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TURKIYE’'DE iINSAN KRIPTOKOKKOZUNUN EPIDEMiIYOLOJIiSIi (1953-2003)

A. Serda KANTARCIOGLU, Ayhan YUCEL

Background.- We carried on a systematic literature review concerning on (i) studies examining the presence of
Cryptococcus neoformans in natural sources and (ii) cases of cryptococcosis reported in this country between
1953-2003 to define the epidemiological characteristics of C. neoformans and cryptococcosis in Turkey.

The isolation rate of C. neoformans from natural sources in Turkey varies between 1.0% and 35.0%, however this
data may not reflect frequency due to the differences of methodologies e.g. sampling, media and techniques used
and the developments of the available knowledge of its ecology. In a recent large scale study covering 54 of 80
provinces of the country, 28 C.neoformans var. neoformans strain was isolated and among them 26 different
karyotypes was found by PFGE, indicating a certain clonal population was not dominated in Turkey. A
systematical analysis of twenty cases of cryptococcosis reported in Turkey between 1953 and 2003 was
performed. For cases of cryptococcosis, overall, the majority of patients presented with CNS infections (73.2%,
30/41) and masculine predominance (63.2%, 24/38) and respectively high mortality (43.9%, 18/41) was evident in

all patients.

Kantarcioglu A.S, Yucel A. Epidemiology of human cryptococcosis in Turkey (1953-2003). Cerrahpasa J Med

2003; 34: 95-109.

ryptococcus neoformans kriptokok-
koza sebep olan kapsiillii bir maya-
dir. Viicuda ekseri bir ¢evre kayna-
gindan dolay1 havada bulunan man-
tar elemanlarinin solunumla alimmasiyla girer.
Basta kazanilmis immun yetmezlik sendromu
(AIDS) olmak iizere, malignite, organ nakli gi-
bi altta yatan sebebi olan bagisikligi bozuk
hastalarda sikhikla karsilasiimaktadir.'? Ancak
saglam insanlar1 da tutabilmektedir.”® Baslica
tutulum yerleri akcigerler, merkez sinir sistemi
(MSS), bagirsaklar, deri, kemikler, prostat ve

. . 1,2,9,10
gozdiir. >

Cryptococcus cinsinde 34 tiir bulunmakta
ve bunlar kolonilerinin rengine, psddohifleri-
nin bulunup bulunmamasina, iki morfoloji ve
21 fizyoloji deneyine dayanarak birbirinden
ayrilabilmektedir.”'" Cryptococcus tiirleri igin-
de insanda ve hayvanlarda infeksiyona yol aca-
bilen ve patojen olarak kabul edilen tek tiir C.
neoformans’dir.'"* C.laurentii ve C.albidus’a
bagh infeksiyonlar bildirilmis ise de bunlarin
anlamu siipheli kalmustir.'

Cryptococcus neoformans (Sanfelice, 1895)
Vuillemin 1901; heterobasidomisetlerden ana-
morf, hem dokuda hem de kiiltiirde kapsiil iire-
tebilen bir mayadir.'>'*"* C.neoformans’m tam

yasami 1975’¢ kadar bilinmezken Kwon-
Chung o ve a olarak ayrilan iki ¢aprazlama ti-
pinin oldugunu, bu iki tipin ¢aprazlanmasiyla
teleomorf bir basidiomisetin gelistigini bul-
mustur. Bu tam sekil Filobasidiella cinsinde
siflandirlmistir.'> C.neoformans’m  genetik,
ekoloji ve bazi biyokimya 6zellikleri farkli C.
neoformans var. neoformans, C. neoformans
var. gattii ve C. neoformans var. grubii olmak
iizere ii¢ varyetesi ayrilmistir. Kapsiiliin antijen
farkliliklarina, agliitinasyon ve immunofluores-
sans deneylerine gore de neoformans varyete-
sinde (serotip D ve AD)’nin, gattii varyetesin-
de (serotiop B ve C)’nin, grubii varyetesinde i-
se (serotip A)’nin bulundugu belirlenmistir.'*"’

Neoformans varyetesinin bugiine kadar gos-
terilmis en 6nemli kaynagi giivercin ve karata-
vuk digkilariyla kirlenmis topraktir, ancak dis-
kisiz toprakta da bulunabilir. Emmons manta-
rin saprop seklini giivercin digkisindan ayirmis,
daha sonra diinyada baska ydrelerde de dogru-
lanmig, papagan, kanarya gibi baska kuslarin
digkilarinda da bulunmustur. Gattii varyetesi
giivercin ve karatavuk diskisindan ve topraktan
hi¢ ayrilmamistir ve ¢evrede bilinen baslica
kaynagi Eucalyptus camadulensis (kirmizi sa-
kiz)’dir."?

* Anahtar Kelimeler: Cryptococcus neoformans, Turkiye'de kriptokokkoz, epidemiyoloji; Key words: Cryptococcus neoformans,
cryptococcosis in Turkey, epidemiology; Alindigi Tarih: 13 Aralik 2001; Dr. A. Serda Kantarcioglu, Prof. Dr. Ayhan Yiicel: 1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul; Yazisma Adresi (Address): Dr. A. Serda
Kantarcioglu, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 34303 Cerrahpasa, istanbul.
http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/online/2003v34/s2/032r1.pdf
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C.neoformans’in bu mantarla karsilasan in-
sanlarin solunum yollarinda, saglikli insanlarin
derisinde, kriptokokkoz disinda gesitli bronko-
pulmoner hastalig1 olanlarda gegici flora veya
kolonizasyon baslangici olarak bulundugu bil-
dirilmistir.'>" Hiicre aracihgiyla bagisikhikta
yetersizlik hastaligin olusumu i¢in en 6nemli
risk faktoriidir. Bu infeksiyona genellikle
AIDS’lilerde, transplant hastalarinda, lenforeti-
kiiler malignitesi olan ve diyabetik hastalarda
sik rastlanilmaktadir.

Tiirkiye’de de bazi yorelerle sinirli kalarak
C.neoformans’in giivercin ve diger kanathlarin
diskilarinda ve bunlarla kirlenmis toprakta, sa-
manda bulunusunu arastiran birka¢ ¢alisma ya-
202 yakin tarihli bir arastirmada® ise
yurdumuzdaki 80 ilin 54’iinden ornekler top-
lanmistir. Diger yandan kriptokokkoz yurdu-
muzda da vardir. Bu yazida; Tiirkiye’de (i) C.
neoformans’in dogal kaynaklarda bulunugunu
arastiran ¢alismalar ve (ii) 1953-2003 yillar
arasinda bildirilmis kriptokokkoz olgular ile
ilgili literatiir sistematik olarak gdzden geciril-
mistir.

