
T.C. 
ULUDA<l ÜNiVERSITESi 

TIP FAKÜLTESI DERGiSI 
Sayı : 2, Yıl: 16, 1989 

Kutanöz Krlptokokkozis 

ÖZET 

ÖmerYERCI" 
Oktao EROL•• 
Zuhal GÜ CIN•• • 

, Kriptokokkozis, kapsilila maya benzeri bir mantar olan Criptococcus Neo-
fonnans ile meydana gelen enfeksiyondur. Sıklıkla subakut ya da kronik olan has
talıgın ilk önce respiratuar sistemde görüldügı1 ve buradan kan yoluyla yayıldığı 
düşilna/mektedir. 

Kriptokokkal sella/ilis ise generalize hastalıtJn nadir kutanöz bir görünümü
dür. Sistemik kriptokokkozis hasta/ann % 10-IS'inde tesbit edilmiştir. Yayınlarda 
bildirilen hasta/ann tamünde çeşitli hastalıklar nedeniyle sistemik immun supresif 
ilaç/ann kullamldıgı dikkati çekmektedir. Olgumuzda da Juvenil Romatoid Artrit 
nedeniyle kortikosteroid kullanımı söz konusu idi. Böyle kişilerde antibiyotik teda
visine yanıt venneyen bir selu/itis, kriptokokal selülitisi düşündümıelidir. 

S UM MARY 
Cutaneous Cryptococcosls 

Cryptococcosis is an infection which occurs with Cryptococcus neofomıans 
that is an encapsulated yeast-like fungus. lt 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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Oyptococcal sellalitis is an uncommon cutaneous manilestation of genera
lized disease. It may occur in up to /0-15 %of patient with disseminated cryp- to
coccosis. 

At all reported cases, because of various diseases, immunosupressive treat
ment was app/ied. In our case corticosteroids had been used for Juvenile Romatoid 
Artritis. If these patients have sellülitis don't respond to antibiotic therapy, it makes 
us think that they will have cryptococcal sellülitis. 

GIRiş 

Kriptokokkus neoformans ile meydana gelen kriptokokkozis tüm dünyada 
giderek artan bir önem kazanmaktadır. Imm un sistemi baskılayıcı ilaçlarm çeşitli 
hastalıklarda daha yaygm bir şekilde kullanılması hastalı~m görülme sıldı~ art
tırmaktadır. 

Kriptokokal sellülitis, sistemik kriptokokkozisli hastalarm % 10-15'inde 
görülen önemli, ancak bu hastalı~ ayırd edici olmayan bir özelliğidir. Ciltte ol
ması dolayısı ile kolayca farkedilebilen, lezyonla tanıya erkenden gidilebilinirse 
sistemik hastalı~ da erken tanısı yapılmış ve tedaviye erken dönemde başlan
mış ola~dan prognozu iyi yönde etkileyecektir. 

Kriptokokal sellülitisin morfolojik özellikleri, papül, nodül, püstül, plak, 
tümör, abse, ülser, akneüorm ve bakteriyel sellülitise benzer tezyonlar şeklinde 
olabilir123·4• Genellikle baş ve boyunda yerleşen tezyonlar ço~nlukla tek ol
makla birlikte multipl yerleşimli de olabilir1• Ciltte primer olarak görülmesi çok 
enderdir. Hayvanlarda primer olarak in okulasyon soıtrası cilt tezyonları oluştu
rabilmekte<fiı-3. Bu şekilde meydana gelen ciltte lokalize bir kriptokokkozis olgu
su bildirilmiştir. Bu bir tıp talebesi olup, AİDS'li sistemik kriptokokkozisli bir 
hastadan baş parm~a inokulasyon suretiyle enfekte olmuştur3. Yine bildirilen 
bir di~er olgu cilt tezyonları ile sınırlı olup, bir meyve taşıyıcısmda rastlanmıştır, 
ancak inokülasyon yeri tesbit edilememiştif3. 

OLGU 

13 yaşmda erkek hasta, (E. C.). 2 yıldan beri juvenil romatoid artritis tanı
sı ile takip ve tedavi edilmekte ve son 2 aydan beri 2 mg kg/gün predinizolon al
makta idi. 

