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Şaşırtan Klasikler 

– Öğrenim hedefleri 

• Klasiklerin farklı klinik  seyirlerini  

• Klasiklerle karışabilecek diğer klinik durumları 

• Klasiklerin tanısında karıştırıcı olabilecek 
faktörleri  tanımlama 



Şaşırtan Klasikler 

• Sunum planı 

– Beş merkezden onlarca hekimi şaşırtan/ yanıltan, 
klasik bir infeksiyon hastalığı olgusunun sunumu  

– Hekimlerin şaşırma/yanılma nedenlerinin  ve 
bunları önleyebilecek bilgilerin tanımlanması 

 



Şaşırtan Klasikler / Olgu 

• 35 yaş, kadın 

• Ek hastalığı yok 

• Yakınmaları 

• İştahsızlık 

• Halsizlik 

• Hafif ateş 

• Gece terlemeleri 

• El ve ayaklarda  
• Ağrılı , 1-2 gün içinde kaybolan kızarıklıklar 

• Şişlik ve yanma hissi   

  

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 



Şaşırtan Klasikler / Olgu 

• Öyküsü 

• Yakınmaları 16 ay önce 
başlamış 

– Yakınmalarının 2. ayı Dahiliye  

• CRP ve ESR yüksek  

• Allerjik reaksiyon?  

• Grip? 

• Sefax 2 X500 mg tb, iyileşiyor   

• 10-15 gün sonra aynı 
yakınmalar tekrarlayınca aynı 
antibiyotik tekrar  



Şaşırtan Klasikler / Olgu 

• Öyküsü 

– Yakınmalarının 4. ayında Dahiliye   

• Gece terlemeleri, sağ ayak tabanında şişlik ve ağrı 
yakınmasıyla tekrar değerlendiriliyor 

• Ayakta şişlik 
– USG:  Malleol düzeyinde cilt altında yumuşak dokularda 

ödem, inflamasyon 

• FM’de üfürüm 

 



Şaşırtan Klasikler / Olgu 

• Öyküsü 

– Yakınmalarının 4. ayında Kardiyoloji  

• Ekoda orta-ileri mitral yetersizliği , geçirilmiş ARA? 

• Vejetasyon görülmüyor  

• Aylık benzatin penisilin injeksiyonu: Yakınmalar 
kayboluyor, ancak 3. haftadan itibaren yakınmalar 
tekrar ortaya çıkıyor 

• TEE yapılıyor, vejetasyon görülmüyor  

 



Şaşırtan Klasikler / Olgu 

• Öyküsü 

– Yakınmalarının 10. ayı 

• Baş ağrısı, bulantı ve kusma 

– Yakınmalarının 10. ayı Nöroloji 

• SAK 

• İntrakranyal anevrizma 

• Coil ile kapatılmış 



Şaşırtan Klasikler / Olgu 

• Öykü 

– Nörolojide SAK için etiyolojik inceleme 

• Borrelia IgM (+) 

• Borrelia IgG (-) 

– Test sonuçlarının İHKM Polikliniğinde 
yorumlanması 

• 1-2 aydan uzun süredir semptomları olan hastada tek 
başına  IgM pozitifliği olmaz. Bu hastalara IgM bakmak 
anlamsız, tek başına IgG bakılmalı 

• IgM ELISA ve WB birlikte  pozitif olsa bile büyük 
oranda yalancı pozitifliktir 

 



Şaşırtan Klasikler / Olgu 

• Öykü 

– Nörolojide SAK etiyoloji araştırılması 

• C-ANCA sınırda (+) 

• P-ANCA (+) 



Şaşırtan Klasikler / Olgu 

• Yakınmalarının 14. ayında vaskülit ön tanısıyla 
Romatolojiye yatış 

– FM’de 3/6 sistolik üfürüm 

– Laboratuvar 
• Hb: 8.3 gr/dl 

• ESR: 79/s 

• CRP: 38 mg/dl 

• RF: 54 pozitif 

• TİT: Hematüri ve pyüri 

 

 

 

 