Bu yazida; Tiirkiye’de bugiline kadar bildi-
rilmis kriptokokkoz olgulart; Prof. Dr. Ekrem
Kadri Unat ve Prof. Dr. Ayhan Yiicel’in kisisel
kitapliklar1 ile Yiiksek Ogretim Kurumu
(YOK), iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, U Is-
tanbul Tip Fakiiltesi Behget Uz kiitliphanele-
rinde bulunan basili kaynaklardan, ayrica Prof.
Dr. Haluk Eraksoy’dan saglanan kaynaklardan
ve European Confederation of Medical Myco-
logy (ECMM) Avrupa’da kriptokokkoz Epide-
mioloji Calisma Grubu’nun 6nci ECMM
Kongresi (Barcelona, 9-11 Kasim 2000)’nde
sundugu ve Mycology Newsletter (February
2003: 6-7)’de giincelledigi olan verilerden ya-
rarlanilarak incelenmistir.

Bu degerlendirme yapilirken bu mantarin
cevrede dogal kaynaklarda bulunusu ile hasta-
larda bulunmasi arasindaki iliski géz Oniinde
tutularak dncelikle mantarin dogadan ayrilmasi
ile ilgili caligmalar incelenmis ve sonra Tiirki-
ye’de bildirilmis kriptokokkoz olgulari, yazar-
larin belirttikleri ayrintilar 6l¢iisiinde ve tarih
siras1 icinde epidemiyolojik karakteristikleri
yoniinden degerlendirilmistir

Cilt (Say1) 34 (2)

Tiirkiye’de Dogadan Ayirma Calismalari

C.neoformans’in yurdumuzda dogal kay-
naklarda aragtirilmasi 1965°de Unat ve Yiicel
tarafindan baglatilmis; ancak bu ilk aragtirmada
Istanbul’da basta giivercin digkis1 olmak iizere
cesitli kanatlilarin digkilartyla pislenen toprak-
larda C.neoformans ve Histoplasma capsula-
tum ayrilamamustir.”® Tiimbay ilk defa izmir’-
de 1977°de Guizotia abyssinica tohumlu besi-
yeri ile ¢alisarak Izmir ve dolaylarinda bu
mantar1 giivercin digkili topraklar basta olmak
iizere kusglarin pisliklerinin bulundugu yerler-
den ayirmistir.”' C.neoformans’in Tiirkiye’de
giivercin ¢ikartilarindaki sikligimi arastiran bir
baska calismada®; 55 kentten alinan 634 or-
nekten 18 kente ait olanlardan 29, %4.6 C.neo-
fornas var.neoformans kokeni ayrilmis; daha
sonra bunlar arasinda 28 farkli karyotip bulun-
dugu saptanarak bir klonun dominant olmadig:
sonucuna vartlmistir.”

Tablo Il. Turkiye'de dogadan, guivercin ve kanatl
digkilaniyla ilgili 6rneklerden C.neoformans’in
ayrildigi bildirilen iller

iller Arastirmaci Yil Oran
Adana Yildiran ve ark. 1998 333

Ordu Yildiran ve ark. 1998  35.0
Yalova Yildiran ve ark. 1998 11.0

Sinop Yildiran ve ark. 1998  18.2

Trabzon Yildiran ve ark. 1998 15.8

Balikesir Yildiran ve ark. 1998 14.3
Aydin Yildiran ve ark. 1998  11.8
Bursa Karaman ve ark. 1980 3.2

Yilmaz ve ark. 1989 13.9
Yildiran ve ark. 1998 11.8
Icel Yildiran ve ark. 1998  10.0
Rize Yildiran ve ark. 1998 10.0
Tekirdag Yildiran ve ark. 1998 7.1
Artvin Yildiran ve ark. 1998 6.3
Sakarya Yildiran ve ark. 1998 5.6
Afyon Yildiran ve ark. 1998 5.0
[zmir Tiimbay 1977 103

Sivrel ve Tiimbay 1993  14.2
Yildiran ve ark. 1998 5.0
Giresun Yildiran ve ark. 1998 43

Erzincan Yildiran ve ark. 1998 4.0
Kayseri Kog ve Durkut 1998  20.5
Istanbul Aygiin 1998 1.0

Acikgoz 2001 1.0
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Tiirkiye’de giivercin ve papagan, muhabbet
kusu gibi baska kuslarin digkilarindan, ayrica
kanath digkilartyla bulasmis topraklar ve sa-
man gibi diger oérneklerden bu mantarin ayril-
masina iliskin ¢alismalar’®®’ Tablo I’de Szet-
lenmistir.

Tirkiye’de dogadan, giivercin ve kanatl
digkilariyla ilgili 6rneklerden C.neoformans’in
ayrildig bildirilen illerin listesi Tablo 1I’de ve-
rilmistir.

Diinyada C.neoformans’in giivercin ve ka-
nath digkilariyla ilgili 6rneklerden ayrilmasina
iligkin yapilan bir kisim g¢aligmalarda bildiril-
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mis izolasyon oranlar1 ise Amerika’da %10-69
arasinda, Avrupa’da %0.7-39 arasinda ve As-
ya’da da %25-75 arasinda bulunmus olup bun-
lar Tablo III’de sunulmustur’®®. Avrupa’da
daha diisiik oranlar bildirildigi goriilmektedir.

1990 sonrasinda C.neoformans’in canli a-
gaclarda bir zoopatojen olarak bulundugu, 6lii
bitkilerin ve odunun biyolojik bozulmasinda
rol aldigi, otsu bitkilerde ve koalalarin burun
ve derilerinde bulundugu gosterildi. Bu manta-
rin bitkilerden ve koalalardan ayrildig: bildiri-

len galismalar*>* Tablo IV de 6zetlenmistir.

Tablo I. Turkiye’de dogadan, glivercin ve kanath digkilariyla ilgili drneklerden C.neoformans’i ayirma galigmalari

