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KULTUR NEGATIF INFEKTIF
ENDOKARDITLER

IRCAN
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TANIM:
Infektif Endokardit

Kalp endokardiyal ytizeyinin enfeksiyonu
 Nativ kapak endokarditi
e Prostetik kapak endokarditi

e Intravenoz ilac kullananlarda gortilen
endokardit

e Hastane kaynakli endokardit



/ IDEMIYOLOIJI:

Infektif Endokardit

Kapak tutulumu
e Mitral kapak % 28-45
e Aort kapak % 5-36
e Mitral + Aort kapak % 0-35
e Trikuspit kapak % 0-6

e Pulmoner kapak <%1
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PATOFIZYOLOIJI: =

Infektif Endokardit

Kan akiminda yasanan turbiilans, endokard yuizeyini
yapiskan hale getirir

Bakteremi sirasinda mikroorganizmalar endokard
yuzeyine dogru yonlenir

Mikroorganizmalar endokard ylizeyine yapisir
Sonunda kapak invazyonu olur
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ULTUR NEGATIF INFEKTIF
ENDOKARDIT
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TANIM

Oykd, Fizik Muayene ve Ekokardiyografide
endokardit suphesi

Tedavi baglanmadan alinmis en az ti¢ kan
kaltara

Standart kan kiltira sisteminde 7 gtin
inkiibasyon



EPIDEMIYOLOJI

Ulkeye gore farkls,

Konaga gore degisen etkenler

Pek cogu yavas tireyen bakteriler: cogunlukla zoonotik
Bazi vakalarda mantarlar

Etkenin bulundugu bolgede endemik olmasi

Konagin endokardit etkenine duyarli olmasi



INSIDANS 1

Infektif endokardit vakalarinda kiltiir
negatiflik orani: % 2-7

e kiltiiralinmadan antibiyotik tedavisi
baslanan hastalar ¢ikarildiktan sonra
yapilan degerlendirme
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INSIDANS 2

Infektif Endokarditte Kan Kiiltiirii Negatifliginin
Nedenleri

e Antimikrobiyal ajanlarin kan kiltiirti alinmadan once
baslanmasi

e Mikrobiyolojik tetkiklerin yetersiz olmasi

e Enfeksiyon etkeninin yavas tireyen bakteriler veya
bakteri dis1 (6r: mantarlar) etkenler olmasi



INSIDANS 3

Kualtur negatiflik orani ulkelere gore farkh
Gelismekte olan iilkelerde daha fazla



RISK FAKTORLERI

INFEKTIF ENDOKARDIT

Yavas tireyen mikroorganizmalarla temas
Or: zoonotik ajanlar

Altta yatan bir kalp hastaligi olmasi
Pace-maker varligi

Sol ventrikul destek cihazlari



ULKELERE GORE KAN KULTUR NEGATIFLIGI
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3 ULKE Toplam Kan Ureme olmayan
: Kiiltir Sayisi Kan Kiiltiir Sayisi

Cezayir 110 62 56
Giiney Afrika 47 26 55
Pakistan 66 32 48
Slovak Cumhuriyeti 339 133 39
Italya 147 37 25
Isvec 487 16 24
Isvec (Antibiyotik alanlar 487 64 13
¢ikarildiginda)

ispanya 107 20 19
Ispanya ( Antibiyotik 107 6 5.6
alanlar ¢ikarildiginda)

Japonya 848 170 20
Fransa 427 79 18.5

Ingiltere 516 63 12
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ETYOLOJI 1

HACEK grubu mikroorganizmalar

e Heamophilus aprophilus

e Actinobacillus actinomycetemcomitans
e Cardiobacterium hominis

 Eikonella corrodens

e Kingella kingea
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ETYOLOJI 2

Antibiyoterapi alan hastalarda sik gortilen etkenler

e Yavas tireyen mikroorganizmalar
- zoonotik ajanlar
- mantarlar

e Streptococcus spp



ETYOLOIJI 3

Coxiella burneti: Q fever endokarditi

Tropheryma whipplei: Whipple hastaligi
endokarditi

Bartonella



ETYOLOJI 4

Daha az gortilen etkenler

e Lactobacillus

e Nontoksijenik Corynebacterium
e Campylobacter

e Listeria

 Leigonella

e Mycobacterium

 Pasteurella

e Mycoplasma
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Infektif endokarditte klinik tablo 1

