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TÜRKİYE’DE İNSAN KRİPTOKOKKOZUNUN EPİDEMİYOLOJİSİ (1953-2003)* 
 

A. Serda KANTARCIOĞLU, Ayhan YÜCEL 
 

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.  
 

Kantarcıoğlu A.S, Yücel A. Epidemiology of human cryptococcosis in Turkey (1953-2003). Cerrahpaşa J Med 
2003; 34: 95-109.  
 

  
 ryptococcus neoformans kriptokok-
koza sebep olan kapsüllü bir maya-
dır. Vücuda ekseri bir çevre kayna-
ğından dolayı havada bulunan man-

tar elemanlarının solunumla alınmasıyla girer. 
Başta kazanılmış immun yetmezlik sendromu 
(AIDS) olmak üzere, malignite, organ nakli gi-
bi altta yatan sebebi olan bağışıklığı bozuk 
hastalarda sıklıkla karşılaşılmaktadır.1,2 Ancak 
sağlam insanları da tutabilmektedir.3-8 Başlıca 
tutulum yerleri akciğerler, merkez sinir sistemi 
(MSS), bağırsaklar, deri, kemikler, prostat ve 
gözdür.1,2,9,10 

 

Cryptococcus cinsinde 34 tür bulunmakta 
ve bunlar kolonilerinin rengine, psödohifleri-
nin bulunup bulunmamasına, iki morfoloji ve 
21 fizyoloji deneyine dayanarak birbirinden 
ayrılabilmektedir.9,11 Cryptococcus türleri için-
de insanda ve hayvanlarda infeksiyona yol aça-
bilen ve patojen olarak kabul edilen tek tür C. 
neoformans’dır.11-14 C.laurentii ve C.albidus’a 
bağlı infeksiyonlar bildirilmiş ise de bunların 
anlamı şüpheli kalmıştır.1 

 

Cryptococcus neoformans (Sanfelice, 1895) 
Vuillemin 1901; heterobasidomisetlerden ana-
morf, hem dokuda hem de kültürde kapsül üre-
tebilen bir mayadır.10-12,15 C.neoformans’ın tam 

yaşamı 1975’e kadar bilinmezken Kwon-
Chung α ve a olarak ayrılan iki çaprazlama ti-
pinin olduğunu, bu iki tipin çaprazlanmasıyla 
teleomorf bir basidiomisetin geliştiğini bul-
muştur. Bu tam şekil Filobasidiella cinsinde 
sınıflandırılmıştır.12 C.neoformans’ın genetik, 
ekoloji ve bazı biyokimya özellikleri farklı C. 
neoformans var. neoformans, C. neoformans 
var. gattii ve C. neoformans var. grubii olmak 
üzere üç varyetesi ayrılmıştır. Kapsülün antijen 
farklılıklarına, aglütinasyon ve immunofluores-
sans deneylerine göre de neoformans varyete-
sinde (serotip D ve AD)’nin, gattii varyetesin-
de (serotiop B ve C)’nin, grubii varyetesinde i-
se (serotip A)’nın bulunduğu belirlenmiştir.16,17 

 

Neoformans varyetesinin bugüne kadar gös-
terilmiş en önemli kaynağı güvercin ve karata-
vuk dışkılarıyla kirlenmiş topraktır, ancak dış-
kısız toprakta da bulunabilir. Emmons manta-
rın saprop şeklini güvercin dışkısından ayırmış, 
daha sonra dünyada başka yörelerde de doğru-
lanmış, papağan, kanarya gibi başka kuşların 
dışkılarında da bulunmuştur. Gattii varyetesi 
güvercin ve karatavuk dışkısından ve topraktan 
hiç ayrılmamıştır ve çevrede bilinen başlıca 
kaynağı Eucalyptus camadulensis (kırmızı sa-
kız)’dir.12 

 
 
* Anahtar Kelimeler: Cryptococcus neoformans, Türkiye’de kriptokokkoz, epidemiyoloji; Key words: Cryptococcus neoformans, 
cryptococcosis in Turkey, epidemiology; Alındığı Tarih: 13 Aralık 2001; Dr. A. Serda Kantarcıoğlu, Prof. Dr. Ayhan Yücel: İ.Ü. 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İstanbul; Yazışma Adresi (Address): Dr. A. Serda 
Kantarcıoğlu, İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, 34303 Cerrahpaşa, İstanbul.  
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C.neoformans’ın bu mantarla karşılaşan in-
sanların solunum yollarında, sağlıklı insanların 
derisinde, kriptokokkoz dışında çeşitli bronko-
pulmoner hastalığı olanlarda geçici flora veya 
kolonizasyon başlangıcı olarak bulunduğu bil-
dirilmiştir.12,19 Hücre aracılığıyla bağışıklıkta 
yetersizlik hastalığın oluşumu için en önemli 
risk faktörüdür. Bu infeksiyona genellikle 
AIDS’lilerde, transplant hastalarında, lenforeti-
küler malignitesi olan ve diyabetik hastalarda 
sık  rastlanılmaktadır. 

 

Türkiye’de de bazı yörelerle sınırlı kalarak 
C.neoformans’ın güvercin ve diğer kanatlıların 
dışkılarında ve bunlarla kirlenmiş toprakta, sa-
manda bulunuşunu araştıran birkaç çalışma ya-
pılmış20-29; yakın tarihli bir araştırmada22 ise 
yurdumuzdaki 80 ilin 54’ünden örnekler top-
lanmıştır. Diğer yandan kriptokokkoz yurdu-
muzda da vardır. Bu yazıda; Türkiye’de (i) C. 
neoformans’ın doğal kaynaklarda bulunuşunu 
araştıran çalışmalar ve (ii) 1953-2003 yılları 
arasında bildirilmiş kriptokokkoz olguları ile 
ilgili literatür sistematik olarak gözden geçiril-
miştir.  

 

Bu yazıda; Türkiye’de bugüne kadar bildi-
rilmiş kriptokokkoz olguları; Prof. Dr. Ekrem 
Kadri Unat ve Prof. Dr. Ayhan Yücel’in kişisel 
kitaplıkları ile Yüksek Öğretim Kurumu 
(YÖK), İÜ Cerrahpaşa Tıp Fakültesi,  İÜ İs-
tanbul Tıp Fakültesi Behçet Uz kütüphanele-
rinde bulunan basılı kaynaklardan, ayrıca Prof. 
Dr. Haluk Eraksoy’dan sağlanan kaynaklardan 
ve European Confederation of Medical Myco-
logy (ECMM) Avrupa’da kriptokokkoz Epide-
mioloji Çalışma Grubu’nun 6ncı ECMM 
Kongresi (Barcelona, 9-11 Kasım 2000)’nde 
sunduğu ve Mycology Newsletter (February 
2003: 6-7)’de güncellediği olan verilerden ya-
rarlanılarak incelenmiştir.  

