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Giris: insan immiin yetmezlik viriisii/Edinilmis bagisikhik yetmezligi sendromu (HIV/AIDS) hastalarinda firsatci infeksiyonlar, ézellikle
kriptokokkoz, ciddi bir saglik sorunu olusturmaktadir. Cryptococcus neoformans ve Cryptococcus gattii tiirlerinin yol agtigi bu infeksi-
yon, diisiik CD4 hiicre sayisina sahip ileri evre HIV hastalarinda yaygin olup, yiiksek mortalite riskine sahiptir. Diinya Saghk Orgiitii
ve Avrupa AIDS Klinik Dernegi gibi uluslararasi otoriteler, CD4< 100 hiicre/mm? olan HIV pozitif bireylerde, asemptomatik kriptokok

infeksiyonlarinin erken tanisi icin Cryptococcus antijen (CrAg) testiyle tarama yapilmasini dnermektedir. Bu ¢alismada, Tiirkiye'de yeni
tani koyulmus HIV pozitif bireylerde CrAg poczitifliginin prevalansi degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif calisma, Ocak 2023 ile Adustos 2024 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinde
gerceklestirildi. Yeni tani almis, 18 yas tstii HIV pozitif bireylerin kan érneklerinden elde edilen serumlari, IMMY CrAg LFA testiyle analiz
edildi. Hastalarin demografik verileri, CD4 sayilari ve HIV-RNA dtizeyleri elektronik saglik kayitlarindan retrospektif olarak topland.
istatistiksel analizler icin Jamovi yazilimi kullanildi ve p< 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 122 hastanin %93.40i erkek olup yas ortalamasi 38 + 12 yil olarak belirlendi. Cryptococcus antijen pozitifligi, tiim
hastalarin %3.3 (n= 4)'linde saptandi. CD4< 100 hiicre/mm?3 olan hastalarda CrAg pozitifligi %8.6 iken, CD4 101-200 hticre/mm?
araliginda bu oran %5.9 olarak tespit edildi. Cryptococcus antijen pozitif hastalardan ikisi eksitus oldu ve mortalite orani CrAg negatif
hastalara gére anlamli derecede ytiksek bulundu (p= 0.008).

Sonug: Bu ¢alisma, yeni tani almis HIV pozitif bireylerde CrAg pozitifliginin dtistik CD4 sayisi ve yliksek mortalite riski ile iliskili oldu-
gunu géstermektedir. Bulgular, ileri evre HIV hastalarinda CrAg taramasinin énemini vurgulamaktadir. Tiirkiye’de CrAg tarama prog-
ramlarinin uygulanmasi, kriptokok infeksiyonlarinin erken tanisini saglayarak mortalite oranlarini dtisiirebilir ve HIV pozitif bireylerin
sagkalimini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: insan immiin yetmezIik viriisti/Edinilmis bagisiklik yetmezIigi sendromu (HIV/AIDS); Kriptokok antijeni; CD4 lenfosit;
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ABSTRACT

Cryptococcus Antigen Positivity in Newly Diagnosed HIV-Positive Individuals:
A Retrospective Evaluation Using the Lateral Flow Assay Method

Ferit KUSCU', Ahmet Cagr BIKMAZZ, Macit ILKIT2, Ayse Sultan KARAKOYUN?, Aslihan CANDEVIR!,
Suheyla KOMUR!, Behice KURTARAN!, Ayse Seza INAL!, Damla ERTURK!, Yesim TASOVA!

I Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Cukurova Universitesi Faculty of Medicine, Adana, Tirkiye
2 Division of Medical Mycology, Department of Medical Microbiology, Cukurova University Faculty of Medicine, Adana, Tarkiye

Introduction: Opportunistic infections, particularly cryptococcosis, pose a significant health risk among individuals living with human
immunodeficiency virus/acquired immune deficiency syndrome (HIV/AIDS). Cryptococcus neoformans and Cryptococcus gattii, the
pathogens responsible for this infection, are prevalent in advanced-stage HIV patients with low CD4 cell counts and are associated with
a high risk of mortality. International guidelines, including those from the World Health Organization and the European AIDS Clinical
Society, recommend screening for Cryptococcus antigen (CrAg) in HIV-positive individuals with CD4 counts below 100 cells/mm?3 to
facilitate early diagnosis of asymptomatic cryptococcal infections. This study aims to evaluate the prevalence of CrAg positivity among
newly diagnosed HIV-positive individuals in Tiirkiye.