Şaşırtan Klasikler / Olgu 

• Romatolojide vaskülit araştırması 
• Kontrol ANCA negatif 

• Batın BT’de dalakta enfarkt 

• Böbreklerde hipodens alanlar 

• Karaciğerde 4-5mm hipodens alanlar 

– Ateş, anevrizma, genç kadın, multipl enfarktlar 

• PAN öntanısı 

• Konvansiyonel ve mezenter ve renal anjiyografi 
– Mikroanevrizma yok 

– Tromboz eğilimi yaratacak durum araştırması 

• Lupus antikoagülan, antikardiyolipin antikorlar, gen 
mutasyonları negatif  

 



Şaşırtan Klasikler / Olgu 

• Romatoloji 

– Kranyal MR 

• Sol oksipitalde PCA 
alanında geçirilmiş 
kanama 

• Multipl anevrizmalar 
– Konjenital değil 

– Mikotik anevrizma?? 

– Kan kültürü 

– TTE  
• Romatizmal kapak hastalığı 

• Ciddi mitral yetersizliği 



Şaşırtan Klasikler / Olgu 
• Kan kültürleri 

– Gram pozitif kokobasil görünümlü, bakteriler 

– Kanlı agarda hafif hemoliz (+) 

 



Şaşırtan Klasikler / Olgu 

– Ampisilin-sulbaktam 6X2 gr+gentamisin 3X50 mg 

– Api Coryne 

• Listeria spp. 

– Tedavi ampisilin+gentamisin olarak değiştirildi 

– Antibiyogramı uymuyor ve soğukta üremedi 

– Doğrulama için 16 S RNA analizine gönderildi 



Şaşırtan Klasikler / Olgu  

 • 16 S RNA analizi sonucu 

– Streptococcus mutans 

• Kesin İE tanısı 

• KVC: Elektif ameliyat 

• Toplam antibiyotik tedavisi 6 haftaya 
tamamlandı 

• Hasta MVR olmak üzere taburcu edildi 

 

 



Bu Hastada Neden Şaşırdık? 

• Öncelikli yakınmalarının ateş değil, el ve ayaklarda 
ağrı, halsizlik ve döküntü olması 

• Semptomların süresinin 16 ay olması 

• Nörolojik komplikasyonun SAK ve anevrizma olması 

• Borrelia IgM pozitifliği 

• P-ANCA pozitifliği 

• Ekokardiyografide vejetasyon görülmemesi  

• Üreyen kökenin Gram boyadaki atipik görünümü 

 



İnfektif Endokarditte 
Ekstrakardiyak Bulgular  

• El ve ayaklarda ağrılı döküntüler (Osler Nodülleri)  
– Osler 1909  “Hastalığın en ilginç ve en az dikkat edilen 

özelliklerinden biri, özellikle el ve ayaklarda görülen  kısa 
süreli ağrılı, nodüler eritematöz beneklerdir” 

– Dr. J.A., 1893 “Benekler belli aralıklarla, küçük, ağrılı 
bölgeler olarak ortaya çıkar, bazıları bezelye kadarken, 
bazıları santimetreye ulaşır, çapın yarısı kadar kısmı ciltten 
kabarık, kırmızı olur. Kimisi saatler içinde kaybolurken, 
kimisi günlerce sürebilir. En sık görüldüğü bölgeler parmak 
uçlarıdır.” 

Osler W. Chronic infectious endocarditis. Q J Med 1908–1909;2:219–230 



İnfektif Endokarditte 
Ekstrakardiyak Bulgular  

• Nörolojik komplikasyonlar 

– İskemik veya hemorajik strok  

– TIA veya sessiz serebral emboliler  

– Anevrizma,SAK  

– Beyin absesi 

– Menenjit 

– Nöbetler  

– Toksik ensefalopati 



İnfektif Endokardit  

• İnkübasyon süresi 
– Genellikle <2 hafta  

 

 

 

 

• Semptomların ortaya çıkmasından sonra tanı 
konulma süresi  
– Subakut İE’de ortalama 5 hafta  

 

Starkebaum V. Yale J Biol Med 1977; 50: 49-58 



• 635 İE kohortunda, 
semptomların 
başlamasından, tanı 
konuluncaya kadar geçen 
süre  
– Ortalama 49.66±64.5 gün 