Su durumlarda IE’den kuskulanilmalidir

- Kalpte yeni baslayan yetersizlik afuramiu

- Kokeni bilinmeyen embolik olaylar

- Kokeni bilinmeyen sepsis (6zellikle IE’e neden olan
mikroorganizmalar )

- Ates: IE’te en yaygin bulgu.
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infektif endokarditte klinik tablo 2

Atef afagldakilerden biri ile baglantiliysa IE’ten
kugkulanilmalidir:

e Intrakardiyak protez materyali (6r: 1[))rotez kapak,
pacemaker, implante edilebilen defibrilator)

o Eski IE oykiisii
e Eski kapak hastaligi ya da dogumsal kalp hastaligi

e IF’e yatkinlik olusturan diger nedenler (6r: bagisiklik
yetersizligi durumu, IVIKK)

e Yakin zamanda bakteriyemiyle baglantili girisim

e Yeni gelisen konjestif kalp yetmezligi



infektif endokarditte klinik tablo'3 "

Atef afagldakilerden biri ile baglantiliysa IE’ten
kuskulanilmalidir:

e Yeni baglayan iletim bozuklugu

e IF’e neden olan tipik mikroorganizmalar icin pozitif kan

kilttrd ya da kronik Q atesi (mikrobiyolojik bulgular kardiyak
bulgu ve belirtilerden once ortaya ¢ikabilir) icin pozitif seroloji

e Vaskiilerya da immﬁnolo{ik olaylar: Embolik olay, Roth
lekeleri, splinter kanamalar, Janeway lezyonlari, Osler
nodiilleri

e Fokal ya da 6zgiil olmayan norolojik semptom ve bulgular
e Pulmoner emboli/infiltrasyon kanitlar1 (sag tarafta gelisen IE)

e Nedeni bilinmeyen periferik apseler (renal, splenik, serebral,
vertebral)



osteren

RISK OLASI ETKEN

Ciftlik havyalar1 veya tirtinleri ile temas Brucella, Coxiella
Evsiz kisiler, bu kisilerle temas1 olanlar Bartonella quintana
Kedi ile temas Bartonella henselae
(ig sut icilmesi Brucella , Coxiella

(ig siitten yapilan peynir veya iyi pisirilmemis Brucella

et yenmesi

Immiinsupresyon 6r: HIV Mantarlar, Coxiella
Kronik alkolizm Bartonella quintana
Mezbahane calisani olmak Coxiella, Brusella
Laboratuvar temasi Histoplazma, Coxiella

Brusellozun sik gortildigi tilkelere seyahat



AYIRICI' TANI

a1 HASTALIK BULGU

Antifosfolipid sendromu
Akut romatizmal ates
Atriyal miksoma

Nonbakteriyel trombotik endokardit
(NBTE)

Vaskdlitler

Kolesterol emboli sendromu
Mural trombtis
Paradoxal emboli

Atrial fibrilasyon

Kapakta trombiis
Kardit, valvulit
Kapakta kitle

Libman-sachs endokarditi
*Malignite
*SLE
*Hiperkoagiilabilite durumlar

Poliarteritis nodosa
Behcet hastaligi
Wegener’s grantilomatosis

Sagdan sola shuntlarda
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L B e P ey . .
Kultiir negatif enfektif endokarditte olasi etkenlerin

arastiriimasi

Brucella turleri

Coxiella burnetii turleri

Bartonella turleri

Tropheryma whipplei
turleri

Mycoplasma tiirleri

Legionella tiirleri

Kan kiiltiirleri, seroloji, cerrahi materyalin
immiinohistolojik ve PCR degerlendirmesi

Seroloji (IgG faz 1 >1:800), doku kiltiirii, cerrahi
materyalin immiinohistolojik ve PCR
degerlendirmesi

Kan kiltiirleri, seroloji, cerrahi materyalin kiltird,
immiuinohistolojik ve PCR degerlendirmesi

Cerrahi materyalin histolojik ve PCR
degerlendirmesi

Seroloji, cerrahi materyalin kiltiri
immiinohistolojik ve PCR degerlendirmesi

Kan kilttrleri, seroloji, cerrahi materyalin kiltira
ve immunohistolojik ve PCR degerlendirmesi