Materials and Methods: This retrospective study was conducted at Cukurova University Faculty of Medicine between January 2023 and
August 2024. Serum samples from newly diagnosed HIV-positive individuals over the age of 18 were analyzed using the IMMY CrAg
LFA test. Demographic data, CD4 counts, and HIV RNA levels were collected retrospectively from electronic medical records. Statistical
analyses were performed using Jamovi software, with significance set at p< 0.05.

Results: Among the 122 patients included in the study, 93.4% were male, with an average age of 38 + 12 years. CrAg positivity was
detected in 3.3% (n= 4) of all patients. Among patients with CD4 counts below 100 cells/mm3, CrAg positivity was 8.6%, compared
to 5.9% in those with CD4 counts between 101 and 200 cells/mm?3. Two of the CrAg-positive patients died, and the mortality rate was
significantly higher among CrAg-positive patients compared to CrAg-negative patients (p= 0.008).

Conclusion: This study demonstrates that CrAg positivity in newly diagnosed HIV-positive individuals is associated with low CD4
counts and an increased risk of mortality. These findings underscore the importance of CrAg screening in advanced-stage HIV patients.
Implementing CrAg screening programs in Tiirkiye could facilitate early detection of cryptococcal infections, reduce mortality rates, and
improve survival among HIV-positive individuals.

Key Words: Human immunodeficiency virus/Acquired immune deficiency syndrome (HIV/AIDS); Cryptococcus antigen; CD4 lymphocyte;
Opportunistic infection

GIRIS

fnsan immiin yetmezlik viriisii/Edinilmis bag-

ve kriptokokkal menenjit (CM) gelisimini ©nleye-
bilme potansiyeline sahiptir4l.

siklik yetmezligi sendromu (HIV/AIDS) ile yasa-
yan bireylerde firsatci infeksiyonlar, ©ozellikle
kriptokokkoz, diinya genelinde ciddi morbidite ve
mortaliteye yol acan ©nemli saglik sorunlar ara-
sinda yer almaktadir. Cryptococcus neoformans
ve Cryptococcus gattii tiirlerinin neden oldugu bu
infeksiyon, ©zellikle ileri evre HIV hastalarinda
vaygin olup, disiik CD4 sayisina sahip bireyler-
de siklikla gb'riilmektedir[l]. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO), Avrupa AIDS Klinik Dernegi (EACS) ve
ABD Saghk ve Insan Hizmetleri Departmani
(DHHS) gibi uluslararas: otoriteler, ileri evre HIV
hastaligi olan bireylerde serum Cryptococcus anti-
jen (CrAg) testi ile tarama yapilmasini onermek-
tedir; bu tarama, belirti vermeyen Kkriptokokkoz
vakalarinin erken tamisi icin onemli bir adimdir

Kriptokokkozun yiiksek prevalansi, HIV/AIDS
hastalarinda antijen tarama testlerinin hizla yay-
ginlasmasina neden olmustur. Lateral flow assay
(LFA) gibi testler, diisiik maliyetli, hizli ve olduk-
ca hassas olup serum veya beyin omurilik sivisi
(BOS) orneklerinde antijen saptamak icin idealdir.
Kriptokok antjeni LFA gibi testlerin uygulanmasi,
laboratuvar altyapisinin - simirh  oldugu  bolgelerde
dahi tarama yapilmasina imkan tanimaktadir ve
HIV-pozitif bireylerdeki asemptomatik kriptokok
antijenemisi vakalarini hizla tespit etme konusun-
da de@erlidir[5'8].