– 1-731 gün arasında  

– %25’i ilk 10 günde  

– 5 hastada >1 yıl 
• 3’ünde etken  viridans 

streptokok 

Issa VS. Int J Card 2003; 89: 63–70 



İnfektif Endokardit  

• İE olgularının %27-38’inde tanı, otopsiye kadar 
konulamamış 
– YBÜ, SOT hastaları, nosokomiyal  

– Bu oran yıllar içinde değişmemiş: 1970-1985 arası %35, 1986-2008 
arası %42.8  

Guerrero MLF, Medicine 2012;91: 152-164 



İnfektif Endokarditte İmmünopatogenez   

• Sürekli antijenik uyarı 

– Antikorlar (opsonin, aglütinin, oto antikorlar vb) 

– İmmünkompleksler  

• Glomerülonefrit, Osler nodu 

• Kantitatif ölçümleriyle tedaviye yanıt 
değerlendirilebilir 

 



İnfektif Endokarditte Otoantikorlar  

– Romatoid faktör (RF) 

• IgG’nin Fc bölümüne karşı antikorlar 

• Yakınmalar >6 hafta ise %50 pozitif   

• Titreler tedaviyle azalır  

– Antinükleer antikorlar (ANA) 

• Kas iskelet sistemi bulgularına 

• Düşük dereceli ateşe  

• Plöretik ağrıya yol açabilir 

 



• 109 İE hastasında otoantikor pozitiflik oranları  
– cANCA ve/veya pANCA  %18  

– PR3-ANCA veya MPO-ANCA %8 

– RF  35%  

– ANAs  %16 

– aCL %23 

Mahr A. Arthritis & Rheumatology 2014; 1672–1677 





İE Tanısında Ekokardiyografi 

• İE düşündüren bulgular (majör Duke kriteri) 

– Vejetasyon 

– Abse 

– Yapay kapağın yeni ayrılması 

– Yeni regürjitasyon 

 

Hoen B. N Engl J Med 2013;368:1425-33. 



İE Tanısında Ekokardiyografi 

Vejetasyonların Belirlenmesinde TTE ve TÖE Duyarlılık /Özgüllüğü 

Evangelista A. Heart 2004; 90: 614–17 

Duyarlılık TTE %40-63,  TEE %87-100 



İE Tanısında Ekokardiyografi 

• Yalancı negatiflik 

– Çok küçük vejetasyon  

– Henüz oluşmamış vejetasyon 

– Embolize olmuş vejetasyon 

– Vejetasyon olmayan IE 

– Küçük veya erken dönem abse   

Habib G. European Heart Journal 2009: 30, 2369–2413 
Nishimura RA. Circulation. 2014;129:e521-e643 
 



Şaşırtan Klasikler  

• S. mutans asidik ortamlarda çomak 
şeklinde görülebilir, ancak nötral veya 
alkalin besiyerlerinde kok şeklinde 
görülür 

• Kan kültüründe ürediğinde  difteroid 
olarak değerlendirilip, kontaminan 
şeklinde yorum yapılabilir.  

Schelenz S.  J R Soc Med 2005; 98:420–421 Emmerson AM. BMJ 1977;  1(6065): 905.  



İnfektif Endokarditin Mikrobiyolojik Tanısı  

• Gelişmiş ülkelerde  

– >%90  

• Gelişmekte olan ülkelerde 

– %41–67 

• Türkiye’de 

– Ortalama %68 (%50–84 arası)  

 
Murdoch DR, Arch Intern Med 2009;169:463–73. 
Duval X. J Am Coll Cardiol 2012;59:1968–76. 
Nunes MC. Int J Infect Dis 2010;14:e394–8. 4.  
Math RS Am Heart J 2011;162:633–8.    
Cetinkaya Y. Int J Antimicrob Agents 2001;18:1–7. Elbey 
MA. Anadolu Kardiyol Derg 2013;13:523–7.  



