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OZET

Cryptococcus neoformans santral sinir sistemini
en sik enfekte eden mayadir. Kriptokokkozis, en
stk menenjit ve meningoensefalit seklinde kendini
gosterir. Bununla beraber kriptokokkozis, fokal,
solid, timor benzeri kitleler seklinde, genelde se-
rebral hemisferler ya da serebellumu tutan nadir
bir hastalik olup, cok seyrek olarak spinal kord da
tutulabilmektedir. Bu bildiride, immiinkompetan bir
hastada spinal tiimor olarak karsimiza cikan, spinal
kord kaynakli intramediiller kriptokokkoma olgusu-
nu sunmaktayiz. Tani, cerrahiyle elde edilen doku-
nun histolojik incelemesiyle konmustur.

Anahtar sozcukler:  intramediiller kriptokokkoma
o kriptokokkozis ® manyetik rezonans goriintiileme
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ryptococcus neoformans (C. neoformans) dogada yaygin sekilde

bulunan, insanda firsat¢i, ancak bulasici olmayan enfeksiyon-

lara neden olan, ince duvarli, migel olusturmayan, tomurcuk-
lanan bir mantardir. Merkezi sinir sinir sistemi (MSS) tutulumu tani
alan hastalari %70’inde mevcuttur ve en sik olarak menenjit ve me-
ningoensefalit tablosu yapar (1-3). Ayrica, seyrek olmakla beraber; yer
kaplayan kriptokokkal kriptokokkoma, solid, tiimor benzeri kitleler
seklinde, daha ¢ok serebral hemisferler ya da serebellumu tutar, spinal
kord tutulumu son derece nadirdir (1, 4). Bilgimiz dahilinde, literatiirde
sadece 5 intramediiller spinal kriptokokkoma olgusu bildirilmistir (1,
3-6) ve olgularin radyolojik bulgular1 hakkinda kisitli bilgi mevcuttur.
Bildirimizde, literatiirdeki mevcut bilgileri derleyip, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) bulgularimizla birlikte olguyu tartistik.

Olgu bildirisi

Kirk yedi yasinda erkek hasta, 3 ay once baslayan, progresif yiiriime
glicliigli ve bilateral alt ekstemitede gii¢ kayb1 sikayetleriyle hastanemize
basvurdu. Uriner sfinkterde fonksiyon kaybi bulunmamaktaydi. Nérolojik
muayenesinde sag tarafta grade I paraparezi ve her iki tarafta pozitif Ba-
binski refleksi mevcuttu. Laboratuvar bulgulari normaldi ve AIDS, hema-
tolojik malignite, diabetes mellitus, tiiberkiiloz ya da sarkoidoz gibi immiin
sistem baskilanma hikayesi yoktu. Solunum ve sindirim sistemini tutan bir
mantar enfeksiyonu varligina dair bulgu saptanmadi. Torakal MRG’de,
T12 vertebra diizeyinde, 1 cm ¢apinda, diizgtin sinirli, intramediiller lez-
yon goriintiilendi. Kontrastsiz T1-agirlikli gériintiilerde, lezyon spinal kor-
da gore hafif hiperintens olarak izlendi (Sekil 1). T2 agirlikli goriintiilerde,
lezyon, ¢evresinde hiperintens dem alani i¢eren, santrali hiperintens olan,
hipointens bir yap1 seklinde izlendi (Sekil 2). Gadolinyum verilmesini ta-
kiben lezyonda yogun kontrastlanma dikkati ¢ekti (Sekil 3). Bu bulgularla
lezyon preoperatif olarak intramediiller tiimor tanisi aldi. Hastaya cerrahi
girisim uygulandi ve lezyonun total rezeksiyonu gergeklestirildi.