Bu testlerin dogrulugu, HIV hastalarinda hem
belirti vermeyen kriptokok antijenemisi hem
de CM gibi ileri infeksiyon durumlarini erken
tanimlamada son derece viiksektir® 1. Kriptokok
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antijenemisi varliginin erken tespiti, flukonazol ile
vapilan pre-emptive tedavi yaklasimiyla hastahgin
ilerlemesini engelleyebilir ve mortaliteyi azaltabilir.
Uganda’da yapilan bir calismada, Kklinik bazh LFA
testleri ile tarama vyapilarak antifungal tedavinin
CD4 sayis1 200 hiicre/mm®’ten diisiik olan birey-
lerde baslanmasinin  oliim oranlarini  diistirdiigii
gb'sterilmistirllz].

Son yillarda Tiirkiye, Hindistan ve Brezilya gibi
iilkelerde yapilan arastirmalar, HIV ile yasayan
bireylerde kriptokok antijenemi prevalansini ve
CrAg LFA testlerinin dogrulugunu ortaya koymus-
tur. Bu calismalar, CrAg pozitif hastalarin erken
tedaviye alinmasimin kriptokokkal menenijit gelisi-
mini ©nleme ve genel sagkalimi arttirma konu-
sunda olumlu etkiler sundugunu gtjstermistirw'&n].
Bu calismada, CrAg LFA testi kullanilarak yeni
tani1 almis HIV-pozitif bireylerde kriptokok antijen
varhginin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu kapsam-
da, testlerin dogrulugu, tarama etkinligi ve olasi
Kklinik sonuclarin degerlendirilmesi amaclanmuistir.

MATERYAL ve METOD
Calisma Tasarnm ve Katilimcilar

Bu retrospektif cahisma, Ocak 2023 ile
Agustos 2024 tarihleri arasinda hastanemize bas-
vuran ve veni tani koyulan HIV pozitif bireylerde
CrAg porzitifliginin degerlendirilmesi amaciyla ger-
ceklestirildi. Calisma kapsamina, ilk basvurularinda
HIV tanist koyulan, 18 vyas iistii bireyler dahil
edildi. Eksik ya da hatali veri kaydi olan bireyler
calisma disinda birakildi.

Sekil 1. A. Negatif sonug. B. Pozitif sonuc.

Cryptococcus Antijen Taramasi

Yeni tam almis HIV hastalarindan alinan
kan ornekleri santrifiij edilerek serumlar1 ayrildi.
Elde edilen serum ornekleri miimkiin oldugunca
hemen, miimkiin degilse de aym giin icinde
test edilene kadar 4 °C’de saklandi. Kriptokok
antijeninin tespiti icin IMMY CrAg LFA test Kkiti
(IMMY Inc., Norman, OK, ABD) kullanilarak test
islemi baslatildi. Hasta serum orneginden 40 pL
alinip bir ependorf tiipiine aktarildi. Kitle birlikte
gelen reaktif, kullamm kilavuzuna uygun sekilde
ornege bir damla eklendi ve hafifce karistiril-
di. IMMY CrAg LFA test stribinden bir tanesi
alt ucundan, serum ve reaktif karisimn bulunan
test tiipti icine batirilarak oda sicakliginda 10
dakika bekletildi. Siire sonunda sonu¢ penceresi
incelenerek degerlendirme vyapildi. Test kitinin
izerindeki kontrol cizgisi (C), testin dogru cals-
tigin1 dogrulamak icin gozlemlenirken, test cizgisi
(T) Cryptococcus antijeninin  varligini  gosterdi.
Kontrol cizgisi ile birlikte T cizgisi de goriiniiyorsa
test pozitif olarak degerlendirilirken, valnizca C
1). Sonuclar, hastalarin dosyalarina kaydedildi ve
pozitif sonuc varhginda ileri degerlendirme icin
lumbar ponksiyon gibi ek tanisal islemler onerildi.