 

Bu değerlendirme yapılırken bu mantarın 
çevrede doğal kaynaklarda bulunuşu ile hasta-
larda bulunması arasındaki ilişki göz önünde 
tutularak öncelikle mantarın doğadan ayrılması 
ile ilgili çalışmalar incelenmiş ve sonra Türki-
ye’de bildirilmiş kriptokokkoz olguları, yazar-
ların belirttikleri ayrıntılar ölçüsünde ve tarih 
sırası içinde epidemiyolojik karakteristikleri 
yönünden değerlendirilmiştir 

Türkiye’de Doğadan Ayırma Çalışmaları 
 

C.neoformans’ın yurdumuzda doğal kay-
naklarda araştırılması 1965’de Unat ve Yücel 
tarafından başlatılmış; ancak bu ilk araştırmada 
İstanbul’da başta güvercin dışkısı olmak üzere 
çeşitli kanatlıların dışkılarıyla pislenen toprak-
larda C.neoformans ve Histoplasma capsula-
tum ayrılamamıştır.20 Tümbay ilk defa İzmir’-
de 1977’de Guizotia abyssinica tohumlu besi-
yeri ile çalışarak İzmir ve dolaylarında bu 
mantarı güvercin dışkılı topraklar başta olmak 
üzere kuşların pisliklerinin bulunduğu yerler-
den ayırmıştır.21 C.neoformans’ın Türkiye’de 
güvercin çıkartılarındaki sıklığını araştıran bir 
başka çalışmada22; 55 kentten alınan 634 ör-
nekten 18 kente ait olanlardan 29, %4.6 C.neo-
fornas var.neoformans kökeni ayrılmış; daha 
sonra bunlar arasında 28 farklı karyotip bulun-
duğu saptanarak  bir klonun dominant olmadığı 
sonucuna varılmıştır.29  
 

Tablo II. Türkiye’de doğadan, güvercin ve kanatlı 
dışkılarıyla ilgili örneklerden C.neoformans’ın 

ayrıldığı bildirilen iller 
 

İller Araştırmacı Yıl Oran 
Adana Yıldıran ve ark. 1998 33.3 
Ordu Yıldıran ve ark. 1998 35.0 

Yalova Yıldıran ve ark. 1998 11.0 
Sinop Yıldıran ve ark. 1998 18.2 

Trabzon Yıldıran ve ark. 1998 15.8 
Balıkesir Yıldıran ve ark. 1998 14.3 

Aydın Yıldıran ve ark. 1998 11.8 
Bursa Karaman ve ark. 1980 3.2 

 Yılmaz ve ark. 1989 13.9 
 Yıldıran ve ark. 1998 11.8 

İçel Yıldıran ve ark. 1998 10.0 
Rize Yıldıran ve ark. 1998 10.0 

Tekirdağ Yıldıran ve ark. 1998 7.1 
Artvin Yıldıran ve ark. 1998 6.3 

Sakarya Yıldıran ve ark. 1998 5.6 
Afyon Yıldıran ve ark. 1998 5.0 
İzmir Tümbay 1977 10.3 

 Sivrel  ve Tümbay 1993 14.2 
 Yıldıran ve ark. 1998 5.0 

Giresun Yıldıran ve ark. 1998 4.3 
Erzincan Yıldıran ve ark. 1998 4.0 
Kayseri Koç ve Durkut 1998 20.5 
İstanbul Aygün 1998 1.0 

 Açıkgöz 2001 1.0 
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Türkiye’de güvercin ve papağan, muhabbet 
kuşu gibi başka kuşların dışkılarından, ayrıca 
kanatlı dışkılarıyla bulaşmış topraklar ve sa-
man gibi diğer örneklerden bu mantarın ayrıl-
masına ilişkin çalışmalar20-29 Tablo I’de özet-
lenmiştir.  

 

Türkiye’de doğadan, güvercin ve kanatlı 
dışkılarıyla ilgili örneklerden C.neoformans’ın 
ayrıldığı bildirilen illerin listesi Tablo II’de ve-
rilmiştir. 

 

Dünyada C.neoformans’ın güvercin ve ka-
natlı dışkılarıyla ilgili örneklerden ayrılmasına 
ilişkin yapılan bir kısım çalışmalarda bildiril-

miş izolasyon oranları ise Amerika’da %10-69 
arasında, Avrupa’da %0.7-39 arasında ve As-
ya’da da %25-75 arasında bulunmuş olup bun-
lar Tablo III’de sunulmuştur30-43. Avrupa’da 
daha düşük oranlar bildirildiği görülmektedir.  

 

1990 sonrasında C.neoformans’ın canlı a-
ğaçlarda bir zoopatojen olarak bulunduğu, ölü 
bitkilerin ve odunun biyolojik bozulmasında 
rol aldığı, otsu bitkilerde ve koalaların burun 
ve derilerinde bulunduğu gösterildi. Bu manta-
rın bitkilerden ve koalalardan ayrıldığı bildiri-
len çalışmalar44-54 Tablo IV’de özetlenmiştir. 

 
Tablo I. Türkiye’de doğadan, güvercin ve kanatlı dışkılarıyla ilgili örneklerden C.neoformans’ı ayırma çalışmaları 

 
Yer Araştırmacı Yıl Örnek cinsi Yöntem Oran (%) 

İstanbul Unat ve Yücel 1965 dışkı kültür +fare deneyi -- 
   toprak kültür +fare deneyi -- 
 Aygün 1998 dışkı kültür +fare deneyi 1.0 
   toprak + diğer kültür +fare deneyi -- 
 Açıkgöz 2001 dışkı kültür 1.0 

İzmir Tümbay 1977 dışkı kültür 10.3 
   toprak + saman kültür -- 
 Sivrel ve Tümbay 1993 dışkı kültür 14.2 

Bursa Karaman ve ark. 1980 dışkı kültür 3.2 
 Yılmaz ve ark. 1989 dışkı kültür 13.9 
   toprak kültür -- 

Kayseri Koç ve Durkut 1998 dışkı kültür 20.5 
      

Türkye (54/80 il) Yıldıran ve ark. 1998 dışkı kültür 4.6 
 

Tablo III. Dünyada C.neoformans’ın güvercin ve kanatlı dışkılarıyla ilgili örneklerden ayrılmasına ilişkin bir kısım 
çalışmalar 