Cikarilan parcanin makroskopik incelemesinde 10 mm x 10 mm x 5
mm boyutlarinda jelatin6z, sar1 renkte kesit alan1 olan bir kitle izlendi.
Hematoksilen-eozin (H&E) boyastyla yapilan histolojik incelemede gra-
niilomatdz inflamasyon, fibrozis ve ¢ok-cekirdekli dev hiicreler i¢inde
ya da ekstraseliiler alanda bulunan refraktil maya formlarina rastlandi
(Sekil 4). PAS-alsian mavisiyle yapilan boyamada, maya formlarina ait
misikarminofilik polisakkarit kapsiillere rastlandi (Sekil 5). Tim bu



Sekil 1. a, b. T1-agirlikh sagital (a) ve aksiyel (b) MR gériintiilerinde, T12 diizeyinde hafif
hiperintens sinyal 6zelliginde nodiler, intramediiller lezyon (ok) izleniyor.

Sekil 2. Sagital T2-agirlikli MR goriintistinde, hipointens lezyon
icerisinde hiperintens odak (siyah ok) ve perilezyonel 6dem (beyaz

oklar) izleniyor. Spinal kord T12 diizeyinde hafifce genislemistir.

v -

Sekil 3. a, b. Kontrastl sagital (a) ve aksiyel (b) T1-agirlkii MR gériintiilerinde, lezyonun yogun bir sekilde
kontrastlandigi izleniyor (ok).

Sekil 4. Kronik enflamatuar granilasyon dokusu icerisinde kapsillii maya formlari (oklar) izleniyor (H&E x400).

bulgular g6z 6niine alinarak kriptokok-
koma teshisi kondu.

Cerrahi sonrasi, antifungal tedavi
olarak, 7 giin siireyle intravendz 400

mg ve sonrasinda 6 hafta oral 150 mg
flukonazol uygulandi. Tedavi sonrasi
hastanin klinik durumu belirgin sekilde
diizeldi. Postoperatif 6. ayda yapilan

kontrol MRG incelemede T11-T12 dii-
zeyinde atrofik degisiklikler ve enfek-
siyonun iyilestigini gosterecek sekilde
kontrastlanmanin kayboldugu saptandi
(Sekil 6).

Tartisma

C. neoformans kapsiillii bir maya
olup, iki patojenik varyant1 bulunmak-
tadir: C. neoformans var. neoformans
ve C. neoformans var. gattii. C. neo-
formans var. neoformans diinya ¢apin-
da en sik goriilen varyanttir. Giivercin
diskilariin bulasta en 6nemli etken ol-
dugu disiiniilmektedir. C. neoformans
var. gattii ise okaliptiis agaclarinda bu-
lunur ve tropical, subtropikal bolgeler-
de gorulir (3, 7). Ergin ve arkadasla-
11, alkalin toprak sartlarma ragmen C.
neoformans’in Turkiye’deki okaliptiis
florasinda da bulundugunu belirtmis-
lerdir (8). C. neoformans var. neofor-
mans siklikla immin sistemi baskilan-
mis hastalarda goriilmekteyken, C. ne-
oformans var. gattii immiinkompetan
hastalarda graniilomat6z inflamasyona
sebep olur ve kronik hastalik gelisi-
miyle sonuclanir (2, 3, 6, 7).

C. neoformans’in viicuda giris yeri
daha ziyade solunum sistemi olsa da,
kriptokokkozis siklikla MSS enfeksi-
yonlarina yol agar (2, 6, 7). Bunun ne-
deni serumdaki ¢oziinebilen anti-krip-
tokokkal faktorlerin beyin omurilik
stvisinda (BOS) bulunmamasidir (2,
7). Hasta bireylerin ¢ogunlugu menen-
jit ya da meningoensefalit tablosuyla
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Sekil 5. Kriptokoklarin polisakkarit kapsiilleri (oklar) izleniyor ( PAS-Alcian blue x 400).

basvururlar (1-3, 9). Ventrikiilit, sereb-
rit, serebellit, ve abse olusumu daha az
siklikla gézlenir (1, 3, 9). Spinal tutu-
lum ise kriptokokkozis i¢in oldukg¢a
seyrek bir durumdur (1-6, 10).
Lokalizasyonuna gore spinal kripto-
kokkozis intradural ve ekstradural ol-
mak tizere 2 tipe ayrilir (2, 3, 10). Int-
radural tutulum da 2 alt tipte incelenir.