Veri Toplama ve Degerlendirme

Calismada, hastalarin  demografik  bilgileri,
HIV tani anindaki CD4 hiicre sayilari, HIV-RNA
diizeyleri, CrAg testi sonuclari ve diger laboratu-
var bulgulari, hasta dosyalari ve elektronik saglik
kayitlarindan retrospektif olarak toplandi.
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istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde, tanimlayic istatistikler kul-
lanilarak katilimcilarin demografik ve Klinik ©zellik-
leri degerlendirildi. Stirekli degiskenler ortalama =+
standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise
frekans ve vylizde olarak sunuldu. Cryptococcus
antijen porzitifligi ile iliskili olabilecek faktorlerin
analizinde, CD4 hiicre sayilar1 gibi stirekli degis-
kenlerin karsilastinlmasi icin Student’s t-testi veya
Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenlerin
analizi icinse ki-kare veya Fisher'in kesin testi
kullanildi. Tim analizler Jamovi (sirim 2.6.2,
The Jamovi Project, 2023) istatistik yazihmi ile
gerceklestirildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<
0.05 olarak kabul edildi.

Etik Onay

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu'na uygun
olarak yiiriitiilmiis olup etik kurallar cercevesin-
de tasarlanmistir. Calisma verilerinin retrospektif
olarak toplanmasi ve degerlendirilmesi amaciyla
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Etik Kurulundan onay alinmustir (Etik Kurul Onay
No: 24). Ayrica, hasta mahremiyeti ve gizliligini
saglamak amaciyla tiim veriler anonim hale geti-
rilerek analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 122 hasta dahil edildi. Hastalarin
113’ erkek (%93.4) sekizi ise kadindi (%6.6) ve
ortalama yas 38 + 12 (19-74) wildi. Hastalarin
demografik verileri, CD4 sayisi, HIV-RNA deger-
leri ve komorbiditeleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Dort hasta tam sonrasi tedavi baslanma asama-
sinda takipten cikmustir, iki hasta ise ART basla-
namadan eksitus olmustur. Tedavi baslanan has-
talarin ART rejimleri Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tium hastalar degerlendirildiginde, CrAg pozi-
tifligi dort kiside (%3.3) tespit edildi. CD4 sayisi
101-200 hiicre/mm?® arasinda olan 17 kisi ara-
sinda prevalans %5.9; CD4< 100 hiicre/mm?3
olan 35 kiside ise %8.6 olarak bulundu.

Kriptokok antijeni pozitif olan hastalar ile
negatif olanlar arasinda yas ve cinsiyet acisindan
anlamh bir fark yoktu (p= 0.890, p= 0.588).
CD4 sayilari acisindan hastalar degerlendirildi-
ginde, CrAg negatif hastalarda ortalama CD4
sayist ile pozitif hastalardaki say1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri
Yas, yil (Ort £ SS)
Cinsiyet

Erkek (n, %)

38+£12

113 (%93.4)

Kadin (n, %) 8 (%6.6)
CD4 sayisi, hiicre/pL (Ort £ SS) 306 £ 269
CD4 sayisi, hiicre/pL (n, %)

<100 35 (%29.7)

>100 83 (%70.3)

HIV-RNA, kopya/mL (Ort £ SS)
Komorbiditeler (n, %)

715273 + 2010000

Diyabetes mellitus (n= 121) 6 (%5)
Kalp hastaligi (n=115) 5 (%4.3)
Sifiliz (n=121) 17 (%14.0)
HBV (n=122) 3 (%2.5)
HCV (n=122) 3 (%2.5)
CMV infeksiyonu (n=121) 2 (%1.6)
Tlberkiloz (n=121) 2 (%1.6)
Malignite (n=121) 1 (%0.8)

Tablo 2. Tedavi baslanan hastalara verilen ART

rejimleri

ART Sayi %
BIC/FTC/TAF 57 49.1
DTG+FTC/TDF 29 25.0
DTG+3TC 26 22.4
DTG/ABC/3TC 2 1.7
DTG+DRV/r 1 0.9
RAL+FTC/TDF 1 0.9
Toplam 116 100

BIC: Biktegravir, FTC: Emtrisitabin, TAF: Tenofovir Alafenamid,
DTG: Dolutegravir, TDF: Tenofovir Disoproksil Fumarat, 3TC:
Lamivudin, ABC: Abakavir, DRV/r: Darunavir/ritonavir, RAL:
Raltegravir.