 
Kıta Ülke/Eyalet/Kent Araştırmacı Yıl Oran (%) 

Amerika ABD / Üç 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 
 İngiltere /Londra Partridge ve ark 1960 8 
 Londra Randhawa ve ark. 1965 6 
 Çekoslavakya /Güney Moravia Hubalek ve ark. 1971 3 
 İsveç / Güney İsveç 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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Tablo IV. Dünyada C.neoformans’ın bitkilerden ve koalalardan ayrılmasına ilişkin bir kısım çalışmalar 
 
 

Ülke / Yer Araştırmacı Yıl Örnek 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 

Türkiye / İstanbul Yücel ve Kantarcıoğlu 2001 Cannabis saliva 
(kenevir elyafından kağıt)  

Türkiye / Güneybatı Ergin ve ark. 2001 Eucalyptus sp. gatii 

 
 

Türkiye’de İnsan Kriptokokkozu 
Olgularının Dağılımı 

 
Kriptokokkoz yurdumuzda da vardır57-94 ve 

etkeni tanımlanamamış ve Blastomycetes ola-
rak bildirilmiş iki mikoz olgusu55,56 dışında 
Türkiye’de ilk kriptokokkoz olgusu Soysal, 
Unat ve Tahsinoğlu tarafından 1953 yılında 
bildirilmiştir.57 Dünyada ilk defa rastlanan ko-
lon kriptokokkozu olgusu da Unat ve arkadaş-
larınca yurdumuzda 1965’de bulunmuştur.57 
Yurdumuzda ilk defa ayrılıp incelenen C.neo-
formans kökeni ise Anğ ve arkadaşlarınca 
1973’de yayımlanmıştır.61 Türkiye’de olgula-
rın bir kısmı57,59,60,71 ancak otopside saptanmış-
tır. Türkiye’de 1953-2003 yılları arasında bil-
dirilmiş 41 kriptokokkoz olgusunun analizi 
Tablo V’de sunulmuştur. 

 

Türkiye’de geçtiğimiz 50 yılda 41 olgu bil-
dirilmiştir. Bu olgunların 30’u MSS’de59,64-81,87, 

88 [dört olgu],89,90,91,92,94, biri akciğerlerde61, biri 
kolonda58, biri paranazal sinusde84 yerleşmiş 
olup altısı57,60,63,76,81,83 disseminedir ve bunların 
birinde81 deri lezyonları dissemine hastalığın 
işareti olmuştur. Bir hastada septisemi bildiril-
miştir.63 Olguların cinsiyete göre dağılımı; ka-

dın 14; erkek 24 olup üç olgu ile ilgili yayında 
hastanın cinsiyeti belirtilmemiştir.  

 

Olguların yaş aralığı 7-75 ve medyan yaş 
42 olup yaşa göre dağılımı ve yerleşim yerleri-
ne göre dağılımı Tablo VI’da sunulmuştur. 

 

Olguların bir kısmında risk faktörleri belir-
lenebilmiş, diğerlerinde belirlenememiş veya 
ilgili yayında bildirilmemiştir. Bildirilmiş olan 
risk faktörleri Tablo VII’de özetlenmiştir. Kor-
tikosteroid kullanımı beş hastada73,81,89,90,94 ve 
diabetes mellitus68,88,91 üçer hastada bildirilmiş-
tir. Son birkaç yılda HIV seropozitif olgular 
(n=9)69,71,72,76,80,83, 87, 94 ile AIDS’lilerde (n=7)69, 

71,72,80,83,87 kriptokokkoz bildirilmiş olup bu ol-
guların dağılımı Tablo VIII’de özetlenmiştir. 

 

En sık karşılaşılan belirtiler baş ağrısı, men-
tal değişme, ense sertliği ve diğerleri olup bir 
kısmında belirtiler olguya özgüdür. Bu olgula-
rın bir kısmı57,59,60,71 ölümden sonra yapılan 
otopside (n=4) veya cerrahi girişimle elde edi-
len materyalin boyalı histopatolojik kesitlerinin 
incelenmesi ile (n=1) tanımlanmış58, bir kıs-
mında61-70,72,85,87,88 [dört olgu],89,90,91-93,94 [üç ol-
gu]) mikrobiyolojik yöntemler (n=36) kullanıl-
mıştır. Bir yayında62 infeksiyon belirlenmemiş-
tir.    
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Mikrobiyolojik tanımda yalnız kültüre baş-
vurulmuş (n=26) olgulardan başka kültürün ya-
nı sıra fare deneyi61,64,65,67 (n=4) ve/veya sero-
lojik yöntem (Cryptococcus lateks aglütinas-
yon deneyi)81,85 kullanılmış (n=2) olanlar da 
bildirilmiştir.  

 

Olguların bir kısmında65,67-70,72-83,85,87,88 [dört 
olgu],89,90,91-93,94 [üç olgu] antifungal tedavi uy-
gulanmış (n=30), iki olguda58,84 cerrahi girişi-
me başvurulmuş, diğerlerinde57,59,60,63,66,71 teda-
vi yapılamamış (n=6) veya ilgili yayında bildi-
rilmemiştir.61,62,64 Altı olguda65,67,72,86,87,89 amfo-
terisin B (AMB) deoksikolat, dört olguda83,86,90, 

94 lipozomal AMB, onüç olguda68-70,74,75,77,78,79-

81, 91-93 flukonazol (FKZ) monoterapisi seçilmiş; 
üç olguda AMB ardından FKZ76,88,90 ve yedi-
sinde FKZ ardından AMB73,78,85,94 [üç olgu] 
kullanılmış, bir olguda86 AMB’ye klinik yanı-

tın yavaş olması sebebi ile buna FKZ de eklen-
miştir. AMB kullanılan iki olguda73,94 tedavi 
flusitozin ile desteklenmiştir. Uygulanan teda-
viler Tablo IX’da özetlenmiştir. Bir olguda85 
art arda üç BOS ve serum örneğinde kriptokok 
LA antijen titreleri belirlenerek antifungal te-
davisine yanıt laboratuvar desteği ile izlenmiş-
tir. 
 

Tedavi uygulanabilmiş veya uygulanama-
mış tüm kriptokokkoz olgularının sunuçları in-
celendiğinde; on beş hasta şifa ile taburcu edil-
miş58,67,68,72,74,76-78,84,88 [iki olgu],89,90,92,93, üç ol-
gunun yayın sırasında takip edilmekte olduğu 
bildirilmiş75,85,88, on sekiz olgu57,59,60,63,65,66,69-71, 

73,80-83,87,91,94 [üç olgu] exitusla sonuçlanmış; bir 
olguda79 relaps gözlemlenmiş; relaps ile bera-
ber üç olguda hasta izlenememiş64,79,88 ve iki 
olgunun61,62 sonucu belirtilmemiştir. 