Yer Arastirmaci Yil Ornek cinsi Yontem Oran (%)
Istanbul Unat ve Yiicel 1965 diski kiiltiir +fare deneyi --
toprak kiiltiir +fare deneyi --
Aygiin 1998 diski kiiltiir +fare deneyi 1.0
toprak + diger kiiltiir +fare deneyi --
Acikgoz 2001 diski kiiltiir 1.0
[zmir Tilimbay 1977 diski kiiltiir 10.3
toprak + saman kiiltiir --
Sivrel ve Tiimbay 1993 diska kiiltiir 14.2
Bursa Karaman ve ark. 1980 disk1 kultiir 32
Yilmaz ve ark. 1989 diski kultir 13.9
toprak kdiltiir --
Kayseri Kog¢ ve Durkut 1998 disk1 kiltiir 20.5
Tiirkye (54/80 il) Yildiran ve ark. 1998 digk1 kiiltiir 4.6
Tablo Ill. Dinyada C.neoformans’in glivercin ve kanath digkilariyla ilgili 6rneklerden ayrilmasina iligkin bir kisim
calismalar
Kita Ulke/Eyalet/Kent Arastirmaci Yil Oran (%)
Amerika ABD / Ug eyalet Denton ve Di Salvo 1968 50
Virginia Emmons 1955 57
Washington Emmons 1960 69
New York Littman ve Schneierson 1959 36
Wisconsin McDonough ve ark 1966 27
San Francisco Halde ve Fraher 1966 10
Avrupa Almanya /Hanover Weiland ve ar. 1968 39
Ingiltere /Londra Partridge ve ark 1960 8
Londra Randhawa ve ark. 1965 6
Cekoslavakya /Giiney Moravia Hubalek ve ark. 1971 3
Isveg / Giiney Isveg Bergman ve ark. 1963 0.7
Yunanistan Kantargi ve ark. 1974 25
Asya Japonya / Tokyo Yamamoto ve ark. 1957 75
Hindistan Gugnani ve ark. 1967 25
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Cilt (Say1) 34 (2)

Tablo IV. Diinyada C.neoformans’in bitkilerden ve koalalardan ayrilmasina iligkin bir kisim galismalar

Ulke / Yer Aragtirmaci Yil Ornek cinsi varyete
Avustralya Ellis ve Pfeiffer 1990 Eucalyptus camaldulensis gatii
Ellis ve Pfeiffer 1992 E.tereticornis gatii
Krockenburger 1999 Koalas gatii
ABD / California Pfeiffer ve Ellis 1991 E.camaldulensis gatii
Brezilya / Rio de Janeiro Lazera 1999 E.camaldulensis gattii + neoformans
Brezilya / Boa Vista Fortes 1999 Guettarda sp gatii
Erytrina velutina gattii + neoformans
Brezilya Lazera 1999 Cassia grandis neoformans
Ficus microcarpa neoformans
Brezilya / Sao Paolo Montenegro 1999 Caesalpinia peltophoroides neoformans
Colombia Castaneda 1999 Acacia, Terminalia catappa gatii
Tiirkiye / Istanbul Yiicel ve Kantarcioglu 2001 (kenec\:/?fgla; t:; r?gzlilr\ll?(agl 0
Tirkiye / Glineybati Ergin ve ark. 2001 Eucalyptus sp. gatii

Tiirkiye’de insan Kriptokokkozu
Olgularinin Dagilimi

Kriptokokkoz yurdumuzda da vardir’”** ve
etkeni tanimlanamamis ve Blastomycetes ola-
rak bildirilmis iki mikoz olgusu™>® diginda
Tiirkiye’de ilk kriptokokkoz olgusu Soysal,
Unat ve Tahsinoglu tarafindan 1953 yilinda
bildirilmistir.”” Diinyada ilk defa rastlanan ko-
lon kriptokokkozu olgusu da Unat ve arkadas-
larinca yurdumuzda 1965°de bulunmustur.’’
Yurdumuzda ilk defa ayrilip incelenen C.neo-
formans kokeni ise Ang ve arkadaslarinca
1973°de yayimlanmustir.® Tiirkiye’de olgula-
rmn bir kismr’ """ ancak otopside saptanmis-
tir. Tiirkiye’de 1953-2003 yillar1 arasinda bil-
dirilmis 41 kriptokokkoz olgusunun analizi
Tablo V’de sunulmustur.

Tirkiye’de gectigimiz 50 yilda 41 olgu bil-
dirilmistir. Bu olgunlarin 30y MSS’de’**+%#7
8 [dort olgu],¥?*1%* birj akcigerlerde®, biri
kolonda™, biri paranazal sinusde™ yerlesmis
olup altisr®*¢*768183 disseminedir ve bunlarin
birinde®' deri lezyonlar1 dissemine hastaligin
isareti olmustur. Bir hastada septisemi bildiril-
mistir.”® Olgularin cinsiyete gore dagilimi; ka-

din 14; erkek 24 olup ii¢ olgu ile ilgili yayinda
hastanin cinsiyeti belirtilmemistir.

Olgularin yas araligi 7-75 ve medyan yas
42 olup yasa gore dagilimi ve yerlesim yerleri-
ne gore dagilimi Tablo VI’da sunulmustur.

Olgularin bir kisminda risk faktorleri belir-
lenebilmis, digerlerinde belirlenememis veya
ilgili yayinda bildirilmemistir. Bildirilmis olan
risk faktorleri Tablo VII’de 6zetlenmistir. Kor-
tikosteroid kullanimi bes hastada’*"*%%* ve
diabetes mellitus®***! iiger hastada bildirilmis-
tir. Son birkag yilda HIV seropozitif olgular
(n=9)0>71. 72765083, 87,94 o AIDS lilerde (n=7)""
TLI280838T Y riptokokkoz bildirilmis olup bu ol-

gularin dagilimi Tablo VIII’de 6zetlenmistir.

En sik karsilagilan belirtiler bas agrisi, men-
tal degisme, ense sertligi ve digerleri olup bir
kisminda belirtiler olguya 6zgiidiir. Bu olgula-
rm bir kism® 7" liimden sonra yapilan
otopside (n=4) veya cerrahi girisimle elde edi-
len materyalin boyali histopatolojik kesitlerinin
incelenmesi ile (n=1) tanmimlanmis™®, bir kis-
minda® 772858788 [t olgu] B934 [ijc ol-
gu]) mikrobiyolojik yontemler (n=36) kullanil-
mustir. Bir yaymda® infeksiyon belirlenmemis-
tir.
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Mikrobiyolojik tanimda yalmiz kiiltiire bag-
vurulmus (n=26) olgulardan baska kiiltiiriin ya-
1 sira fare deneyi®****" (n=4) ve/veya sero-
lojik yontem (Cryptococcus lateks agliitinas-
yon deneyi)*"™® kullanilmis (n=2) olanlar da
bildirilmistir.

Olgularin bir kisminda® 707> 8858788 [ 4t
olgu],¥?**1*% Tii¢ olgu] antifungal tedavi uy-
gulanmis (n=30), iki olguda®™®* cerrahi girisi-
me basvurulmus, digerlerinde®’****%¢"! teda-
vi yapilamamis (n=6) veya ilgili yaymnda bildi-
rilmemistir.***%* Alt1 olguda®>¢7">%¥7% amfo-
terisin B (AMB) deoksikolat, dort olguda®***"
% lipozomal AMB, onii¢ olguda®%-4777.78.79-
819193 flukonazol (FKZ) monoterapisi segilmis;
ii¢ olguda AMB ardindan FKZ'*** ve yedi-
sinde FKZ ardindan AMB™7%%%* [ii¢ olgu]

kullanilmis, bir olguda®® AMB’ye klinik yani-
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tin yavag olmasi sebebi ile buna FKZ de eklen-
mistir. AMB kullanilan iki olguda™* tedavi
flusitozin ile desteklenmistir. Uygulanan teda-
viler Tablo IX’da ézetlenmistir. Bir olguda®™
art arda li¢ BOS ve serum o6rneginde kriptokok
LA antijen titreleri belirlenerek antifungal te-
davisine yanit laboratuvar destegi ile izlenmis-
tir.