S~ kulak arkası, yanak ve sol çenesinde oluşan şişlikler nedeniyle hasta
nemize başvurmuştur. Yapılan fızik muayenesinde s~ avrikuler, sol maksiller 
bölgeler ile yanakta abse, a~a moniliazis, özellikle sa~ servikal bölgede olmak 
üzere yaygm lenfadenopati tesbit edilmiştir. Antibakteriel tedavi uygulanmış an
cak tezyon da iyileşme olmamıştır. s~ yanaktaki bölgeden biopsi yapılmış ve he
matoksilen eozin ile boyanan kesitlerde; epidermiste bir alanda ülserasyon ve 
nekroz, ülsere olmayan alanlarda ise hiperkeratoz, düzensiz akantoz, dermise 
do~u uzanan papillomatöz sarkmalar izlenmiştir. Dernıiste y~ polimorf nü-
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veli lökosit, lenfosit infıltrasyoou ile oekroz alanlan tesbit edilmiş; ayrıca der
miste oval ya da poligonal şekilli, eozinofılik, bazıları berrak görünümlü geniş 
bir kapsülle çevreleom.iş, kapsülleri PAS boyası ile boyaomayan müsikarmen ile 
kırmızı boyanan kriptokok sporlan gözlenmiştir (Resim: 1, 2, 3). 

Resim: 1 
(H.E., 10x6,3/0,20) Yüzey epitelindeki ülserasyon. 

Resim: 2 
(H.E., 10xl6/0,40) Yüzey epitelinden dennise dogru oluşan 

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

Hasta bu aşamada kendi arzusu ile tetkik ve tedavisini bıraktığından siste· 
mik kriptokokkozis yönünden araştırılamamıştır. 

TARTIŞMA 

Kriptokokkozis ender görülen bir mantar infeksiyonudur. Etke~, c~tf· 
coccus neoformans'tır. İlk olgu 1895 yılında Bushke tarafından tarif edilmiştır · 

C. neoformans, tomurcuklu, maya benzer~ miçelsiz bir mant~~--Tf, 
raktan kuş ve hayvan pisliklerinden (özellikle güvercin) izole edilmiştrr5 · 
Kriptokok sporları dokularda 5-10 m çapta, yuvarlak veya oval, tomurcukl~~ 
hücreler olarak görülürler. Hücrelerin kendi çaplarının 5 katına varabilen m~· 
nöz bir kapsülleri va~dır-"·6. H. E. ve pAS boyalan ile boyanmayan ve ~rr~ bır 
halka olarak görülen kapsül metilen Blue ile mor, Aleian Blue ile mavı, musikar· 
men ile kırmızı boyanır". 

Kriptokokkozis her yaşta görülebilirse de vakalann üçte ikisi 30-60 ~~ 
arasındadır. Hastalıkta cins ayrımı yoktur. Her iki seks eşit oranda tutul~ · 
Sistemik kriptokokzisin giriş kapısı kesin olarak bilinmemekte, ancak respıratuar 
si~tem olduğu düşünülmektedir. E n fazla akciğerler, meninksler, ender olarak da 
dığer organlarda görülür1·2·3·4·5. Hastalıkta yayılım hematojen yolla olmaktadır. 

Cilt tezyonları ani başlangıçlı, hızlı yayılan eritemli ödemli ve hassas plak· 
tarla karakterlidirl.2.3.4. 

Yayınlarda bildirilen kriptokokkozisli vakalarda löse~ lenfoma, myelo
ma, si~temi~ lup~s _eritematozis, renal transplantasyon gibi hastalık ve girişimler 
nedenıyle sıstemık ımmunosupresif tedavi uygulanmıştır1·23·4• 
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Bizim vakamızda ise juvenil romatoid artritis tanısı ile kortikosteroid te
davisi uygulanmakta idi. Hastalarda primer olarak varolan hastalıklar nedeniyle 
ateş, halsizlik, lökositoz gibi klinik ve laboratuvar bulguların kriptokokal selulitis 
yönünden önemi olmamaktadır. Ayrıca önceden de belirtil~ gibi lezyonların 
spesifik olmayışı ve bakterlaf selulitis ile karışması yüzünden olguların ço~nda 
önce antibakteriyel tedavi uygulanmış, sonuç alınamaması üzerine ileri tetkik ile 
tanıya varılmıştır1·23·4• 

Bizim olgumuzda da önce bakteriel selulitis tedavisi uygulanmış, daha 
sonra cilt biopsisi ile tanıya varılmıştır. Prognoz; yalnızca kutanöz tezyonların ol
du~ olgularda iyi bir seyir takip eder. Sistemik olgularda ise fatal bir gidiş söz 
konusudw-35 . 

Olgumuzun yayınlanış amacı şimdiye kadar bildirilenlere uygun olarak 
sistemik immunosupresif tedavi altında ortaya çıkması, bakteriel selulitis tedavi
sinden fayda görmemesi üzerine ileri tetkik ile tanıya varılmasıdır. 

Ancak hasta tetkik ve tedavisini yarıda bıraktı~ için sistemik kriptokok
zis'in varlı~ konusunda birşey söylemek mümkün olmamıştır. Yinedekonuyla il
gili bilgilere dayanarak olgumuzdaki cilt bulgularının mevcut sistemik kriptoko
kozis'e b~ oldu~u ileri sürebiliriz. 
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