Kiiltur negatif endokarditte antibiyotik tedavisi 1 / ’
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Brucella turleri Doksisiklin (200 mg/24 saat) Tedavi basarisi antikor
+ Kotrimoksazol (960 mg/12 st) titresinin <1:60 olmasi
+ Rifampin (300—600 mg/24 st) seklinde tanimlanmigtir
(=3 ay, oral)
Coxiella Doksisiklin (200 mg/24 st) Tedavi basarisi anti-faz |
burnetti + Hidroksiklorokin (200—-600 mg/24 st) IgG titresinin <1:200 ve
(Q atesi etkeni) Y2 da IgA ve IgM titrelerinin <1:50
Doksisiklin (200 mg/24 st) olmasi seklinde
+ Kinolon (Ofloksasin, 400 mg/24 st) tanimlanmigtir.
(>18 ay, oral)
Bartonella Seftriakson (2 g/24 st) ya da Ampisilin (12 Hastalarin 2%90’inda tedavi
tiirleri g/24 st) (i.v.) basarisi beklenmektedir

ya da

Doksisiklin (200 mg/24 st) (6 hafta, oral)
+ Gentamisin (3 mg/24 st) ya da
Netilmisin (i.v.) (3 hafta)



ur negatif endokarditte antibiyotik tedavisi 2

Legionella tiirleri

Mycolasma tiirleri

Tropheryma
whipplei
(Whipple
hastaliginin
etkeni)

Eritromisin (3 g/24 st) (i.v.- 2 hafta, sonra Optimum tedavi

oral - 4 hafta)
+ Rifampin (300-1200 mg/24 st) ya da
Siprofloksasin (1.5 g/24 st, oral - 6 hafta)

Yeni fluorokinolonlar (>6 ay)

Kotrimoksazol

Penisilin G (1.2 MU/24 st, i.v.) ve
Streptomisin (1 g/24 st, i.m.-2 hafta,
sonra Kotrimoksazol (oral -1 yil)

ya da

Doksisiklin (200 mg/24 st)

+ Hidroksiklorokin (200—-600 mg/24 st),
oral =18 ay)

bilinmemektedir.

Yuksek duyarlilik
nedeniyle muhtemelen
kinolonlar dahil edilmelidir

Optimum tedavi
bilinmemektedir

Uzun sureli tedavi,
optimum sure
bilinmemektedir



=

BiZDEN RAKAMLAR 1

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

2009-2014 yillarinda infektif endokardit tanisi ile takip
edilen hastalarin sayisi: 82

Ureme olmayan kan kiiltiir sayisi: 36
ORAN: % 43.9



Merkez

Istanbul

Cok merkezli

Ozel
Hastane

Cok merkezli

2000- 2003

2005-2012

1997- 2007

2002- 2004

Endokardit
vaka sayis1

325
248
68

112

Negatif
kiiltar
say1s1

72

93

14

18

22.1

37-5

20.6

16

Serap Simsek
Mehmet Ali Elbey
Aylin Tugcu

Hakan
Leblebicioglu
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SONUC 1

3 ayri kan kiltirinde 7 giin inkiibasyon sonrasinda
tireme olmamasi

Antibiyoterapi bagslanmadan alinan kan kultirlerinde
kaltar negatiflik orani % 2-7

Kiltiar negatifligi saptandiginda enfeksiyon disi
nedenler unutulmamali

Kultiir negatifligi tilkelere gore farkli, gelismekte olan
tlkelerde negatiflik daha fazla
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SONUC 2

HACEK grubu bakterileri kan kiltir sisteminde uzun
inkiibasyonda tiretmek miimkiin

Tanidan once antibiyoterapi baglanan hastalarda en sik
etkenler; zoonotik ajanlar, mantarlar ve streptekok
turleri

C. Burnetii ve Bartonella tirleri, epidemik olarak
bulundugu bolgelerde kiiltir negatif endokarditlerin
en sik nedenleri arasinda



SONUC 3

TANI:

Kan ornekleri ve cerrahi sonrasi kapaklarda;

yavas ureyen ve hiicre ici yerlesen patojenlerin
tanimlanmasinda:

* Seroloji
* PCR
* Kalttr
- Lizis sentrifiigasyon
- Shell vial hiicre kualtirt
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