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ENFEKTIF ENDOKARDIT

* Kalp endotelinin cesitli nedenlerle hasarlanmasi
ve mikrobik kolonizasyonu sonucu makroskopik
vejetasyonlarla giden bir hastaliktir.

* Vejetasyon trombosit, fibrin, inflamatuar
hlcreler ve tutunan mikroorganizmalarin
olusturdugu amorf bir yapidir.
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Tablo 3 Enfektif endokardit siniflandirmasi ve tanimlari

* 5ol tarafta dogal kapakta gelisen EE
* 5ol tarafta protez kapakta gelisen EE (PKE)

- Erken PKE: kapak cerrahisinden <1 yil sonra

- Gec PKE: kapak cerrahisinden =1 yil sonra
* 5ag tarafta EE

Enfeksiyonun yerine ve kalp icinde yabanci cisim varhigina ya da yokluguna gore EE

* (Cihazla iliskili EE (kalicl pacemaker ya da kardiyoverter-defibrilator)

Hastaligin edinilme yoluna gére EE®
* Saglik hizmetleriyle iliskili EE
- Nozokomiyal:

- Mozokomiyal degil:

* Toplumdan edinilmis EE

* intravenoz ilac kotuye kullammiyla iliskili EE

EE ile uyumlu bulgularin / semptomlarin baslangicindan >48 once hastaneye yatinlan bir hastada
gelisen EE

Asafidaki tanimlara gore saglik hizmetleriyle temasi olan bir hastada bulgular / semptomlari
hastaneye yatinlmay izleyen <48 icinde gelisen EE

1) evde uygulanan hemsirelik hizmetleri ya da intravenoz tedavi, EE baslangicindan <30 giin dnce
uygulanmis hemodiyaliz ya da intravenoz kemoterapi ya da

2) EE baslangiaindan <90 gtin 6nce bir akut bakim merkezine yatinlma ya da

3) bakum evinde ya da uzun sireli tedavi kurumunda yasiyor olma

Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyon olcutlerine uymayan bir hastada hastaneye yatirilmayi izleyen
<48 icinde bulgular/semptomlar gelisen EE

Enjeksiyonla aktif ilac kullanan bir kiside alternatif bir enfeksiyon kaynagi olmaksizin gelisen EE

Aktif EE

* Antibiyotik tedavisi siiren hasta ya da
* Histopatolojik aktif EE kaniti

* Inata ates ve poxzitif kan kiiltiiriiyle seyreden EE ya da
* Cerrahi girisimde saptanan aktif enflamatuar morfoloji ya da

Yineleme
* Niiks:

* Yineleyen enfeksiyon

ilk ataktan sonra <6 ay icinde ayni mikroorganizmaya bagl tekrarlayan EE atag

ilk ataktan >6 ay sonra ayni mikroorganizmaya bagh tekrarlayan EE atag
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* Toplum insidansi 3-10/100.000 *

e E/Korani >2:1 **

* Hastane ici mortalite % 9-26 ***

* Hoen B. et al. JAMA 2002;288: 75-81

** Berlin JA et al. Am J Cardiol 2005;76: 933-36

***Thuny F. et al. Circulation 2005;112: 69-75
San Roman JA et al. Am J Med 2007;120 : 369



EE tanisinda, modifiye edilmis ESC 2015 kriterlerinde kullanilan
terimlerin agiklamalari; degisiklikler kalin yaz tipi ile belirtilmistir

| Kan kiilsiirii EE l it

a. 2 ayri kan kulturinde EE ile uyumilu tipik mikroorganizmalar:
* Viridans streptokoklar, Streptococcus gallolyticus (Streptococcus bovis), HACEK grubu,
Staphylococcus aureus ya da
e Birincil odak olmamasi kosuluyla, toplumdan edinilmis enterokoklar ya da
b. Pozitif olmaya devam eden kan kiltiirlerinde EE ile uyumlu mikroorganizmalar:
e >|2 saat arayla alinmig 22 kan kiiltiiriinde pozitif sonug alinmasi ya da
* 3 ayn kan kdltirintn hepsinde ya da 24 ayri kan kdiltiiriiniin gogunda (birinci ve son
ornekler arasinda 2 | saat olmasi kosuluyla) pozitif sonug alinmasi ya da
c. Coxiella burnetii icin tek bir pozitif kan kilturi ya dafaz | IgG antikor titresinin >1: 800 olmasn

