³ TMP/SXT  1x1  
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u 

•  Üç aşamalı tedavi; 

–  İndüksiyon (~2 haba) 

–  Konsolidasyon (~8 haba) 

–  İdame tedavi 
 

 
 
 

 
 

UpToDate, Treatment of Cryptococcus neoformans meningoencephaliCs in HIV‐infected paCents, Erişim tarihi:03.04.2017. 
Available from:www.uptodate.com  21 

 Amfoterisin B+ Flusitozin        
Flukonazol (400mg)(Grade 1B) 

 Amfoterisin B+ Flukonazol 
    Flukonazol (800mg )(Grade 1B) 

 Flukonazol (günlük 200 mg) 
(Grade 1A) 

 En az 1 yıl devam etmeli 

 Kriptokok MenenjiC Tedavisi  Amfoterisin B + Flusitozin 
Grade 1 A  

 Amfoterisin B+ Flukonazol 
(800mg/ gün)(Grade 1B) 



•  ART'nin iki ile on haba arasında başlanması 
önerilir. 

 
 

 

UpToDate, Treatment of Cryptococcus neoformans meningoencephaliCs in HIV‐infected paCents, Erişim tarihi:03.04.2017. 
Available from:www.uptodate.com  22 

Kriptokok MenenjiCnde ART Başlanma Zamanı 
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Kriptokok MenenjiCnde ART Başlanma Zamanı 
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Kriptokok MenenjiCnde ART Başlanma Zamanı 

Kriptokok menenjit tanısından sonra 5 haoa boyunca ART'nin 
ertelenmesi, 1‐2 haoa içinde ART başlajlması ile karşılaşjrıldığında, 

özellikle beyin omurilik sıvısında beyaz hücrelerin azlığı olan hastalarda 
sağ kalımı belirgin olarak iyileş<rdi. 



3.Gün  

•  Genel durumu iyi, bilinci açık 

•  Baş ağrısı azalmış. 

  

Yapılan fundoskopik muayenede patoloji 
saptanmadı.  
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3.Gün  

•  Üç kez yapılan balgam EZN boyamasında ARB 
görülmedi. 

•  Alınan 4 set kan kültüründe üreme olmadı. 

•  BOS kültüründe: Staphylococcus epidermidis 

üremesi oldu. 

•  BOS mantar kültüründe henüz üreme yok. 
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4.Gün 

•  Genel durum ve bilinçte bozulma mevcut.  

•  Ateş devam ediyor. 

•  AnCfungal tedavinin 2.günü 

 

 

Tekrar LP yapıldı. 
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4.gün 

21.02  23.02 

Lökosit/mm³ 
 

354  329 

Eritrosit/mm³ 
 

8  4 

Hücre Cpi: pnl/lenf (%)  65 /35  55/45 

Glukoz  / EZKŞ mg/dl 
 

25/140  32 / 125 

Protein mg/dl 
 

241  220 
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4.gün 

BOS 

•  Gram: Mikroorganizma görülmedi.  

•  Çini mürekkebi: Yuvarlak, tomurcuklanan, 
kapsüle uyan bölgesi boya almamış maya 
hücreleri görüldü.  

•  EZN boyaması: ARB poziCf görüldü. 

 

29 



Kriptokok‐Tüberküloz Menenjit Birlikteliği 
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Kriptokok‐Tüberküloz Menenjit Birlikteliği 



Kriptokok‐Tüberküloz Menenjit Birlikteliği 
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Kriptokok‐Tüberküloz Menenjit Birlikteliği 



Kriptokok‐Tüberküloz Menenjit Birlikteliği 
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Kriptokok‐Tüberküloz Menenjit Birlikteliği 



4.gün 

•  İzoniazid 300mg   

•  RifabuCn 300 mg  

•  Etambutol 1500mg  

•  Pirazinamid 2000mg 

 Deksametazon 8 mg 4x1 başlandı. 

•  Amfoterisin B ve flukanozol tedavisine devam 
edildi. 
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7.gün 

•  Ateş yüksekliği devam ediyor, DSS:44/dk 

•  Genel durum kötü, şuur kapalı 

•  Ağrılı uyarana yanıt yok GKS:4 

34 

PH:       7.48 
PO2:     35 mmHg 
PCO2:  25.7 mmHg 
SO2:     %70.9 
HCO3: 18.6 mmol/L 

ENTÜBASYON 



7‐11.gün 

•  Serviste takip ediliyor. 
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HT ve taşikardisi geliş<. 
 

Kardiyolojiamlodipin ve esmolol 

Krea<nin ve sodyum değerleri yükseldi. 
 

Sıvı elektrolit replasmanı yapıldı. 



•  11.gün YBÜ transfer edildi. 

•  20. gün EXİTUS.. 

– AnCtüberküloz tedavinin 17.günü, 

– AnCfungal tedavinin 19.günü 
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BOS mantar kültürü 

•  BOS kriptokok an<jeni: PoziCf 

•  Mantar kültürü: Üreme olmadı. 

37 



38 



BOS mikobakteri kültürü 

 

İzoniazid: Dirençli 

Rifampisin: Dirençli 

Pirazinamid: Dirençli 

Streptomisin: Dirençli 

Etambutol: Duyarlı 
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Mycobacterium tuberculosis kompleks üredi. 



 

 

 

 

 

               

         Teşekkürler… 
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