leyle ya da kitlesiz seyreden araknoidit
seklindedir, intramediiller lezyonlar
ise kriptokokkoma ya da graniiloma ve
abse seklinde ortaya ¢ikar (2, 10).
Kriptokokkoma; fokal, solid, timor
benzeri kitlelerle karakterizedir. Kitle-
ler mantarin enfekte ettigi parankimde
olusan, makrofaj, lenfosit ve yabanci
cisim tipi dev hiicrelerin olusturdugu,

Sekil 6. Lezyonun izlenmedigi operasyon sonrasi
postkontrast T1-agirlikli sagital MR gériintiisiinde,
postop degisiklikler izleniyor (oklar).

meydana gelir. Bu lezyonlar en fazla
C. neoformans var. gattii ile enfekte
imminkompetan hastalarda goriiliir.
Bununla birlikte immiinsuprese hasta-
larda graniilom olusumu, inflamatuar
yanitin zamaninda baslamamasi nede-
niyle sik gozlenmez (2, 10).

Tabloda intramediiller kriptokokko-
ma ile ilgili literatiir bilgisi derlenmis

Ekstramediiller lezyonlar, 6zellikle kit-  kronik graniilomatéz reaksiyondan olup bizim olgumuzun da dahil oldugu
Tablo 1. intramediiller kriptokokkoma ile ilgili literatiir dzeti.
Sikayet MR Gdriintiilenme
Stiresi

Yazar Yas Cinsiyet (gtin) Semptomlar  Lokalizasyon T1 2 Kontrastlanma Tedavi Histoloji Sonug
Ramamurthi 17 K 120 Piramidal T2 U U Cerrahi Graniiloma 12 ayda
ve ark, semptomlar, iyilesme
1954 (4) spastisite
Skultety 60 E 20 Paraparezi T6 U U Cerrahi, Graniiloma  Eksitus
1961 (5) Amfoterasin B
Su ve ark, 66 E 15  Paraparezi (3/5) T11-T12 U U Yiiziik Cerrahi, Graniloma 2 ayda
1994 (1) seklinde Amfoterasin B iyilesme
Grosse ve ark, 24 K 90  Paraparezi L3-L4 L1 izointens Orta diizeyde Yiiziik Cerrahi Graniiloma 12 ayda
2001 (3) (4/5), distal hiperintens +  seklinde Amfoterisin iyilesme

hipoestezi Gevreleyen B+5-florositozin

ve hiporefleksi 6dem +flukanazol
Lai ve ark, 60 E 90  Paraparezi (3/5) T12 Hafif ~ Hipointens + Solid Cerrahi, Graniiloma 2 ayda
2001 (6) hiperintens  Gevreleyen flukanazol + iyilesme
0dem Amfoterasin B
Gliltagh ve ark, 47 E 90 Paraparezi, T12 Hafif ~ Hipointens + Solid Cerrahi,  Graniiloma 6 ayda
(Bu bildiri) Bilateral pozitif hiperintens  Gevreleyen flukanazol iyilesme
Babinski isareti 6dem