 
 

Tablo V. Türkiye’de 1953-2003 yılları arasında bildirilmiş insan kriptokokkozu olgularının (n=40) analizi 
(İnfeksiyon ?: infeksiyon olup olmadığı belirtilmemiş;  bildirilm: bildirilmemiş; MSS: merkez sinir sistemi; izlenem: 
izlenememiş; mikrobiyol: mikrobiyolojik; CTF: Cerrahpaşa Tıp Fakültesi; TTP: trombotik trombositopenik purpura; 

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

(*) 1999 yılında teker teker de bildirilmiş olduğundan tabloda ayrıca yer almışlar ve bu satırda diğer dördü 
kaydedilmiştir;  (**)Bu yazıda etkenin mikolojik tanımı, serotipi, antifungallere duyarlılığı, aralıklı olarak antijen 
titreleri belirlenerek tedaviye yanıtın laboratuvar destekli olarak izlenmesi bildirilmiş; daha sonra bu bilgiler de 

kullanılarak (****) aynı olgunun klinik yönü farklı yazarlar tarafından bildirilmiştir.) 
 
 

Hasta karakteristikleri 
Olgu 
no Yıl Yazar 

(Kaynak no) Tanım Yaş/Cinsi-
yet/Diğer 

Predispozan faktörler/ 
Altta yatan hastalıklar 

Tutulum 
yeri veya 

örnek 
Tedavi Sonuç 

1 1953 Soysal ve ark. 
(57) patolojik 7 / E 

Çorlu’lu Belirlenememiş Dissemine -- exitus 

2 1959 Unat ve ark.  
(58) patolojik 16 / E 

Rize’li Belirlenememiş Kolon Cerrahi şifa 

3 1962 Tahsinoğlu ve 
ark. (59) Patolojik 40 / E 

çiftçi 
Habis 

lenfogranülomatöz MSS -- exitus 

4 1967 Koçak ve ark.  
(60) Patolojik 56 / K 

Varna’lı Karaciğer sirozu Dissemine -- exitus 

5 1973 Anğ ve ark.  
(61) Mikrobiyolojik 70 / E Pankreasbaşı kanseri akciğer Bildirilmemiş Bildirilm 

6 1974 Öktem ve ark.  
(62) Mikrobiyolojik ? / ? Akciğer tüberkülozu 

BAL 
Mikst 

infeksiyon 
Bildirilmemiş Bildirilm 

7 1978 Vural ve ark.  
(63) Mikrobiyolojik ? / ? Lupus eritematosus Dissemine -- exitus 

8 1980 Meço ve ark.  
(64) Mikrobiyolojik 

55 / K 
Keskin, 

Ankara’lı 
Belirlenememiş MSS İzlenememiş İzlenem. 

9 1985 Baykal ve ark.  
(65) Mikrobiyolojik 33 / E Belirlenememiş MSS AMB exitus 

10 1988 Söyletir ve 
ark.  (66) Mikrobiyolojik 36 / E “Hairy cell” lösemi MSS -- exitus 
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11 1990 Aktan ve ark.  
(67) Mikrobiyolojik 53 / E 

Çiftçi Kanser + kemoterapi MSS AMB şifa 

12 1991 Tümbay ve 
ark.  (68) Mikrobiyolojik 73 / K DM MSS FKZ şifa 

13 1991 Eraksoy ve 
ark.  (69) Mikrobiyolojik 27 / E 

Kronik alkolizm, da-
mariçi ilaç kullanımı, 

AIDS 
MSS FKZ exitus 

14 1995 Leblebicioğlu 
ve ark. (70) Mikrobiyolojik 52 / E Belirlenememiş MSS FKZ exitus 

15 1995 Tabak ve ark.  
(71) Patolojik 25 / ? HIV +  (AIDS) MSS -- exitus 

16 1996 Leblebicioğlu  
(72) Mikrobiyolojik 54 / K HIV + (AIDS) MSS AMB şifa 

17 1996 Türkyılmaz ve 
ark.  (73) Mikrobiyolojik 54 / K 

Uzun süreli yüksek 
doz steroid kullanımı / 

sarkoidoz 
MSS FKZ, 

AMB+5FC Exitus 

18 1996 Özgüneş ve 
ark. (74) Mikrobiyolojik 35 / K Belirlenememiş 

MSS (kan 
örneği 

seropozitif)
FKZ Şifa 

19 1997 Gedik ve ark. 
(75) Mikrobiyolojik 39 / K İmmunkompetan MSS FKZ İzl. 

20 1999 Erbay ve ark. 
(76) Mikrobiyolojik 56 / E HIV + (AIDS) Dissemine AMB/ FKZ Şifa 

21 1999* Hilmioğlu ve 
ark. (77) Mikrobiyolojik 37 / E Karaciğer nakli MSS FKZ Şifa 

22 1999* Hilmioğlu ve 
ark. (78) Mikrobiyolojik 54 / E İdiopatik TP + 

kortikostrd.ted. MSS FKZ / AMB Şifa 

23 1999 Hitit ve ark. 
(79) Mikrobiyolojik 40 / E İdiopatik CD4+T 

lenfositopeni MSS FKZ Relaps (izl.) 

24 2000 Camcıoğlu ve 
ark. (80) Mikrobiyolojik 16 / K HIV +  (AIDS) MSS FKZ Exitus 

25 2001 Kantarcıoğlu 
ve Yücel (81) Mikrobiyolojik 27 / E TTP / kortikostrd.ted. Deri + 

dissemine FKZ Exitus 

26 2001 Atahan Çağa-
tay ve ark.(83) Mikrobiyolojik 54 / E HIV +  (AIDS) Dissemine AMB Exitus 

27 2002 Kantarcıoğlu 
ve ark. (84) Mikrobiyolojik 45 / E Sağlam görünümlü Paranazal 

sinus 
Cerrahi 
(FESS) Şifa 

28/1 2002 
** 

Kantarcıoğlu 
ve Yücel (85) Mikrobiyolojik 45 / E 

Sağlam görünümlü, 
çevre kaynağı ile sık 

temas 
Dissemine FKZ/ AMB 

İzl (serum ve 
BOS’da 

aralıklı antijen 
titreleri ile) 

29 2002 Hasman ve 
ark. (87) Mikrobiyolojik 21 / E 

Nijerya’lı AIDS MSS AMB Exitus 

30-33 2002 
*** 

Hilmioğlu ve 
ark. (88) Mikrobiyolojik 27-72 / 

K(3), E (1) 