Tedavi uygulanabilmis veya uygulanama-
mis tiim kriptokokkoz olgularinin sunuglari in-
celendiginde; on bes hasta sifa ile taburcu edil-
mig ST SBTATATETEBASS [ o] 9909293 (i o]
gunun yaymn sirasinda takip edilmekte oldugu
bildirilmis >, on sekiz olgu’’%60.63.65666971.
PB0-838TIL9% Tie olgu] exitusla sonuglanmus; bir
olguda” relaps gézlemlenmis; relaps ile bera-
ber ii¢ olguda hasta izlenememis® "™ ve iki
olgunun®"** sonucu belirtilmemistir.

Tablo V. Turkiye’de 1953-2003 yillari arasinda bildirilmis insan kriptokokkozu olgularinin (n=40) analizi
(infeksiyon ?: infeksiyon olup olmadigi belirtimemis; bildirilm: bildirilmemis; MSS: merkez sinir sistemi; izlenem:
izlenememis; mikrobiyol: mikrobiyolojik; CTF: Cerrahpasa Tip Fakdltesi; TTP: trombotik trombositopenik purpura;

kortikostrd. ted.: kortikosteroid tedavisi; DM: diabetes mellitus; izl.: izlenmekte; AMB: amfoterisin B, FKZ:
flukonazol. FESS: endoskopik sinus cerrahisi (***) Bu yazida topluca alti olgu bildirilmistir. Ancak bunlardan ikisi

(*) 1999 yilinda teker teker de bildirilmis oldugundan tabloda ayrica yer almiglar ve bu satirda diger dérdu
kaydedilmistir; (**)Bu yazida etkenin mikolojik tanimi, serotipi, antifungallere duyarlligi, aralikli olarak antijen
titreleri belirlenerek tedaviye yanitin laboratuvar destekli olarak izlenmesi bildirilmis; daha sonra bu bilgiler de
kullanilarak (****) ayni olgunun klinik yonu farkli yazarlar tarafindan bildirilmistir.)

Hasta karakteristikleri

Olgu Yazar . . Tutulum
Yil T _ .
no 1 (Kaynak no) anim Yas/C_n}m Predispozan faktorler/ yeri veya Tedavi Sonug
yet/Diger  Altta yatan hastaliklar .
ornek
Soysal ve ark. .. 7/E . . . . .
1 1953 (57) patolojik Corlu’lu Belirlenememis Dissemine - exitus
Unat ve ark. . 16/ E . . . .
2 1959 (58) patolojik Rize’li Belirlenememis Kolon Cerrahi sifa
Tahsinoglu ve . 40/E Habis .
3 1962 ark. (59) Patolojik ciftei lenfograniilomatdz MSS - exitus
Kogak ve ark. .. 56 /K S . . .
4 1967 (60) Patolojik Varna’li Karaciger sirozu Dissemine - exitus
5 1973 Ang(;/]e )ark. Mikrobiyolojik 70/E Pankreasbas1 kanseri akciger Bildirilmemis Bildirilm
Oktem ve ark BAL
6 1974 (62) " Mikrobiyolojik ?2/? Akciger tiiberkiilozu Mikst Bildirilmemis Bildirilm
infeksiyon
7 1978 Vura(léx; ark. Mikrobiyolojik 2/? Lupus eritematosus Dissemine - exitus
Mego ve ark S/K ; ;
8 1980 ¢ (64) " Mikrobiyolojik Keskin, Belirlenememis MSS Izlenememis Izlenem.
Ankara’li
9 1985 B"‘yk?é SV)" ark- Mikrobiyolojik 33/E Belirlenememis MSS AMB exitus
10 198y Sovletitve oy bivolojik 36/E “Hairy cell” 1semi MSS - exitus

ark. (66)
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1991
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2001
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2002

2002
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2002

2002

2003

2003

2003
2003

kskok sk

2003

2003
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Aktan ve ark.
(67)
Tiimbay ve
ark. (68)

Eraksoy ve
ark. (69)

Leblebicioglu
ve ark. (70)
Tabak ve ark.
1)
Leblebicioglu
(72)

Tirkyilmaz ve
ark. (73)

Ozgiines ve
ark. (74)

Gedik ve ark.
(75)
Erbay ve ark.
(76)
Hilmioglu ve
ark. (77)
Hilmioglu ve
ark. (78)
Hitit ve ark.
(79
Camcioglu ve
ark. (80)
Kantarcioglu
ve Yiicel (81)
Atahan Caga-
tay ve ark.(83)
Kantarcioglu
ve ark. (84)

Kantarcioglu
ve Yiicel (85)

Hasman ve
ark. (87)

Hilmioglu ve
ark. (88)

Pekok ve ark.
(89)
Canataroglu
ve ark. (90)
Akgaglar ve
ark. (91)

Gorenek ve
ark. (92)
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ve ark. (93)
Ozgiines ve

ark. (86)

Atahan Caga-
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Atahan Caga-
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Mikrobiyolojik
Mikrobiyolojik
Mikrobiyolojik
Mikrobiyolojik
Mikrobiyolojik

Mikrobiyolojik

Mikrobiyolojik

Mikrobiyolojik

Mikrobiyolojik

Mikrobiyolojik
Mikrobiyolojik
Mikrobiyolojik

Mikrobiyolojik

Mikrobiyolojik

Mikrobiyolojik
Mikrobiyolojik

Mikrobiyolojik
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53/E
Ciftci
73/K

27/E

52/E
25/7?

54/K

54/K

35/K

39/K
56/E
37/E
54/E
40/E
16 /K
27/E
54/E

45/E

45/E

21/E
Nijerya’li
27-72/
K(3), E (1)

35/E
23 /K

75/E

21/
E212121
21/E

31/E

64/K
34/E

43 /K

Kanser + kemoterapi

DM

Kronik alkolizm, da-
marigi ilag kullanima,
AIDS

Belirlenememis
HIV " (AIDS)

HIV * (AIDS)

Uzun siireli yiiksek
doz steroid kullanimi /
sarkoidoz

Belirlenememis

Immunkompetan
HIV * (AIDS)

Karaciger nakli

Idiopatik TP +
kortikostrd.ted.
Idiopatik CD4+T
lenfositopeni

HIV * (AIDS)
TTP / kortikostrd.ted.
HIV " (AIDS)
Saglam goriintimlil

Saglam goriiniimli,
cevre kaynagi ile sik
temas

AIDS

Kati1 organ
transplantasyonu (1),
DM (1), belirlenem (1)
Behget hastasi,
kortikosteroid ted.
Lupus eritematosus,
steroid ted.

