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OZET

. Kriptokokkozis, kapsillii maya benzeri bir mantar olan Criptococcus Neo-
formans ile meydana gelen enfeksiyondur. Siklikla subakut ya da kronik olan has-
talgin ilk once respiratuar sistemde gorildiigi ve buradan kan yoluyla yayldi
diigiiniilmektedir.

Kriptokokkal sellillitis ise generalize hastalifin nadir kutanéz bir goriintimii-
diir. Sistemik kriptokokkozis hastalann % 10-15’inde tesbit edilmigtir. Yayinlarda
bildirilen hastalann tilmiinde cegitli hastaliklar nedeniyle sistemik immun supresif
ilaglann kullamildi dikkati cekmektedir. Olgumuzda da Juvenil Romatoid Artrit
nedeniyle kortikosteroid kullanum soz konusu idi. Boyle kigilerde antibiyotik teda-
visine yarit vermeyen bir selulitis, kriptokokal seliilitisi dilgtindiirmelidir.

SUMMARY
Cutaneous Cryptococcosis

Cryptococcosis is an infection which occurs with Cryptococcus neoformans
that is an encapsulated yeast-like fungus. It is mostly a subacut or a chronic di-
sease that is thought to be seen in the respiratory tract first and than spread by he-
matogenously.
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Cryptococcal sellillitis is an uncommon cutaneous manifestation of genera-
lized disease. It may occur in up to 10-15 % of patient with disseminated cryp- to-
coccosis.

At all reported cases, because of various diseases, immunosupressive treat-
ment was applied. In our case corticosteroids had been used for Juvenile Romatoid
Antritis. If these patients have selliilitis don’t respond to antibiotic therapy, it makes
us think that they will have cryptococcal sellillitis.

Giris

Kriptokokkus neoformans ile meydana gelen kriptokokkozis tiim diinyada
giderek artan bir 5nem kazanmaktadir. Immun sistemi baskilayici ilaglarin gesitli
hastabklarda daha yaygn bir sekilde kullanilmas: hastaliin goriilme sikhfm art-
tirmaktadir. '

Kriptokokal selliilitis, sistemik kriptokokkozisli hastalarin % 10-15inde
goriilen 6nemli, ancak bu hastahigin ayird edici olmayan bir 6zelligidir. Ciltte ol-
mas1 dolayis: ile kolayca farkedilebilen, lezyonla taniya erkenden gidilebilinirse
sistemik hastalifin da erken tanisi yapilmis ve tedaviye erken donemde baglan-
mus olacagindan prognozu iyi yonde etkileyecektir.

Kriptokokal sellilitisin morfolojik ozellikleri, papiil, nodiil, piistiil, plak,
tiimor, abse, illser, akneiform ve bakteriyel selliilitise benzer lezyonlar geklinde
olabilir'234, Genellikle bas ve boyunda yerlesen lezyonlar cogunlukla tek ol-
makla birlikte multipl yerlesimli de olabilir!. Ciltte primer olarak goriilmesi gok
enderdir. Hayvanlarda primer olarak inokulasyon sonrasi cilt lezyonlari olugtu-
rabilmektedir’. Bu sekilde meydana gelen ciltte lokalize bir kriptokokkozis olgu-
su bildirilmistir. Bu bir tip talebesi olup, AIDS'li sistemik kriptokokkozisli bir
hastadan bas parmagna inokulasyon suretiyle enfekte olmustur®, Yine bildirilen
bir diger olgu cilt lezyonlan: ile sinirh olup, bir meyve tastyicisinda rastlanmugtir,
ancak inokiilasyon yeri tesbit edilememistir3.

OLGU

13 yaginda erkek hasta, (E.C.). 2 yildan beri juvenil romatoid artritis tam-
st ile takip ve tedavi edilmekte ve son 2 aydan beri 2 mg kg/giin predinizolon al-
makta idi.

Sag kulak arkasi, yanak ve sol genesinde olugan sislikler nedeniyle hasta-
nemize bagvurmustur. Yapilan fizik muayenesinde say avrikuler, sol maksiller
bolgeler ile yanakta abse, agizda moniliazis, zellikle sag servikal bolgede olmak
iizere yaygin lenfadenopati tesbit edilmistir. Antibakteriel tedavi uygulanmg an-
cak lezyonda iyilesme olmamustir. Sag yanaktaki bolgeden biopsi yapilmis ve he-
matoksilen eozin ile boyanan kesitlerde; epidermiste bir alanda iilserasyon ve
nekroz, iilsere olmayan alanlarda ise hiperkeratoz, diizensiz akantoz, dermise
dogru uzanan papillomatéz sarkmalar izlenmistir. Dermiste yogun polimorf nii-
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veli 1okosit, lenfosit infiltrasyonu ile nekroz alanlari tesbit edilmis; ayrica der-
miste oval ya da poligonal sekilli, eozinofilik, bazilar1 berrak goriiniimlii genig
bir kapsiille gevrelenmis, kapsiilleri PAS boyas: ile boyanmayan miisikarmen ile
kirmiz1 boyanan kriptokok sporlari gozlenmistir (Resim: 1, 2, 3). .