2. EEicin gomntuleme peznt;f
a. EE icin ekokardiyogram posz
= Vejetasyon
* Apse, pscdoanevmzmaﬁ mtrakardayak f‘ stiil
J \lalvuter perfarasyon ya daf SV

Protez kapak plantasyan 'belgesmn :

i >38°C oiarak alguldiz g ate§

Vaskiiler fenomenlegfyanlizca goriintiileme ile tespit edilenler dahil): majér arteriyel emboli,
septik purmoner enfarkt, enfeksiyon (mikotik) anevrizma, intrakraniyal hemoraji, konjunktival

' hemoraj ve Janeway lezyonlari.

Cimminolojik fenomenler: omeriilonefrit, Osler nodiller, Roth lekeleri ve romatoid faktdr.

5. Mikrobiyolojik kanitlar)poxzitif kan kdltiirii, ancak yukarida belirtilen major bir kriteri
ar. ile uyumlu bir organizma ile aktif enfeksiyon gosteren serolojik kanitlar.




Tablo 11 Enfektif endokardit tanisinda modifiye Duke 8lciitleri (Li ve ark.,’* uyarlanarak yayimlanmistir)

MAJOR OLCUTLER

Kan kiltiirii EE acisindan pozitif

» iki ayri kan kiiltirinde EE ile uyumlu tipik mikroorganizmalar:
Viridans streptokoklar, Streptococcus bovis, HACEK grubu, Staphylococcus aureus; ya da
Birincil odak olmamasi kosuluyla, toplumdan edinilmis enterokoklar
yada
* Pozitif olmaya devam eden kan kiiltirlerinde EE ile uyumlu mikroorganizmalar:
>12 saat arayla alinmis en az iki kan kiiltirinde pozitif sonu¢ alinmasi; ya da
Uc ayri kan kiiltiiriiniin hepsinde ya da 4 ayri kan kdltiriiniin cogunda (birinci ve son érnekler arasinda en az 1 saat olmasi kosuluyla) pozitif sonuc
alinmasi
ya da
* Coxiella burnetiiicin tek bir pozitif kan kdltiri ya da faz | IgG antikor titresinin >1:800 olmasi

Endokardiyal tutulum kanitlar

* Ekokardiyografi EE icin pozitif
Vejetasyon - Apse - Protez kapakta yeni ortaya cikan kismi ayrisma (dehisens)

* Yeni valviler yetersizlik

MINOR OLCUTLER

* Yatlanlk: yatkinhk olusturan kalp sorunu, damardan madde kullanimi

* Ates: vucut sicaklifinin =38°C olmasi

* Vaskiiler olaylar: major arteriyel emboli, septik pulmoner enfarkt, mikotik anevrizma, intrakraniyal hemoraji; konjunktival hemoraj, Janeway
lezyonlari

] immi]nolojik olaylar: glomerilonefrit, Osler nodiilleri, Roth lekeleri, romatoid faktor

* Mikrobiyolojik kanitlar: kan kiltira pozitiftir, ancak major olcitler yoktur ya da EE ile uyumlu bir mikroorganizma ile aktif enfeksiyonu gosteren
serolojik kanitlar

Sunlar varsa EE tanisi kesindir: Sunlar varsa EE tanisi miimkiindiir:
2 major olciit ya da 1 major ve 1 minor olciit ya da

1 major olcit ve 3 minor olciit ya da 3 minor olcut
5 minor olcit

Li IS, Sexton D), Mick N, MNettles R, Fowler VG, Jr., Ryan T, Bashore T, Corey GR. Proposed medifications to the Duke criteria for the diagnesis of infective
endocarditis. Clin Infect Dis 2000;30:633-638"den uyarlanarak yayimlanmustir.
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Daha fazla bilgi icin:
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Tavsiyelerin siniflar

Tavsiyelerin
siniflan

Kullanim icin

Tanimlamasi -
onerilen ifade

Kanit diizeyleri

Kanit diizeyi A

Cok sayida randomize klinik calisma veya metaanalizden
elde edilen veriler.