(p= 0.064). Kriptokok antijeni pozitif ve negatif
bireylerde HIV-RNA diizeyi de istatistiksel olarak
farkli degildi (p= 0.107). Calismaya dahil edi-
len tim hastalardan besi (%4.1) eksitus oldu.
Eksitus olan hastalarin ikisinde (%40) CrAg pozi-
tifligi varken, sag kalan hastalarin ise sadece iki
tanesinde (%1.7) pozitiflik tespit edilmistir (Tablo
3).

Kriptokok antijeni pozitif olan hastalarin

demografik, Kklinik, laboratuvar parametreleri ve
sonlanimlar1 Tablo 4’te ©zetlenmistir.
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Tablo 3. Kriptokok antijeni pozitif ve negatif hastalarin karsilastiriimasi

CrAg Negatif (n= 118) CrAg Pozitif (n= 4) o)
Yas, yil (Ort = SS) 38+12 37+ 14 0.890
Cinsiyet (n, %)
Erkek 109 (%96.5) 4 (%3.5) 0.588
Kadin 8 (%100) 0 (0)
CD4 Sayisi
CD4< 100 (n,%) 32 (%91.4) 3 (%8.6) 0.066
101< CD4< 200 (n,%) 16 (%94.1) 1 (%5.9)
CD4> 200 (n,%) 65 (%100) 0 (0)
CD4, hiicre/pL (Ort + SS) 313 £ 271 83 £ 48 0.064
HIV-RNA (kopya/mL) (Ort + SS) 686651 + 2020000 1760000 + 1700000 0.107
Mortalite
Sag 115 (%98.3) 2 (%1.7) 0.008
Eksitus 3 (%60.0) 2 (%40.0)
Tablo 4. Kriptokok antijeni pozitif hastalarin 6zellikleri
CD4  HIV-RNA
Cinsiyet/ (hiicre/ (kopya/ SSS Kiiltir Antiretroviral
Hasta Yas mm?3) mL) Bulgulari Sonucu Kriptokok Tedavisi Tedavi Sonlanim
1 39/E 27 - Var C. neoformans L-AMB + Flukonazol Baglanamadi Eksitus
2 22/E 68 3.448.500 Var C. neoformans L-AMB + Flukonazol BIC/FTC/TAF Sag
3 54/E 96 55.100 Var C. laurentii  L-AMB + Flukonazol BIC/FTC/TAF Sag
4 32/E 140 176.2000 Var Ureme Yok  L-AMB + Flukonazol DTG+FTC/TDF  Eksitus
L-AMB: Liposomal Amfoterisin B.
TARTISMA olusturdugu belirtilmektedir13l. Bu calismada ise
Literatiirde, CrAg porzitifliginin, HIV  poztif CD< 100 hiicre/mm’ olan bireylerde CrAg pre-

bireylerde mortaliteyi anlamh derecede arttirdigi
gosterilmistir. Bu calismada, yeni tani almis HIV
pozitif bireylerde CrAg porzitifliginin prevalansi ve
bunun Kklinik sonuclarla olan iliskisinin incelenmesi
amaclandil1l.