DM tip 11, kronik
bobrek yetmezligi

Bildirilmemis

Saglam goriiniimli

Sarkoidoz,
kortikosteroid ted.

HIV *

HIV *

MSS

MSS

MSS

MSS
MSS

MSS

MSS
MSS (kan
ornegi
seropozitif)
MSS
Dissemine
MSS
MSS
MSS

MSS

Deri +
dissemine

Dissemine
Paranazal

sinus

Dissemine

MSS

MSS (x4)

MSS
MSS

MSS

MSS

MSS

MSS
MSS

MSS

AMB

FKZ
FKZ

FKZ

AMB

FKZ,
AMB+5FC

FKZ

FKZ
AMB/ FKZ
FKZ
FKZ / AMB
FKZ
FKZ
FKZ

AMB

Cerrahi
(FESS)

FKZ/ AMB

AMB

AMB/ FKZ/
AMB+FKZ
(). 1TZ (1)

AMB
L-AMB/FKZ

FKZ
FKZ

FKZ
*%

AMB+FKZ
FKZ/AMB/
L-AMB/FKZ

FKZ/AMB

FKZ/AMB+5
FC

Cilt (Say1) 34 (2)

sifa

sifa
exitus

exitus
exitus

sifa

Exitus

Sifa

izl

Sifa

Sifa

Sifa

Relaps (izl.)

Exitus
Exitus
Exitus

Sifa

izl (serum ve
BOS’da
aralikli antijen
titreleri ile)

Exitus

Sifa (2),
izl. (1),
izlenem. (1)

Exitus
Sifa

Sifa

Sifa (gorme
kaybr)

Exitus
Exitus

Exitus
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Tablo VI. Olgularin yerlesim yerlerine veya ayrildigi 6rnege gére dagilimi (** Bu yas araliginda topluca alti olgu
bildirilmistir, ancak bunlarin ikisi 1999 yilinda birer birer (*) de bildirilmistir. (Parantez icindeki rakamlar Tablo
V’deki olgu no.larini géstermektedir).)

Yas arahg MSS Dissemine  Akciger Par.a nazal Kolon .Derl-!- BAL’dan
sinus dissemine ayrilan
<10 1(1)
10-19 1(24) 1(2)
20-29 5(13, 15, 29, 35, 37) 1(25) 1
30-39 8 (%) (9,10, 18, 19, 21, 34, 38, 40)
40-49 3(3,23,41) 1(28) 1(27)
50-59 6(*)(8,10,11, 14, 17, 22) 3 (4, 20, 26) 1
60-69 1(39) 1(7)
>70 2 (12, 36) 1(5) 1(6)
24-72 4 (**)(30, 31, 32, 33)
Toplam
(n=41) 30 6 1 1 1 1

Tablo VII. Predispozan (hazirlayici) sebepler, altta yatan hastaliklar ile diger hastaliklar

Hazirayici kosullar Say1 (olgu no)
Habis lenfogranulomatosis 1(3)
Karaciger sirozu 1(4)
Pankreasbasi kanseri 1(5)
Akciger tiiberkiilozu 1(6)
Lupus eritematosus 1(7)
“Hairy cell” 16semi 1 (10)
Kanser + kemoterapi 1(11)
Karaciger transplantasyonu 1(21)
Idiopatik trombositopenik purpura 1(22)
Idiopatik CD4 + T lenfositopeni 1(23)
Kortikosteroid tedavisi 5(17, 25, 34, 35, 39)
Kat1 organ transplantasyonu 1 (30-33[bir olgu])
HIV+ (AIDS) 9 (13, 15, 16, 20,24, 26, 29, 40, 41)
Diabetes mellitus 3 (12, 30-33 [bir olgu], 36)
Belirlenemeyen / Bildirilmeyen 9(1,2,8,9, 14, 18, 30-33 [iki olgu], 37)
Saglam goriiniimlii 3(27, 28, 38)
Immunokompetan 1(19)
Toplam 41

Tablo VIII. HIV+ / AIDS’li olgular (1991-2003 arasinda, n= 9/7) (Not: son ikisi disindakiler AIDS’li)

Olguno __ Kaynak no Yas Cinsiyet Tutulum yeri Sonu¢
13 69 27 Erkek (yurtdisinda yasayan, damarigi ilag¢ kullanicr) MSS Exitus
15 71 25 Erkek (Afrikalr) MSS Exitus
16 72 54 Kadn (esi AIDS’li) MSS Sifa
20 76 56 Erkek Dissemine Sifa
24 80 16 Kadin (aktif seksiiel hayat) MSS Exitus
26 83 54 Erkek (heterosekstiel) Dissemine Exitus
29 87 21 Erkek (Nijeryali) MSS Exitus
40 94 34 Erkek (heterosekstiel) MSS Exitus

41 94 43 Kadin (heteroseksiiel) MSS Exitus
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Cilt (Say1) 34 (2)

Tablo IX. Uygulandidi bildirilen tedavi protokold, tutulum yeri ve sonug iliskisi (?: Bildiriimemisg)