Katı organ 
transplantasyonu (1), 

DM (1), belirlenem (1)
MSS (x4) 

AMB/ FKZ/ 
AMB+FKZ 
(3), ITZ (1) 

Şifa (2), 
izl. (1), 

izlenem. (1) 

34 2002 Pekok ve ark. 
(89) Mikrobiyolojik 35 /E Behçet hastası, 

kortikosteroid ted. MSS AMB  

35 2002 Canataroğlu 
ve ark. (90) Mikrobiyolojik 23 /K Lupus eritematosus, 

steroid ted. MSS L-AMB/FKZ  

36 2003 Akçağlar ve 
ark. (91) Mikrobiyolojik 75 / E DM tip II, kronik 

böbrek yetmezliği MSS FKZ Exitus 

37 2003 Görenek ve 
ark. (92) Mikrobiyolojik 

21/ 
E212121  

21 / E 
Bildirilmemiş MSS FKZ Şifa 

38 2003 Timurkaynak 
ve ark. (93) Mikrobiyolojik 31 / E Sağlam görünümlü MSS FKZ Şifa 

28/2 2003 
**** 

Özgüneş ve 
ark. (86)     **, 

AMB+FKZ 
Şifa (görme 

kaybı) 

39 2003 Atahan Çağa-
tay ve ark.(94) Mikrobiyolojik 64 / K Sarkoidoz, 

kortikosteroid ted. MSS FKZ/AMB/ 
L-AMB/FKZ Exitus 

40 2003 Atahan Çağa-
tay ve ark.(94) Mikrobiyolojik 34 / E HIV + MSS FKZ/AMB Exitus 

41 2003 Atahan Çağa-
tay ve ark.(94) Mikrobiyolojik 43 / K HIV + MSS FKZ/AMB+5

FC Exitus 
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Tablo VI. Olguların yerleşim yerlerine veya ayrıldığı örneğe göre dağılımı (** Bu yaş aralığında topluca altı olgu 
bildirilmiştir, ancak bunların ikisi 1999 yılında birer birer (*) de bildirilmiştir. (Parantez içindeki rakamlar Tablo 

V’deki olgu no.larını göstermektedir).) 
 

Yaş aralığı MSS Dissemine Akciğer Paranazal 
sinus Kolon Deri+ 

dissemine 
BAL’dan 
ayrılan 

<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 (hazırlayıcı) sebepler, altta yatan hastalıklar ile diğer hastalıklar 

 
Hazırayıcı koşullar Sayı (olgu no) 

Habis lenfogranulomatosis 1 (3) 
Karaciğer sirozu 1 (4) 

Pankreasbaşı kanseri 1 (5) 
Akciğer tüberkülozu 1 (6) 
Lupus eritematosus 1 (7) 
“Hairy cell” lösemi 1 (10) 

Kanser + kemoterapi 1 (11) 
Karaciğer transplantasyonu 1 (21) 

İdiopatik trombositopenik purpura 1 (22) 
İdiopatik CD4 + T lenfositopeni 1 (23) 

Kortikosteroid tedavisi 5 (17, 25, 34, 35, 39) 
Katı 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) 
Sağlam görünümlü 3 (27, 28, 38) 
İmmunokompetan 1 (19) 

Toplam 41 
 

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

Olgu no Kaynak no Yaş Cinsiyet Tutulum yeri Sonuç 
13 69 27 Erkek (yurtdışında yaşayan, damariçi ilaç kullanıcı) MSS Exitus 
15 71 25 Erkek  (Afrikalı) MSS Exitus 
16 72 54 Kadın (eşi AIDS’li) MSS Şifa 
20 76 56 Erkek  Dissemine Şifa 
24 80 16 Kadın (aktif seksüel hayat) MSS Exitus 
26 83 54 Erkek (heteroseksüel) Dissemine Exitus 
29 87 21 Erkek (Nijeryalı) MSS Exitus 
40 94 34 Erkek (heteroseksüel) MSS Exitus 
41 94 43 Kadın (heteroseksüel) MSS Exitus 

 



 CERRAHPAŞA TIP DERGİSİ Cilt (Sayı) 34 (2) 
 
102

Tablo IX. Uygulandığı bildirilen tedavi protokolü, tutulum yeri ve sonuç ilişkisi (?: Bildirilmemiş) 
 

Olgu 
no Tutulum yeri Tedavi (süre, protokol) Sonuç 

2 Kolon cerrahi Şifa 
9 MSS AMB deoksikolat (? / ? i.v., 1 gün) Exitus 

11 MSS AMB deoksikolat (? / ?, 15 gün) Şifa 
12 MSS FKZ (400 mg/gün i.v./100mg/gün/50 mg/gün, toplam süre 7 ay, ilaç 27.8 g ) Şifa 

13 MSS FKZ (400 mg/gün i.v. yükleme dozundan sonra 200 mg/gün 6 hafta, 100 mg/gün süre ? 
ağızdan) Exitus 

14 MSS FKZ (?/ ? 1 gün) Exitus 
16 MSS AMB (15 gün 0.7 mg/kg/gün) ardından FKZ (15 gün, 200 mg/gün) Şifa 
17  FKZ (400 mg/gün i.v.5 gün), AMB i.v. (1 mg/kg, 75 mg/gün) + 5FC (4 gr/gün Exitus 
18 MSS FKZ (400 mg/gün, i.v., 2 ay) Şifa 
19 MSS FKZ (200 mg/gün, 4 hafta) İzl. 

20 Akciğer + MSS 
(Dissemine) AMB (? /?, üç hafta) /  FKZ (? ? 6 hafta) Şifa 

21 MSS FKZ (400 mg/güni birbuçuk ay) Şifa 

22 MSS 
(C.uniguttulatus) FKZ (400 mg/gün,i.v., 10 gün)/ AMB (1 mg/kg/gün, i.v., 3 ay), FKZ idame tedavisi Şifa 

23 MSS FKZ (8 hafta), yaşam boyu supresyon tedavisi FKZ (200 mg/gün) Relaps 
(6 hafta sonra)

24 MSS FKZ (1x400 mg/gün, 7 gün) Exitus 
25 Dissemine Lipozomal AMB (2 ay) Exitus 
26 Dissemine AMB (1 mg/kg/gün)/ Lipozomal AMB (? / ? 4 hafta) Exitus 

27 Paranazal sinus 
(C.luteolus) Cerrahi Şifa 

28/ 
1-2 Dissemine FKZ/AMB (2 hafta)/lipozomal AMB (8 hafta), 4. Haftada FKZ (800 mg i.v.)/ağızdan 