K: Kadin, E: Erkek, T: Torasik, L: Lomber, U:Uygulanamaz
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6 vaka dahil edilmistir. Sunulan olgu-
larin ortalama yas1 45 (dagilim: 17-66
yaslar), ve hastalarin 2 tanesi kadindir.
Ttum hastalar immiinkompetandir. Si-
kayetlerin siiresi 15 glin ile 4 ay arasin-
da degismektedir. En sik ortaya ¢ikan
belirti paraparezidir (5 olgu). Sadece
Skultety tarafindan bildirilen olguda
(5) intramediiller lokalizasyondan 6
ay once gegirilmis pulmoner kriptokok
enfeksiyonu s6z konusudur. Grosse ve
arkadaslar (C. neoformans var. gattii)
haricinde hicbir yazar C. neoformans
serotipini bildirmemislerdir. Dort has-
taya MRG inceleme yapilmistir; T1-
agirlikli incelemelerde biri izointens,
ikisi hafif hiperintens izlenmistir. T2-
agirlikli goriintiilerde ikisi hipointens,
biri hiperintens goriilmiistiir. Lezyon
cevresindeki 6dem, bizim olgumuzla
birlikte toplam 3 olguda goriilmiistiir.
Iki lezyonda homojen kontrastlanma
gozlenirken, diger iki olguda yiiziik
seklinde kontrastlanma olmustur. Lez-
yonlarin ortalama boyutu bir vertebral
korpustan daha kiigiiktiir. Bildirilen int-
ramediiller kriptokokkomalar; torasik
(T2, T6, T11-12 ve T12) ve tist lumbar
(L1) bolgeleri tutmustur. Tan1 aninda
sadece 2 olguya kranyal goriintiileme
uygulanmig ve Grosse ve arkadaglari-
nin olgusunda serebral MRG, intrame-
diiller lezyonlarla benzer sinyal 6zelli-
§i gosteren 6 lezyon daha ortaya koy-
mustur. Serebral ve spinal hastaligin
birlikte oldugu durumlarin insidansi
belirtilmemekle beraber, spinal kripto-
kokkozise rastlanan her olguda kranyal
gorintiileme onerilmektedir (3).
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Sik goriilmemesi nedeniyle intrame-
diiller kriptokokkomanin goriintiileme
bulgular1 heniiz ayrintili olarak tarif
edilmemistir. Ozetlemek gerekirse,
lezyonlar Tl-agirhikli  goriintiilerde
izointens ya da hafif hiperintens, T2-
agirlikl goriintiilerde ise hiperintens-
ten hipointense kadar degisebilmekte-
dir. Kontrast madde ile homojen ya da
ylziik tarzinda kontrastlanma ortaya
konmaktadir. Genelde, T1-agirlikls
goriintlilerdeki hiperintensite, kana-
ma, melanin, yag ya da graniilomat6z
dokunun varhigryla ilgilidir (11). T1-
agirhikl gortintilerdeki hiperintensite,
histolojik bulgulara dayanarak, hem
bizim, hem de Lai ve arkadaslarinin
olgusunda, graniilomatdz doku iginde-
ki fibrozis ve inflamatuar hiicre infilt-
rasyonunu temsil etmektedir. Fibrotik
dokuya ait hiperintensite, ¢evre doku-
ya gore daha yiiksek protein miktar
ve distk sivi icerigine baghdir (12).
T1’de hiperintensite, bircok neoplas-
tik ve graniilomat6éz hastalikta rapor

edildigi gibi, patognomonik olmasa
da, intramediiller kriptokokkomay1
distindiirebilir  (11). Kontrastlanma
muhtemelen hastanin immiin cevap
olusturabilme yetisini ortaya koymak-
tadir (2, 10). Kesin tan1 i¢in kriptoko-
kun mikroskopik olarak goriilmesi ya
da BOS’ta kriptokoka karsi olusmus
antijenin gosterilmesi gerekmektedir
(1,2,6,7).

Olgumuzda oldugu gibi spinal kord
tutulumu, cerrahi ve anti-fungal teda-
viye, ya da bazen uygun dozda uygula-
mak sartryla tek bagina medikal tedavi-
ye iyi yanit vermektedir (2, 3, 6, 10).

Sonug olarak, ¢ok nadir goriilse de,
kriptokokkal enfeksiyonlar spinal kord
kitle lezyonlarmin ayirici tanisinda
akilda tutulmali, hasta immiinkompetan
olsa bile, ozellikle T1-agirlikli goriin-
tillerde homojen ya da yliziik seklinde
kontrastlanan, torasik ya da tist lumbar
bolgeyi tutan ve ortalama boyutu bir
vertebra korpusundan daha kiictik olan
lezyonlarda dikkatli olunmalidir.

MRI FINDINGS OF INTRAMEDULLARY SPINAL CRYPTOCOCCOMA

ABSTRACT

Cryptococcus neoformans is a yeast that most commonly infects the central nervous
system. Meningitis and meningoencephalitis are the most common presentations of
cryptococcosis. Cryptococcoma, however, is a rare entity characterized by localized, sol-
id, tumor-like masses that are usually found in the cerebral hemispheres or cerebellum,
but are extremely rare in the spinal cord. We report a case of an immunocompetent pa-
tient with intramedullary cryptococcoma in the spinal cord, which presented as a spinal
tumor. Diagnosis was made by histological examination of the surgical specimen.
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