Olgu

no Tutulum yeri Tedavi (siire, protokol) Sonug¢
2 Kolon cerrahi Sifa
9 MSS AMB deoksikolat (? / ? i.v., 1 gilin) Exitus
11 MSS AMB deoksikolat (? / ?, 15 giin) Sifa
12 MSS FKZ (400 mg/giin i.v./100mg/giin/50 mg/giin, toplam siire 7 ay, ilag 27.8 g ) Sifa
13 MSS FKZ (400 mg/giin i.v. yiikleme dozunda1} sonra 200 mg/giin 6 hafta, 100 mg/giin siire ? Exitus
agizdan)
14 MSS FKZ (?/? 1 giin) Exitus
16 MSS AMB (15 giin 0.7 mg/kg/giin) ardindan FKZ (15 giin, 200 mg/giin) Sifa
17 FKZ (400 mg/giin i.v.5 giin), AMB i.v. (1 mg/kg, 75 mg/giin) + SFC (4 gr/glin Exitus
18 MSS FKZ (400 mg/giin, i.v., 2 ay) Sifa
19 MSS FKZ (200 mg/giin, 4 hafta) Izl.
20 A?];E:;;inMefs AMB (? /2, iig hafta) / FKZ (? ? 6 hafta) Sifa
21 MSS FKZ (400 mg/giini birbuguk ay) Sifa
22 (C.unilg\j/{itsulatus) FKZ (400 mg/giin,i.v., 10 giin)/ AMB (1 mg/kg/giin, i.v., 3 ay), FKZ idame tedavisi Sifa
23 MSS FKZ (8 hafta), yasam boyu supresyon tedavisi FKZ (200 mg/giin) © higilaSSnra)
24 MSS FKZ (1x400 mg/giin, 7 giin) Exitus
25 Dissemine Lipozomal AMB (2 ay) Exitus
26 Dissemine AMB (1 mg/kg/giin)/ Lipozomal AMB (? / ? 4 hafta) Exitus
Paranazal sinus . .
27 (C.luteolus) Cerrahi Sifa
28/ Dissemine FKZ/AMB (2 hafta)/lipozomal AMB (8 hafta), 4. Haftada FKZ (800 mg i.v.)/agizdan Sifa
1-2 FKZ idame ted. (gorme kaybi)
29 MSS AMB (1 mg/kg/giin, ?) Exitus
Sifa (2),
30-33 MSS AMB/ FKZ/ AMB+FKZ (3), ITZ (1) izl. (1),
izlenem. (1)
34 MSS AMB (?/8 hafta, toplam 2 g i.v.) Sifa
35 MSS L-AMB (?/3 ay)/ FKZ idame tedavisi Sifa
36 MSS FKZ (400 mg/giin, i.v., 8 giin) Exitus
37 MSS (C.albidus) FKZ (1x400 mg/giin, 6 hafta) Sifa
38 Nekrotize fasciitis L-AMB (5 mg/kg, 15 giin), ITZ (400 mg/giin, 6 hafta) Sifa
39 MSS FKZ (400 mg/giin, 5 giin)/AMB (1 mg/kg/giin, -75 mg/giin-, i.v.) + 5FC (4 g/giin) 4 giin Exitus
20 MSS FKZ (2x400 mg/giin i.v. 5 giin, AMB/L-AMB (3 mg/d, 4 hafta, yaklagik 45 mg) FKZ E;I:E;ra)
profilaksisi (hasta ilact kullanmamis) .
Exitus
41 MSS FKZ (800 mg/giin, 2 giin) Exitus
TARTISMA dur ve mantar topraktan riizgarla ortaliga dagi-

Emmons mantarin saprofit seklini topraktan
(1951) ve giivercin digkisindan (1954) ayirmais,
daha sonra bu bulgular diinyada baska yoreler-
de de dogrulanmis, papagan, kanarya gibi bag-
ka kuslarin ¢ikartilarinda da bulunmustur. C.
neoformans’in olasilikla yiiksek viicut sicaklik-
lar yiiziinden giivercinlerde infeksiyon yapma-
dig1 diistiniilmektedir. Ancak injeksiyon ile 5x
10" hiicre alan yaban giivercinlerinde yaygin
infeksiyon gelistigi gézlemlenmigtir. Kurumus
giivercin digkisindan ayrilan ve havada aerosol
seklinde bulunan parcaciklar ekseri 2 pm’den
daha kiigiik olup alveollerde birikmeye uygun-

lir. Giivercin diskistyla temas etmek insan ve
hayvanlarda C.neoformans var.neoformans in-
feksiyonuna yol acabilmektedir.'?

C.neoformans, basta giivercininki olmak
iizere, kreatininden zengin kanatli hayvan dis-
kilarmin bulundugu yerlerde bol olarak bulu-
nur. Ancak giivercinlerin hi¢ olmadigi bolgeler
dahil dogada bir¢ok yerde rastlanir ve dagili-
minda (P.aeruginosa, B.subtilis basta olmak
iizere) topraktaki mikrop toplulugunun karst
koyucu’* bazi Acanthamoeba tiirlerinin fago-
sitleyici etkisi’’ de rol oynar. Yurdumuzda da
giivercin ve papagan, muhabbet kusu gibi diger
kanatlilarin digkilarindan mantar ayrilabilmis,
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ancak toprak orneklerinden ayrildigina iligkin
bildirime rastlanmamustir. Tiirkiye’de yapilan
arastirmalarda dogadan en yiiksek ayirim orani
Ordu’dan toplanan o&rneklerde %35 bulun-
mus”®, en diisiik oranlar ise istanbul’da yapilan
calismalarda (%1.0)*"* bildirilmistir.

Diger yandan bu mantarin ayrildig: bildiri-
len yerlerden biri olan izmir’de bronkopulmo-
ner hastalig1 olan kisilerden aliman 403 sabah
balgami ve meninks sendromu gosteren fakat
cerahatli menenjiti olmayan hastalardan alinan
152 beyin omurilik sivist 6rneginden C.neofor-
mans izole edilememistir.”® Aymi ¢alismada
saglam gOriiniiglii glivercin besleyicilerinden
alman 125 ve kanatlilarla ilgisi olmayan 375
(toplam 500) serum oOrnegi indirekt floresan
antikor (IFA) yontemi ile incelenerek C.neo-
formans’a kars1 antikor aranmis; giivercin bes-
leyicilerinde %16, kanatlilarla ilgisi olmayan-
larda ise %5.1 oraninda C.neoformans’a karsi
antikor saptandigi bildirilmistir.

C.neoformans var.neoformans’in yeryiiziin-
de baslica ¢evre kaynagimin kus diskilar oldu-
gu anlagildiktan sonra, C.neoformans var.gat-
tii’nin dogal yasam ortamu bir zaman igin bilin-
meden kalmustir.'””> Ahsap dosemelerden var.
gattii serotip C izolasyonu ile ilgili bildirimler
bulunmaktadir. Ellis ve Pfeiffer C.neoformans
var. gattii’nin serotip B kokenlerini Avustral-
ya’da Eucalyptus camadulensis bitkisinin ar-
tiklarindan elde etmisler ve bu bitkinin normal
florasindan m1 yoksa bitki patojeni mi oldugu
bir stire agiklik kazanmamigtir. Bu bitkinin ye-
tisme alan1 Avustralya, Hawaii, Bat1 Califor-
nia, kismen Afrika ve Giineydogu Asya oldu-
gundan bu aragtirmacilar C.neoformans var.
gattii’nin bu bolgelerden infekte tohumlarla
yayildig1 hipotezini 6ne siirmiislerdir.*