Resim: 1

Resim: 2 4
(H.E., 10x16/0,40) Yiizey epitelinden dermise dogru ofu;an

psddoepiteliomatoz hiperplazi.
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Resim: 3
(H.E., 10x40/0,70) Dermisteki kriptokok sporlan.

Hasta bu asamada kendi arzusu ile tetkik ve tedavisini biraktigindan siste-
mik kriptokokkozis yoniinden aragtirlamamgtir.

TARTISMA

Kriptokokkozis ender goriilen bir mantar infeksiyonudur. Etkeni, “YP“;C
coccus neoformans’tir. 1k olgu 1895 yilinda Bushke tarafindan tarif edilmistir™-
C. neoformans, tomurcuklu, maya benzeri, migelsiz bir mantard{r'.T‘;El‘
raktan kus ve hayvan pisliklerinden (ozellikle giivercin) izole edi :
Kriptokok sporlan1 dokularda 5-10 m gapta, yuvarlak veya oval, tomum‘k‘m_mf‘
hiicreler olarak goriiliirler. Hiicrelerin kendi aplarmin 5 katina varabilen mus*
ndz bir kapsiilleri vardir>S. H.E. ve PAS boyalari ile boyanmayan ve berrak bir

halka olarak goriilen ka

rspsiil metilen Blue ile mor, Alcion Blue ile mavi, m ikar-
men ile kirmizi boyanir’.

Kriptokokkozis her yasta goriilebilirse de vakalarmn iigte ikisi 30-60 ’4'?55.'6.371
arasindadir. Hastalikta cins ayrimi yoktur, Her iki seks esit oranda tutulm' '
Sistemik kriptokokzisin giris kapist kesin olarak bilinmemekte, ancak respiratua"
sistem oldugu diisiiniilmektedir. En fazla akcigerler, meninksler, ender olarak 2
diger organlarda goriliirl 2345 Hastalikta yayilim hematojen yolla olmaktad

Cilt lezyonlar1 ani baglangicly, hizh lan eritemli ddemli ve hassas plak-
larla karakterlidirl-2-34, i i

_Yaymlarda bildirilen kriptokokkozisli vakalarda 16semi, lenfoma, myelo-
ma, sw‘.term!{ lupus eritematozis, renal transplantasyon gibi hastalik ve girigimler
nedeniyle sistemik immunosupresif tedavi uygulanmistir 234,
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Bizim vakamizda ise juvenil romatoid artritis tamsi ile kortikosteroid te-
davisi uygulanmakta idi. Hastalarda primer olarak varolan hastaliklar nedeniyle
ateg, halsizlik, lokositoz gibi klinik ve laboratuvar bulgularin kriptokokal selulitis
yoniinden onemi olmamaktadir. Ayrica onceden de belirtildigi gibi lezyonlarin
spesifik olmays1 ve bakterial selulitis ile karigmas: yiiziinden olgularin ¢ogunda
Once antibakteriyel tedavi uygulanmig, sonug alinamamasi iizerine ileri tetkik ile
tamya vmmmi.ZJ.4-

Bizim olgumuzda da once bakteriel selulitis tedavisi uygulanmms, daha
sonra cilt biopsisi ile taniya varilmigtir, Prognoz; yalnizca kutandz lezyonlarn ol-
dugu olgularda iyi bir seyir takip eder. Sistemik olgularda ise fatal bir gidig soz
konusudur3?,

Olgumuzun yaymnlaniy amact gimdiye kadar bildirilenlere uygun olarak
sistemik immunosupresif tedavi altinda ortaya ¢ikmasi, bakteriel selulitis tedavi-
sinden fayda gormemesi iizerine ileri tetkik ile taniya varilmasidir.

Ancak hasta tetkik ve tedavisini yanda biraktif igin sistemik kriptokok-
zis’in varhifa konusunda birsey sdylemek miimkiin olmamugtir. Yinede konuyla il-
gili bilgilere dayanarak olgumuzdaki cilt bulgularinin mevcut sistemik kriptoko-
kozis’e bagh oldugunu ileri siirebiliriz.
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