FKZ idame ted. 
Şifa 

(görme kaybı) 
29 MSS AMB (1 mg/kg/gün, ?) Exitus 

30-33 MSS AMB/ FKZ/ AMB+FKZ (3), ITZ (1) 
Şifa (2), 
izl. (1), 

izlenem. (1) 
34 MSS AMB (?/8 hafta, toplam 2 g i.v.) Şifa 
35 MSS L-AMB (?/3 ay)/ FKZ idame tedavisi Şifa 
36 MSS FKZ (400 mg/gün, i.v., 8 gün) Exitus 
37 MSS (C.albidus) FKZ (1x400 mg/gün, 6 hafta) Şifa 
38 Nekrotize fasciitis L-AMB (5 mg/kg, 15 gün), ITZ (400 mg/gün, 6 hafta) Şifa 
39 MSS FKZ (400 mg/gün, 5 gün)/AMB (1 mg/kg/gün, -75 mg/gün-, i.v.) + 5FC (4 g/gün) 4 gün Exitus 

40 MSS FKZ (2x400 mg/gün i.v. 5 gün,)/AMB/L-AMB (3 mg/d, 4 hafta, yaklaşık 45 mg)/FKZ 
profilaksisi (hasta ilacı kullanmamış) 

Relaps 
(3 ay sonra) 

Exitus 
41 MSS FKZ (800 mg/gün, 2 gün) Exitus 

 
 

TARTIŞMA 
 
Emmons mantarın saprofit şeklini topraktan 

(1951) ve güvercin dışkısından (1954) ayırmış, 
daha sonra bu bulgular dünyada başka yöreler-
de de doğrulanmış, papağan, kanarya gibi baş-
ka kuşların çıkartılarında da bulunmuştur. C. 
neoformans’ın olasılıkla yüksek vücut sıcaklık-
ları yüzünden güvercinlerde infeksiyon yapma-
dığı düşünülmektedir. Ancak injeksiyon ile 5x 
107 hücre alan yaban güvercinlerinde yaygın 
infeksiyon geliştiği gözlemlenmiştir. Kurumuş 
güvercin dışkısından ayrılan ve havada aerosol 
şeklinde bulunan parçacıklar ekseri 2 µm’den 
daha küçük olup alveollerde birikmeye uygun-

dur ve mantar topraktan rüzgarla ortalığa dağı-
lır. Güvercin dışkısıyla temas etmek insan ve 
hayvanlarda C.neoformans var.neoformans in-
feksiyonuna yol açabilmektedir.12 

 

C.neoformans, başta güvercininki olmak 
üzere, kreatininden zengin kanatlı hayvan dış-
kılarının bulunduğu yerlerde bol olarak bulu-
nur. Ancak güvercinlerin hiç olmadığı bölgeler 
dahil doğada birçok yerde rastlanır ve dağılı-
mında (P.aeruginosa, B.subtilis başta olmak 
üzere) topraktaki mikrop topluluğunun karşı 
koyucu74, bazı Acanthamoeba türlerinin fago-
sitleyici etkisi97 de rol oynar. Yurdumuzda da 
güvercin ve papağan, muhabbet kuşu gibi diğer 
kanatlıların dışkılarından mantar ayrılabilmiş, 
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ancak toprak örneklerinden ayrıldığına ilişkin 
bildirime rastlanmamıştır. Türkiye’de yapılan 
araştırmalarda doğadan en yüksek ayırım oranı 
Ordu’dan toplanan örneklerde %35 bulun-
muş28, en düşük oranlar ise İstanbul’da yapılan 
çalışmalarda (%1.0)27,29 bildirilmiştir.  

 

Diğer yandan bu mantarın ayrıldığı bildiri-
len yerlerden biri olan İzmir’de bronkopulmo-
ner hastalığı olan kişilerden alınan 403 sabah 
balgamı ve meninks sendromu gösteren fakat 
cerahatli menenjiti olmayan hastalardan alınan 
152 beyin omurilik sıvısı örneğinden C.neofor-
mans izole edilememiştir.98 Aynı çalışmada 
sağlam görünüşlü güvercin besleyicilerinden 
alınan 125 ve kanatlılarla ilgisi olmayan 375 
(toplam 500) serum örneği indirekt floresan 
antikor (IFA) yöntemi ile incelenerek C.neo-
formans’a karşı antikor aranmış; güvercin bes-
leyicilerinde %16, kanatlılarla ilgisi olmayan-
larda ise %5.1 oranında C.neoformans’a karşı 
antikor saptandığı bildirilmiştir.  

 

C.neoformans var.neoformans’ın yeryüzün-
de başlıca çevre kaynağının kuş dışkıları oldu-
ğu anlaşıldıktan sonra, C.neoformans var.gat-
tii’nin doğal yaşam ortamı bir zaman için bilin-
meden kalmıştır.12 Ahşap döşemelerden var. 
gattii serotip C izolasyonu ile ilgili bildirimler 
bulunmaktadır. Ellis ve Pfeiffer C.neoformans 
var. gattii’nin serotip B kökenlerini Avustral-
ya’da Eucalyptus camadulensis bitkisinin ar-
tıklarından elde etmişler ve bu bitkinin normal 
florasından mı yoksa bitki patojeni mi olduğu 
bir süre açıklık kazanmamıştır. Bu bitkinin ye-
tişme alanı Avustralya, Hawaii, Batı Califor-
nia, kısmen Afrika ve Güneydoğu Asya oldu-
ğundan bu araştırmacılar C.neoformans var. 
gattii’nin bu bölgelerden infekte tohumlarla 
yayıldığı hipotezini öne sürmüşlerdir.44  

 

1991’de yine Ellis ve Pfeiffer C.neofor-
mans var. gattii’nin bir serotip B kökenini San 
Francisco’da yetişen bir E.camadulensis’den 
izole etmişler ve elektroforetik karyotip çalış-
maları Avustralya kökenleri ile benzer kromo-
zom bantları patterni göstermiştir.44 Bu bulgu-
lara dayanarak Ellis ve Pfeiffer C.neoformans 
var. gattii’nin konak bitkisinin E.camadulensis 
olduğunu, C.neoformans var. neoformans’ın 
konak bitkisinin henüz bilinmediğini; birinci-

nin basidiosporlarının koalalarla, ikincinin kuş-
larla yayıldığını; her ikisinin de kapsüllü maya 
hücrelerinin gübre içinde canlılığını koruyabil-
diğini; birincinin doğal yaşam ortamında te-
mizlendiğini, ikinci için ise gölgelik toprak ve 
bitki artıklarının bulunduğu ortamlarla gübre 
birikintilerinin rezervuar/vektör rolü oynadığı-
nı öne sürmüşlerdir.44 Daha sonra Avustural-
ya’daki ökaliptus ağaçlarının da bol bulunduğu 
bir yabanıl yaşam parkında, C.neoformans var. 
gattii'’nin ortamdaki kaynaklarını ve koalalar-
daki kolonizasyonunu araştıran bir başka araş-
tırmacı grubu bu varyetenin koalaların burun 
boşluklarında ve derilerinde de bulunduğunu 
göstermişlerdir.47 