İnfektif Endokardit Etkenleri /Türkiye 

Şimşek-Yavuz S. Int J Infect Dis 2015; 30: e105-e114  



İE’de Etkenlerin Belirlenmesi 

• Yapılacak tetkikler ve bunların   zamanlamasının 
standardizasyonu (İE Seti) 

• Hemen : Bir set kan kültür şişesi  ve serolojik inceleme için 
bir düz tüp (RF, ANA ve Coxiella burnetii, Bartonella spp, 
Brucella spp,, Chlamydia spp, Mycoplasma pneumoniae, 
Legionella pneumophila ve Aspergillus spp. antikorları için  

• 2’şer saat sonra tekrar kan kültürü için:  2 set kan kültür 
şişesi  

• Etken %93 tanımlanmış 

 Raoult D. J Clin Microbiol 2005; 43: 5238–42. 



Kan Kültürü Negatif Endokarditlerde Tanısal Yaklaşım 
 

Brucella, Bartonella 
ve Q ateşi serolojisi + 

RF ve ANA 

PCR: Bartonella sp ve 
Tropheryma whipplei, 

panfungal PCR  

Daha önce antibiyotik 
kullanmışsa: Streptokok ve 
stafilokokları hedefleyen 

Septifast kan PCR 

Diğer serolojik testler: 
Mycoplasma pneumoniae, 
Legionella pneumophila, 

Bartonella spp. WB 

Bakteri (16srRNA) ve 
funguslar (18SrRNA) 

için geniş PCR   

Primer ekstansiyon 
zenginleştirme 

reaksiyonu  

Otoimmünohisto
kimya 

Serum Örneği 
Kapak örneği 

Thuny F. Lancet 2012; 379: 965–75 

Negatifse  
Negatifse  

Negatifse  



İE’de Etkenlerin Belirlenmesi 

• PCR 

– Kültür negatif olgularda patojenlerin belirlenmesi 

– Kültürde üretilmiş patojenlerin tanımlanması 

– Kültürde üreyen mikroorganizmaların 
kontaminasyon olup olmadığının belirlenmesi    

– Antibiyotik direnç genlerinin tanımlanması 

Thuny F. Lancet 2012; 379: 965–75 
Syed FF. Prog Cardiovasc Dis 2007; 50:181-197 



Hastanın kendi serumu kullanılarak, 
kalp kapağında yapılan  
immünohistokimyasal incelemede 
Coxiella burnetii (makrofaj içinde 
intrasellüler bakteriler) 

Hastanın kendi serumu kullanılarak, kalp 
kapağında yapılan  immünohistokimyasal 
incelemede Bartonella quintana 
(ekstrasellüler bakteriler) 

The Journal of Infectious Diseases 2006; 193:1711–7 



Fenollar F. The Journal of Infectious Diseases 2006; 194:1356–66 

• Serum proteinlerinin özgül profilinin belirlenmesi 



İnfektif Endokarditte Etkenleri Tahmin 
Edebilir miyiz?  

• Streptokok 
– Genç hasta  
– Toplum kökenli İE (OR 17.93) 
– Romatizmal kapak hastalığı (3.89) 
– Konjenital kalp hastalığı (4.04) 

• Stafilokok  
– Sağlık bakımıyla ilişkili İE (2.26) 
– Pace-maker İE (6.63) 
– Başvurudaki kreatinin seviyesi >1.2 mg/dl (2.15) 

• Enterokok 
– >50 yaş (3.93) 
– Geç protez kapak (3.15) 

• Perivalvüler abse (9.18) 

– Diyalize giren hasta  (3.15) 
 

Şimşek-Yavuz S. Int J Infect Dis 2015; 30: e105-e114  



Aklımızda Kalsın  

• Subakut İE’de ateş hafif olabilir veya olmayabilir  

• İE’de  ANA, RF, ANCA  pozitifliği olabilir, romatolojik 
hastalıklarla karışabilir  

• Multipl intrakranyal anevrizmanın ayırıcı tanısında İE 
olmalıdır 

• İE’li hastalarda vejetasyon görülmeyebilir, yeni gelişen 
regürjitasyon da İE kriteridir  

• İE etkeni olarak izole edilen mikroorganizmalar, güvenilir 
yöntemlerle tür düzeyinde tanımlanmalı 

• Kan kültüründe Gram pozitif kokobasil, difteroid basil ürediği 
bildirilirse S. mutans olabileceği akla gelmeli  