1991°de yine Ellis ve Pfeiffer C.neofor-
mans var. gattii’nin bir serotip B kokenini San
Francisco’da yetisen bir E.camadulensis’den
izole etmigler ve elektroforetik karyotip calig-
malar1 Avustralya kdkenleri ile benzer kromo-
zom bantlar patterni gostermistir.** Bu bulgu-
lara dayanarak Ellis ve Pfeiffer C.neoformans
var. gattii’nin konak bitkisinin E.camadulensis
oldugunu, C.neoformans var. neoformans’in
konak bitkisinin heniiz bilinmedigini; birinci-
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nin basidiosporlarinin koalalarla, ikincinin kusg-
larla yayildigini; her ikisinin de kapsiillii maya
hiicrelerinin giibre i¢inde canlili§in1 koruyabil-
digini; birincinin dogal yasam ortaminda te-
mizlendigini, ikinci i¢in ise golgelik toprak ve
bitki artiklariin bulundugu ortamlarla giibre
birikintilerinin rezervuar/vektor rolii oynadigi-
n1 6ne siirmiislerdir.** Daha sonra Avustural-
ya’daki 6kaliptus agaclarinin da bol bulundugu
bir yabanil yasam parkinda, C.neoformans var.
gattii"nin ortamdaki kaynaklarini ve koalalar-
daki kolonizasyonunu arastiran bir bagka arag-
tirmacit grubu bu varyetenin koalalarin burun
bosluklarinda ve derilerinde de bulundugunu
gostermislerdir.”’

Yurdumuzda yapilan bir calismada® da
mantar keten liflerinden yapilmis eski el yapi-
mi1 kagitlardan dort C.neoformans kokeni ayril-
mustir. C.neoformans ayrilan kagitlarda kulla-
nilmis olan bitki liflerinin cinsi, birbirini dog-
rulamak iizere Graaf C boyas1 ve Herzberg re-
aktifi kullanilmak yoluyla iki ayr1 yontemle in-
celenmis ve kenevir (Cannabis saliva) olarak
saptanmistir. Bu bulgunun 6nemli bir zoopato-
jen olan C.neoformans’in dogal yuvasinin bas-
ta odun olmak iizere bitki materyaliyle iliskili
oldugunu ortaya koyan calismalara eklenecegi
gibi; Ellis ve Pfeffer’in C.neoformans var. neo-
formans’in da konaginin kuslarmn beslendigi
cayir otlar1 veya hububat olabilecegi goriisiinii
de destekledigi yazilmustir.”

Yurdumuzdaki bir bagka c¢alismada Mugla
yoresindeki Eucalyptus agaclarindan bir C.ne-
oformans var. gatii kokeninin ayrildig: bildiril-
mis™* ancak daha sonra bu kokenin C.neofor-
mans var. grubii oldugu yazarlar tarafindan
ifade edilmistir.

Tiirkiye’de gectigimiz 50 yilda bildirilmis
41 kriptokokkoz olgusunun 30, %73.2’u MSS,
biri %2.4 akciger, biri %2.4 kolon tutulumlu ve
altist %14.6 disseminedir. Bir %2.4 koken
BAL’dan ayrilmis, dissmine bir %2.4 olguda
deri lezyonlarinda da mantarin varligi gosteril-
mis, bir %2.4 olguda etken paranazal sinus Or-
neginden; dissemine olgularm ikisi’"* 6lim-
den sonra otopsi ile, ikisi®*' etkenin kan ve id-
rarda da bulundugunun gosterilmesi ile, ikisi’™
% BOS 6rneginden ve hastanin derin bir dksii-
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riikle ¢ikardigi solid bir kitlede kriptokoklarin
de bulundugunun belirlenmesi ile ortaya kon-
mustur. Dissemine olgularin birinde® deri lez-
yonlart da eslik etmektedir ve deri lezyonlar
hastadaki dissemine kriptokokkozun da belirti-
si olmustur. Bir yayinda® BAL &rneginden ay-
rilan mantarin infeksiyon etkeni olup olmadigi
bildirilmemistir. Bir kaynaktan bu mantarla te-
mas eden kisilerde C. neoformans florada veya
kolonizasyon yapmis olarak da bulunabilmekte
oldugundan'®'? bu bulgu tarafimizdan deger-
lendirilememistir.

Etkeni ayrilarak tiretilen biri akciger, 28’1
merkez sinir sistemi, dordii dissemine, biri deri
ve sistemik tutulumlu, biri paranazal sinusden,
biri BAL 6rneginden olmak iizere otuz alt1 ol-
gu bildirilmis, bir olguda’" kiiltiir yapilmasina
karsin iireme olmamustir. Uretilen kokenlerin
dordii disinda tiimii C.neoformans olarak ve
BOS’dan iiretilen bir koken C.uniguttulatus™,
biri C.albidus’ olarak, paranazal sinus &rne-
ginden iiretilen bir koken C.luteolus® olarak
tanimlanmustir. Bir olguda®™ ayrilan koken se-
rotip D ve alt1 olguda serotip A***® olarak be-
lirlenmistir. Bes olgunun®” """ tanim patolojik
olarak yapilmistir.

Ulasabildigimiz kaynaklara gore, C.neofor-
mans’in yurdumuzda ilk defa insan kanindan
ve idrarindan iiretilmesi Vural ve ark.” tarafin-
dan, bir menenjit olgusundan ilk izolasyonu
Mego ve ark.** tarafindan ve kutandz lezyon-
lardan ayrilarak iiretilmesi ile ilgili ilk bildirim
Kantarcioglu ve Yiicel®' tarafindan yapilmus,
ayni olgu bildiriminde belli Avrupa iilkelerinde
dagilim gosterdigi bilinen serotip D’nin Tiirki-
ye’deki varligi® da gosterilmistir. Hastalarin
2471 erkek (24/38, %63.2), on dordii kadin (14/
38, %36.8) olup iigiinde™ """ cinsiyet belirtil-
memistir (Tablo VII). Olgularin yas aralig1 7-
75, medyan yas 42°dir. Bunlarin birinin im-
munkompetan oldugu belirtilmis 75; 30’unda
immun yetmezlikle ilgili predispozan sebep
veya altta yatan hastalik bildirilmistir. Bunlarin
da yedisi HIV pozitif (besi AIDS’li), bunlardan
ayr1 iki olgu daha AIDS’li (Afrikalr)’dir’""’;
altisinda bu 6zellik belirlenememis veya bildi-
rilmemistir. Steroid kullanimi bes 5/30, %16.6
ve diyabet ii¢ hastada 3/30, %10 bildirilmistir.

Cilt (Say1) 34 (2)

Bu c¢alismada olgularin ¢ogunun 30/41, %
73.2 MSS’nde yerlesimli oldugu, bunlarin ta-
nimdan sonraki bir-on yedi giinde exitusla so-
nuglandigi goriilmektedir. Ancak, genel olarak
diinyada akut kriptokok menenjiti ile ilgili
mortalitenin ¢ogunlugu tanimdan sonraki ilk
iki hafta icinde oldugundan® bu durumun yur-
dumuzdaki olgulara 6zgii olmadigimi kaydet-
mek gerekir.