 

Yurdumuzda yapılan bir çalışmada53 da 
mantar keten liflerinden yapılmış eski el yapı-
mı kağıtlardan dört C.neoformans kökeni ayrıl-
mıştır. C.neoformans ayrılan kağıtlarda kulla-
nılmış olan bitki liflerinin cinsi, birbirini doğ-
rulamak üzere Graaf C boyası ve Herzberg re-
aktifi kullanılmak yoluyla iki ayrı yöntemle in-
celenmiş ve kenevir (Cannabis saliva) olarak 
saptanmıştır. Bu bulgunun önemli bir zoopato-
jen olan C.neoformans’ın doğal yuvasının baş-
ta odun olmak üzere bitki materyaliyle ilişkili 
olduğunu ortaya koyan çalışmalara ekleneceği 
gibi; Ellis ve Pfeffer’in C.neoformans var. neo-
formans’ın da konağının kuşların beslendiği 
çayır otları veya hububat olabileceği görüşünü 
de desteklediği yazılmıştır.53 

 

Yurdumuzdaki bir başka çalışmada Muğla 
yöresindeki Eucalyptus ağaçlarından bir C.ne-
oformans var. gatii kökeninin ayrıldığı bildiril-
miş54, ancak daha sonra bu kökenin C.neofor-
mans var. grubii olduğu yazarlar tarafından 
ifade edilmiştir. 

 

Türkiye’de geçtiğimiz 50 yılda bildirilmiş 
41 kriptokokkoz olgusunun 30, %73.2’u MSS, 
biri %2.4 akciğer, biri %2.4 kolon tutulumlu ve 
altısı %14.6 disseminedir. Bir %2.4 köken 
BAL’dan ayrılmış, dissmine bir %2.4 olguda 
deri lezyonlarında da mantarın varlığı gösteril-
miş, bir %2.4 olguda etken paranazal sinus ör-
neğinden; dissemine olguların ikisi57,60 ölüm-
den sonra otopsi ile, ikisi63,81 etkenin kan ve id-
rarda da bulunduğunun gösterilmesi ile, ikisi73, 

83 BOS örneğinden ve hastanın derin bir öksü-
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rükle çıkardığı solid bir kitlede kriptokokların 
de bulunduğunun belirlenmesi ile ortaya kon-
muştur. Dissemine olguların birinde81 deri lez-
yonları da eşlik etmektedir ve deri lezyonları 
hastadaki dissemine kriptokokkozun da belirti-
si olmuştur. Bir yayında62 BAL örneğinden ay-
rılan mantarın infeksiyon etkeni olup olmadığı 
bildirilmemiştir. Bir kaynaktan bu mantarla te-
mas eden kişilerde C. neoformans florada veya 
kolonizasyon yapmış olarak da bulunabilmekte 
olduğundan10,12 bu bulgu tarafımızdan değer-
lendirilememiştir.  

 

Etkeni ayrılarak üretilen biri akciğer, 28’i 
merkez sinir sistemi, dördü dissemine, biri deri 
ve sistemik tutulumlu, biri paranazal sinusden, 
biri BAL örneğinden olmak üzere otuz altı ol-
gu bildirilmiş, bir olguda71 kültür yapılmasına 
karşın üreme olmamıştır. Üretilen kökenlerin 
dördü dışında tümü C.neoformans olarak ve 
BOS’dan üretilen bir köken C.uniguttulatus78, 
biri C.albidus92 olarak, paranazal sinus örne-
ğinden üretilen bir köken C.luteolus84 olarak 
tanımlanmıştır. Bir olguda82 ayrılan köken se-
rotip D ve altı olguda serotip A85,98 olarak be-
lirlenmiştir. Beş olgunun57-60,71 tanımı patolojik 
olarak yapılmıştır.  

 

Ulaşabildiğimiz kaynaklara göre, C.neofor-
mans’ın yurdumuzda ilk defa insan kanından 
ve idrarından üretilmesi Vural ve ark.63 tarafın-
dan, bir menenjit olgusundan ilk izolasyonu 
Meço ve ark.64 tarafından ve kutanöz lezyon-
lardan ayrılarak üretilmesi ile ilgili ilk bildirim 
Kantarcıoğlu ve Yücel81 tarafından yapılmış, 
aynı olgu bildiriminde belli Avrupa ülkelerinde 
dağılım gösterdiği bilinen serotip D’nin Türki-
ye’deki varlığı81 da gösterilmiştir. Hastaların 
24’ü erkek (24/38, %63.2), on dördü kadın (14/ 
38, %36.8) olup üçünde59,60,71 cinsiyet belirtil-
memiştir (Tablo VII). Olguların yaş aralığı 7-
75, medyan yaş 42’dır. Bunların birinin im-
munkompetan olduğu belirtilmiş 75; 30’unda 
immun yetmezlikle ilgili predispozan sebep 
veya altta yatan hastalık bildirilmiştir. Bunların 
da yedisi HIV pozitif (beşi AIDS’li), bunlardan 
ayrı iki olgu daha AIDS’li (Afrikalı)’dir71,87; 
altısında bu özellik belirlenememiş veya bildi-
rilmemiştir. Steroid kullanımı beş 5/30, %16.6 
ve diyabet üç hastada 3/30, %10 bildirilmiştir. 

 

Bu çalışmada olguların çoğunun 30/41, % 
73.2 MSS’nde yerleşimli olduğu, bunların ta-
nımdan sonraki bir-on yedi günde exitusla so-
nuçlandığı görülmektedir. Ancak, genel olarak 
dünyada akut kriptokok menenjiti ile ilgili 
mortalitenin çoğunluğu tanımdan sonraki ilk 
iki hafta içinde olduğundan99 bu durumun yur-
dumuzdaki olgulara özgü olmadığını kaydet-
mek gerekir.  