Yapilan arastirmalar, disik CD4 sayisina
sahip HIV/AIDS hastalarinda kriptokok antijene-
misi prevalansinin  oldukca yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Ornegin, Acharya ve arkadaslarinin
Mumbai’'de gerceklestirdigi calismada, tedavi naif
ve CD4 sayist 100 hiicre/mm®’iin altinda olan
hastalarda CrAg pozitifligi %3.6 olarak bulun-
musturl®.  Altmus  calismanin  dahil edildigi  bir
meta analizde CD4 sayist 100 hiicre/mm®iin
altinda olan hastalarda, CrAg pozitiflik prevalansi
%6.5'tir. CD4 sayist 101-200 hiicre/mm? ara-
sinda olanlarda ise prevalans %2 bulunmustur ve
tim CrAg pozitif hastalarin %18.6’smn1 bu grubun

valanst %8.9 iken CD4 sayist 101-200 hiicre/
mm?® arasinda olanlarda %5.9 olarak bulunmustur
ve bahsi gecen meta analizde bulunan havuz-
lanmis prevalanslara gore bir miktar yiiksektir.
Klinigimiz hastalarinda daha ©nce vapilan benzer
bir cahismada da CD4 sayisindan bagimsiz tiim
hastalarda CrAg prevalanst %11 gibi yiiksek bir
oranda tespit edilmistir”l.  Bu durum, ozellikle
ileri evre HIV hastaligi olan bireylerde diizenli
CrAg taramast yapilmasinin onemini vurgulamak-
tadir. Diinya Saglik Orgiitii ve EACS rehberleri
her ne kadar CD4 sayisi 100’iin altinda olan
HIV hastalarinda CrAg taramasmnin yapilmasini
onerse de bahsi gecen meta analiz verileri ve
bu veriler 1s1iginda, CD4 sayisi 100-200 hiicre/
mm?® arasinda olan hastalarin da CrAg taramasi
agisindan goz o©niinde bulundurulmas:  gerektigi
diistiniilmektedirl2-4.
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Calismada CrAg porzitif hastalarimizin yas orta-
lamas1 37 + 14 wil olarak saptand:. Literatiirdeki
diger calismalara bakildiginda, Letang ve arkadas-
larinin  Tanzanya’da yaptigi calismada hastalarin
medyan vyast 36.7 vyidir ve bu da calismadaki
popiilasyona yakin bir yas grubu ile benzer ozel-
likler gosterdigini ortaya koymaktadir!®. Acharya
ve arkadaslarinin calismasinda ise hasta yas med-
vam 45 yildirl®. Yasin HIV ve kriptokok infek-
sivonu lizerindeki etkisi karmasik olsa da genel
olarak daha genc¢ vaslarda tani almanin tedaviye
yanit acisindan daha olumlu sonuclar verebilecegi
distiniilmektedir. Ancak ileri evre HIV hastahg:
olan bireylerde vasin, ozellikle diisik CD4 sayi-
simin  etkisini tam anlamiyla dengelemedigi de
bilinmektedir.

Calismada biitiin hastalarda erkeklerin oran
%93.4’tii ve CrAg porzitif hastalarin hepsi erkek-
ti. Literatiirdeki pek cok calismada da CrAg
pozitif hastalarda erkeklerin orani daha fazladir.
Ornegin, Boyd ve arkadaslarnin Afrika'da yaptig
bir calismada, CrAg pozitif HIV pozitif bireylerin
%60.6’s1; Acharya ve arkadaslarinin calismasinda
%80’i; Letang ve arkadaslarinin calismasinda ise
%57’si erkek hastalardan olusmaktadir!®8:14 By
yiiksek erkek orani, HIV’in erkeklerde daha sik
goriilmesi ve ayni zamanda saghk hizmetlerine
ulasim farkhhklarindan kaynaklanabilir. Bu durum,
HIV porzitif bireylerde cinsiyete dayali farklarin
kriptokok infeksiyonu acisindan dikkatle degerlen-
dirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Cahsmada CrAg pozitifligi tespit edilen dort
hastadan ikisi (%50) eksitus olmustur ve mor-
talite oraninin anlamli derecede vyiiksek oldugu
goriilmektedir. Meya ve arkadaslarinin, kriptokok
antijen taramasinin ve tedavinin ileri evre HIV
hastalarindaki mortalite iizerindeki etkisini arastir-
dig1 cahsmada, CrAg pozitif olan hastalarda mor-
talite orani %42 olarak bulunmustur[lzl. Letang
ve arkadaslarinin Tanzanya'da vyaptigi calismada
bu oran %75'tirl14. Rajasingham ve arkadaslar
ise HIV ile iliskili kriptokokal menenjit yiikii-
nii inceledikleri modelleme calismasinda diisiik
gelir diizeyli iilkelerde bir yillik mortalite oranim
%75, orta gelir diizeyli iilkelerde %40, Kuzey
Amerika’da %20, Avrupa’da ise %30 olarak
hesaplamlslardlr[15]. Bu vyiiksek mortalite oranlari,
CrAg taramasinin ve pozitif bulunan hastalarin
erken donemde antifungal tedaviye alinmasinin
onemini ortaya koymaktadir.