Tim olgularin 18’1 18/41, %43.9 tanimdan
sonra yaklagik ilk bir ay i¢inde exitusla sonug-
lanmus; iki olgunun 2/41, %4.9 sonucu izlene-
memis, ii¢ olguda 3/41, %7.3 sonug bildirilme-
mistir, ii¢ olgunun 3/41, %7.3 yayin sirasinda
heniiz izlenmekte oldugu yazilmigtir. Olgularin
birinde cerrahi girisim ile mantar kitlesi ¢ika-
rilmis ve sifa ile sonuglanmis, bir olgu da pa-
ranazal sinus cerrahi sonucunda sifa ile sonug-
lanmis, 30°unda antifungal tedavi uygulanmus,
bunlarin onii¢ii 13/30, %43.3 iyilesmis, birinde
1/30, %3.3 niiks goriilmiis, 137 13/30, %43.3
exitus olmustur, niiks eden olgu dahil i¢ii 3/30,
%10 izlenmektedir. Bu olgularda ila¢ uygulan-
masina baslanmasi ile 6liim arasindaki siire bir
iki giin®>"° ile iki ii¢ ay*** arasinda degismek-
tedir. Ayrilan kokenin antifungallere duyarlili-
g1 dort olguda’*"*>* belirlenmistir.

Bir olguda® AMB uygulanmasima baslan-
mus fakat hasta kaybedilmis; birinde®” AMB te-
davisi ile 15 giinde iyilesme olmus ve bir bag-
kasinda® 8 hafta kullanimdan sonra sifaya ula-
stlmis, bir digerinde® iki aylik lipozomal AMB
tedavisine karsin hasta kaybedilmis; ayrica iki-
sinde’” hasta AMB ve ardindan FKZ tedavisi
ile iyilesmistir.

Flukonazol monoterapisi uygulanan olgu-
lardan besi”*****! exitus ve besi®®’*""?> sifa
ile sonuglanmis, birinde” relaps gelistiginden
yasam boyu FKZ ile supresyon tedavisine ge-
¢ilmis; birinde de’™ 10 giin FKZ tedavisinden
sonra AMB’ye gecilmis, ii¢ aylik terapiden
sonra hasta iyilesmistir. Bir olguda’ ekonomik
giiclik nedeniyle hastaya ancak 200 mg/giin
flukonazol baslandig, tedavinin dordiincii haf-
tasinda BOS kiiltiiriinde lireme olmamakla be-
raber ¢ini miirekkebi ile yapilan incelemelerde
maya hiicreleri goriilmeye devam ettigi, hasta-
nin halen takip edilmekte oldugu bildirilmistir.
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Klinikte mantar hastaliklarinin genel karak-
terine uygun olarak baska hastaliklara benzer
belirtilerle karsilasilabildigi bilinmektedir. Bir
kisim yazarlar; hastalarinda klinik agidan ¢esit-
li bagka hastaliklara benzeyen belirtilerle karsi-
lasildigin1 yazmiglardir. Klinigi hepatite benze-
yen, romatizma tedavisi uygulanan, serebral
pseudotumor olarak degerlendirilen, assit sivi-
sinda mononiikleer hiicreler goriiliip antitiiber-
kiilloz tedavi uygulanan, tiiberkiiloz menenjit
olarak degerlendirilmis olgular ifade edilmis-
tir 265677071 Mikrobiyolojik tanimda ise Or-
neklerin ekseri bakteriyolojik incelemeye yo-
nelik olarak ele alindigi, bir kisminda 6rnekle-
rin dogrudan mikroskopta incelenmesinde ¢ini
miirekkebi preparati yapilmayip ancak kiiltiirde
iireyen kolonilerden kuskulanilarak bu yontem-
le preparat yapildigi, ekimlerin ekseri bakteri-
yolojik besiyerlerine yapilmis oldugu, sirasin-
da bunun yorumda karisikliga sebep olabildigi,
menenjit olgularinda BOS’da antijen aranmasi
hizli tanima yardimei olabilecegi halde seroloji
deneylerine hemen hemen hi¢ bagvurulmadigi
anlagilmaktadir.

Sonug olarak; C.neoformans’in Tiirkiye’de
dogal kaynaklarindan ayrilmasiyla ilgili ¢alig-
malarda %1.0-35.0 arasinda degisen oranlar
bildirilmis olmakla birlikte metodolojik ayrinti
(6rnekler, besiyerleri...) farkliliklar1 ve ayrica
bu mantarin ekolojisi ile ilgili bilgilerdeki ye-
nilikler gbz 6niine alindiginda bu verilerin ger-
cek frekansi yansitip yansitmadiginin kuskulu
oldugu diisliniilebilir. Diger yandan; Tiirkiye’-
deki tiim kriptokokkoz olgularinda MSS infek-
siyonlarinin dnde geldigi ve erkek cinsiyetin
baski oldugu, 1995’lerden sonra HIV seropo-
zitif/AIDS’li kriptokokkozlularla karsilagilma-
ya baslandig1 ve genel olarak mortalitenin yiik-
sek oldugu anlasilmaktadir.

Bir kisim olgularda etkenle kaynak arasin-
daki iliski sorgulanmis, dogrudan bir iliski be-
lirlenemenmis ise de, hastalarin ikisinin™*®’ ¢ift-
¢i oldugu, birinin de giftlikte yasadig:®’ ve biri-
nin dogal kaynagi ile sik temas ettigi® bildiril-
mistir.
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OZET

Tiirkiye’de Cryptococcus neoformans ve
kriptokokkozun epidemiyolojik karakteristikle-
rini belirlemek i¢in (i) C.neoformans’in dogal
kaynaklarda bulunusunu arastiran caligmalar
ve (i) 1953-2003 yillar1 arasinda bildirilmis
kriptokokkoz olgular ile ilgili literatiir siste-
matik olarak gozden gegirilmistir.

C.neoformans’in Tiirkiye’de dogal kaynak-
lardan ayrilma orani1 %1.0-35.0 arasinda degis-
mektedir; ancak ornekler, besiyerleri, kulani-
lan teknikler gibi metodoloji farkliliklar1 ve bu
mantarin ekolojisi ile ilgili bilgilerdeki gelis-
meler sebebiyle bu veriler gergek frekansi yan-
sitmiyor olabilir. Tiim kriptokokkoz olgular
icinde, tutulum yerinin daha ¢ok MSS oldugu
30/41, %73.2 oldugu, erkek cinsiyetin domi-
nant oldugu 24/38, %63.2 ve mortalitenin go-
receli olarak yiliksek 18/41, %43.9 oldugu go-
riilmektedir.
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logy (ECMM) Epidemiology Working Group
of cryptococcosis in Europe tarafindan topla-
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