 

Tüm olguların 18’i 18/41, %43.9 tanımdan 
sonra yaklaşık ilk bir ay içinde exitusla sonuç-
lanmış; iki olgunun 2/41, %4.9 sonucu izlene-
memiş, üç olguda 3/41, %7.3 sonuç bildirilme-
miştir, üç olgunun 3/41, %7.3 yayın sırasında 
henüz izlenmekte olduğu yazılmıştır. Olguların 
birinde cerrahi girişim ile mantar kitlesi çıka-
rılmış ve şifa ile sonuçlanmış, bir olgu da pa-
ranazal sinus cerrahi sonucunda şifa ile sonuç-
lanmış, 30’unda antifungal tedavi uygulanmış, 
bunların onüçü 13/30, %43.3 iyileşmiş, birinde 
1/30, %3.3 nüks görülmüş, 13’ü 13/30, %43.3 
exitus olmuştur, nüks eden olgu dahil üçü 3/30, 
%10 izlenmektedir. Bu olgularda ilaç uygulan-
masına başlanması ile ölüm arasındaki süre bir 
iki gün65,70 ile iki üç ay83,94 arasında değişmek-
tedir. Ayrılan kökenin antifungallere duyarlılı-
ğı dört olguda75,81,85, 89 belirlenmiştir.   

 

Bir olguda65 AMB uygulanmasına başlan-
mış fakat hasta kaybedilmiş; birinde67 AMB te-
davisi ile 15 günde iyileşme olmuş ve bir baş-
kasında89 8 hafta kullanımdan sonra şifaya ula-
şılmış, bir diğerinde83 iki aylık lipozomal AMB 
tedavisine karşın hasta kaybedilmiş; ayrıca iki-
sinde72,90 hasta AMB ve ardından FKZ tedavisi 
ile iyileşmiştir. 

 

Flukonazol monoterapisi uygulanan olgu-
lardan beşi70,80-83,91 exitus ve beşi68,74,77,92,93 şifa 
ile sonuçlanmış, birinde79 relaps geliştiğinden 
yaşam boyu FKZ ile supresyon tedavisine ge-
çilmiş; birinde de78 10 gün FKZ tedavisinden 
sonra AMB’ye geçilmiş, üç aylık terapiden 
sonra hasta iyileşmiştir. Bir olguda75 ekonomik 
güçlük nedeniyle hastaya ancak 200 mg/gün 
flukonazol başlandığı, tedavinin dördüncü haf-
tasında BOS kültüründe üreme olmamakla be-
raber çini mürekkebi ile yapılan incelemelerde 
maya hücreleri görülmeye devam ettiği, hasta-
nın halen takip edilmekte olduğu bildirilmiştir. 
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Klinikte mantar hastalıklarının genel karak-
terine uygun olarak başka hastalıklara benzer 
belirtilerle karşılaşılabildiği bilinmektedir. Bir 
kısım yazarlar; hastalarında klinik açıdan çeşit-
li başka hastalıklara benzeyen belirtilerle karşı-
laşıldığını yazmışlardır. Kliniği hepatite benze-
yen, romatizma tedavisi uygulanan, serebral 
pseudotumor olarak değerlendirilen, assit sıvı-
sında mononükleer hücreler görülüp antitüber-
küloz tedavi uygulanan, tüberküloz menenjit 
olarak değerlendirilmiş olgular ifade edilmiş-
tir.60,65-67,70,71 Mikrobiyolojik tanımda ise ör-
neklerin ekseri bakteriyolojik incelemeye yö-
nelik olarak ele alındığı, bir kısmında örnekle-
rin doğrudan mikroskopta incelenmesinde çini 
mürekkebi preparatı yapılmayıp ancak kültürde 
üreyen kolonilerden kuşkulanılarak bu yöntem-
le preparat yapıldığı, ekimlerin ekseri bakteri-
yolojik besiyerlerine yapılmış olduğu, sırasın-
da bunun yorumda karışıklığa sebep olabildiği, 
menenjit olgularında BOS’da antijen aranması 
hızlı tanıma yardımcı olabileceği halde seroloji 
deneylerine hemen hemen hiç başvurulmadığı 
anlaşılmaktadır.   

 

Sonuç olarak; C.neoformans’ın Türkiye’de 
doğal kaynaklarından ayrılmasıyla ilgili çalış-
malarda %1.0-35.0 arasında değişen oranlar 
bildirilmiş olmakla birlikte metodolojik ayrıntı 
(örnekler, besiyerleri...) farklılıkları ve ayrıca 
bu mantarın ekolojisi ile ilgili bilgilerdeki ye-
nilikler göz önüne alındığında bu verilerin ger-
çek frekansı yansıtıp yansıtmadığının kuşkulu 
olduğu düşünülebilir. Diğer yandan; Türkiye’-
deki tüm kriptokokkoz olgularında MSS infek-
siyonlarının önde geldiği ve erkek cinsiyetin 
baskın olduğu, 1995’lerden sonra HIV seropo-
zitif/AIDS’li kriptokokkozlularla karşılaşılma-
ya başlandığı ve genel olarak mortalitenin yük-
sek olduğu anlaşılmaktadır.     

 

Bir kısım olgularda etkenle kaynak arasın-
daki ilişki sorgulanmış, doğrudan bir ilişki be-
lirlenememiş ise de, hastaların ikisinin59,67 çift-
çi olduğu, birinin de çiftlikte yaşadığı57 ve biri-
nin doğal kaynağı ile sık temas ettiği85 bildiril-
miştir. 

 
 
 

ÖZET 
 
Türkiye’de Cryptococcus neoformans ve 

kriptokokkozun epidemiyolojik karakteristikle-
rini belirlemek için (i) C.neoformans’ın doğal 
kaynaklarda bulunuşunu araştıran çalışmalar 
ve (ii) 1953-2003 yılları arasında bildirilmiş 
kriptokokkoz olguları ile ilgili literatür siste-
matik olarak gözden geçirilmiştir. 

 

C.neoformans’ın Türkiye’de doğal kaynak-
lardan ayrılma oranı %1.0-35.0 arasında değiş-
mektedir; ancak örnekler, besiyerleri, kulanı-
lan teknikler gibi metodoloji farklılıkları ve bu 
mantarın ekolojisi ile ilgili bilgilerdeki geliş-
meler sebebiyle bu veriler gerçek frekansı yan-
sıtmıyor olabilir. Tüm kriptokokkoz olguları 
içinde, tutulum yerinin daha çok MSS olduğu 
30/41, %73.2 olduğu, erkek cinsiyetin domi-
nant olduğu 24/38, %63.2 ve mortalitenin gö-
receli olarak yüksek 18/41, %43.9 olduğu gö-
rülmektedir.  
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