PULMONER CRYPTOCOCCUS

(Bir vak’a miinasebetiyle)
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Pulmonary Cryptococcosis is a rare entity in Turkey.

Diagnosis of the presented rare case made microbiologically from
the aspirated bronchial lavage and histologically taken from the bronchial

biopsy.
Excellent result was achieved with Misteklin (Tetracyclin+Muycos-
tatin) with uneventful recovery.

Cryptococcus Neoformans veya Torula Histolytica adi verilen bir
mantar ile meydana gelen bu hastaliga Torulosis’te denmektedir. Vak’a-
larin %80 - 85’1, 20 - 60 yas arasindadir. Beyaz vk ve erkeklerde siktir.

Burada, literatiuriimiizde madir goriilen bir pulmoner cryptococcus
vak’amizi takdim ettik.

VAK’A TAKDIMI :

Vak’a: C. P., 49 yaginda, erkek, Protokol No. 820, (Girig: 11.2.1986,
Cikig: 27.2.1986). Oksiiriik, balgam cikarma ve zaman zaman ates yiiksel-
mesi, istahta azalma sikayetleriyle Aksehir'de doktora gidip muayene
olmus. Verilen ilaglar1 kullanmasina ragmen sikayetlerinin gecmemesi
Uzerine tetkik ve tedavi i¢in poliklinigimize miiracaat etti ve servisimi-

(1, 2, 3) Seleuk U. Tip Fak. Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali Ogrt.
Uyeleri.

(4) Selcuk U. Tip Fak. Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

(5) Selguk U. Tip Fak. i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

(6) Selcuk U. Tip Fak. Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

(7) Selcuk U. Tip Fak. Patoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

(8) Selcuk U. Tip Fak. Goglis-Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali Arst. Gor.
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ze yatirildi. K. B. 120/70 mmHg, Nabiz: 86/dk. Sistemlerin yapilan fizik
muayenesinde; Sol hemitoraks’ta, iist lob bélgesine uyan kisimlarda kre-
pitasyon alinmasi disinda kayda deéer patolojik bulgu tesbit edilemedi.
Lokosit: 7.800, Sedimantasyon: 60mm/saat, diger rutin kan ve idrar tet-
kikleri: Normal, balgamda iic kez direkt ARB: Menfi.

P. A. Toraks grafisinde, sol orta ve iist zonu igine alan lateralden alt
zona dogru uzanan pnémonik gélge koyulugu artimi mevcut. (Resim: 1)

Resim: 1 - Hastanin tedaviden
onceki P. A. Toraks grafisi.

Hastamizi pulmoner malignite y6niinden arastirdiimiz icin bron-
koskopik incelemeye aldik. Patolojik bulgu olarak sol bronsial sistem
mukozasi (bilhassa {ist lob) ileri derecede 6demli ve hiperemik idi. Ust
lob bronsunun ayrisim yerine yakin mukozada stiipheli infiltrasyon go-
rintimi mecuttu. O bélgeden mukoza biopsisi alindi. Lavaj yapildi. La-
vaj sivisinin mikrobiolojik, mukoza biopsisinin histopatolojik tetkik ne-
ticeleri:

1, Cryptococcus neoformans

2. Pulmoner cryptococcus olarak rapor edildi. Patoloji preparatinin
mikroskopik goriiniimii Resim: 2'de goriilmektedir.

Hastamiza teshis konulduktan sonra hemen anti - fungal tedaviye
(Misteklin: Tetrasiklin+Mikostatin) baslanildi. Hastanin sikayetleri ge-
rileyip gecti. Klinigi diizeldi. On giin sonra cektirilen toraks grafisi Re-
sim: 3’te gorilmektedir.
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Resim : 2 - Bron¢ mukoza biopsisinin Hemotoxylen - eosinle
boyanmis preparatinin mikroskopik gériiniimii.

Resim : 3 - Hastamizin tedaviden sonra
kontrol grafisi.
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Anti - fungal tedaviye 15 giin daha devam etmesi ve sonunda kontro-
le gelmesi tavsiye edilen hasta, sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA :

Tabiatta saprofit olarak kus digkisi ve artiklarinda bulunurlar. Gi-
vercin diskisinin havaya karigmas: ile olusan partikiillerin inhalasyonu
ile akcigere girerler (5). Akcigere girmesi ve perlesmesi ile Pulmoner
cryptococcus meydana gelir. Hastalarda genellikle iki tarafli veya tek
tarafli akciger infiltrasyonuna rastlanmaktadir. Akcigerde kavite tegek-
kiilii nadirdir (2, 4). Pulmoner cryptococcus 6liime sebep olabilirse de,
oliim, daha cok hematojen yayim esnasinda meydana gelen cryptococ
menenjitis ile olmaktadir.

Daha onceleri, pulmoner cryptococcus tanisi, otopsiyle veya cerrahi
olarak cikarilan piyesin histopatolojik tetkiki neticesinde konulurdu. Fa-
kat son yillarda endoskopik aletlerdeki gelisme; brongial segmentlere ka-
dar inilerek, lavaj yapma ve biopsi alma imkani vermektedir. Bu yolla
hastalara torakotomi yapmadan, rahathikla teshis konulabilmektedir (1).

Biz vak’amizi Brong Ca sliphesiyle klinigimize yatirdik. Bronkoskopi
ile brons agacindan lavaj ve siipheli yerlerden mukoza biopsisi aldik. La-
vajin mikrobiyolojik, mukoza biopsisinin histopatolojik tetkiki netice-
sinde teshise vardik.

Pulmoner cryptococcus’un radyolojik goriiniimii, hastaligin seyri kli-
nik ozellikleriyle son derece degiskendir. Bizim hastamizda klasik pul-
moner semptomlar mevcut idi. Akcigerde radyolojik bulgu olarak, yay-
gin ve lokalize interstisiel infiltrasyonlar, soliter veya multiple nodiiller
ve ploral effiizyon goriilebilir (3, 4).

Cryptococcus, basit bir pnomoni gibi baslamasina ragmen, farkedil-
mez ve normal pnomoni tedavisi gibi antibiotik uygulanirsa, hematojen
yayilma gostererek hastalarin 6lmelerine sebep olmaktadir.

Hastamizda, anti-fungal terapi ile, sol akciger st lobdaki yoSun
konsolidasyonun 10 giin i¢cinde tamamen kayboldugu ve genel durumun
tamamen diizeldigi gozlenmistir.

Simdiye kadar Turk literatiiriinde pulmoner cryptococcus ile ilgili
yayinlanmis bir vak’a oldugunu tespit ettik. Ikinci vak’a olarak vak’ami-
z1 yaymmlamay1 uygun bulduk.
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