Kriptokok antijeni LFA testi (IMMY, Norman,
Oklahoma) ilk kez 2011 yilinda, ABD Gida ve
flac Dairesi tarafindan onaylanmistir. Bu  hizh
tani testi, serum ve BOS’'ta %99.3 duyarlilik ve
%99.1 ozgiilliikle dogrulanmlstlr[16]. Bu calismada
kullandigimiz IMMY CrAg LFA testi, CrAg pozi-
tifligini hizh ve dogru bir sekilde tespit etmede
etkili bir yontem olarak ©ne c¢ikmaktadir. LFA
testleri, diisiik maliyetleri ve kullanim Kkolayhklar
sayesinde o©zellikle kaynaklarin kisith oldugu bol-
gelerde ideal bir tarama araci olarak onerilmek-
tedirl®!, Negri ve arkadaslarinin calismasi, LFA
testlerinin kullanimi sayesinde, CD4 sayisi diisiik
olan HIV pozitif bireylerde kriptokok infeksiyo-
nunun erken tanist ve onleyici tedaviye baslan-
masinin  saglandigini belirtmektedir!®). Tiirkiye
gibi kriptokok infeksiyonunun nadir goriildiigii
tilkelerde bile, ileri evre HIV hastalarinda LFA ile
tarama yapilmasi, infeksiyon gelisimini onleme ve
mortaliteyi azaltma potansiyeline sahiptir.

Bu calismanin giicli yonlerinden biri, HIV
pozitif  bireylerde CrAg pozitifligi ile iliskili
demografik ve Kklinik verilerin detayli bir sekilde
incelenmis olmasidir. Ancak calismanin smirla-
malarindan biri hasta sayisinin nispeten az ve
tek bir merkez sonuclarinin olmasidir, bu da
sonuclarin  genellenebilirligini  simirlayabilir.  Ayrica,
retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle baz
parametrelerin  degerlendirilmesinde  eksiklikler
olmustur. Ulkemizde de prospektif, cok mer-
kezli ve genis orneklem gruplan ile vapilacak
cahismalar, kriptokok infeksiyonunun HIV pozitif
bireylerdeki sonuclarini daha iyi anlamamiza katki
sa@layacaktir.

SONUC

Sonuc olarak calisma, yeni tam alms HIV
pozitif bireylerde CrAg porzitifliginin diisiik CD4
sayist ve yiiksek mortalite riski ile iliskili oldu-
gunu gostermektedir. Bu bulgular, HIV pozitif
bireylerde CrAg taramasimin ©nemini bir kez
daha wvurgulamaktadir. fleri evre HIV hastalarin-
da CrAg taramasi yapilmasi ve pozitif vakalarin
profilaktik tedaviye alinmasi, kriptokok menenjit
gelisimini  onleyerek mortalite oranlarim  diisii-
rebilir. Tirkive'de CrAg tarama programlarinin
baslatilmas1 ve CrAg porzitif vakalarin erken teda-
viye alinmasi, HIV pozitif bireylerin sagkalimini
arttirmaya yonelik onemli bir halk saghd: stratejisi
olabilir.
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