Kanit duzeyi B

Tek bir randomize klinik calisma veya randomize
olmayan genis caph calismalardan elde edilen veriler.




Yiiksek riskli bir islem siracinda nrafilaksi tavsiye edilen, enfektrf

endokardit riski en yliksek kardiyak kosullar

Tavsweler Sinif?

:f' VAntibiy' ':tik proﬁaksm Ya‘mzca EE msk; en yuksek ofan hastaiarda

‘f I Protez kapak butunan ya da kalp kapagt onanmmda transka} eter kapak

~ veyaprotez materyal kullarlmis hastalar. -

*":2 Daha énce EE »-e_-l‘xrmls hastalan -

ff‘ 3 Dogumsaf* kaip hastaligi olanlar. .

~ a her tiir siyanotik dogumsal kalp hastahg; , A

b pretez materyaf kullanilarak cerrahi lgiemle ya daf pe ,

kniklerle onarim uyguianmt§- dogumsal kalp hastahg
bulunanlarda tglemden sonra 6 aya kadar veya rethueI §ant
kalmas! yada va!vuler regumtasyan o{u§ma51 durumunda cmur
boyunca = . , =

Diger valvijler ya da dogumsal kalp hastaliklarinda, antibiyotik profilaksisi
tavsiye edilmemektedir.




o Ytiksek riskli bir islem sirasinda profilaksi tavsiye edilen, enfektif

endokardit risii en yuksek kardiyak kosullar

Sinif?

Tavsiyeler

aka ya&mzca dz;:,etman ya dai 'd. _3'm penap‘kal bolgesmm .
- manipiile edildigi dental islemlerde veya agiz mukoza&ndaia &
P f}!_.orasyanlaﬂnda duwnulmehdar

Enfekte oimayan dokuya yapﬁan lokal anestezi uygulamalamnda
yuzeysel dis gliriiklerinin tedavisinde, dikis alirken, dental rontgenlerde
;rkaniabzhr prostodontik ya da ortodant:k gereder ya da braketlerin  §
yeﬂe§tmlmesu ya da diizeltiimesi s:rasmda veya sut dtglermm dU§mesmde "'
)/a da dudak ve agiz mukozas; travmalarmdan sonra ant:b;yot:k prof laks
tavsiye edtfmemekted;r - -

B. Solunum yolu islemleri

* Bronkoskopi veya laringoskopi, transnazal ya da endotrakeal
entiibasyon gibi solunum yolu islemlerinde antibiyotik profilaksi tavsiye
edilmemektedir.

D. Deri ve yumusak doku igslemleri
* Higbir islemde antibiyotik profilaksisi tavsiye edilmemektedir.




Risk tasityan dental islemlerde tavsiye edilen profilaksi

lclemden 3060 daldlea bnee,
Antibiyotik tekdoz

‘Erigkinlerd'e | Vgozcuklard.a.

Penisilin ya da Klindamisin Oral ya da i.v. yoldan | Oral ya da i.v. yoldan
ampisilin alerjisi var 600 mg 20 mg/kg®




Hangi kardiyak girisimlerde antibiyotik profilaksisi yapilmali?

Kardiyak veya vaskiiler girisimlerden once lokal ve sistemik

enfeksiyonlarin onlenmesi icin antibiyotik profilaksi tavsiyeleri

Tavsiyeler

Tasiyici tedavisi icin elektif kalp ameliyati 6ncesinde nazal yolla

 Staphylococcus aureus ta§|ytc.1 |gma yonehk preoperattf tarama yapdmasl;'A ;
_Onerilmektedir. |

Kalp pili ya da implante edilebilir kardiyoverter deﬁbrilatér uygulamasindan ;
| Once perioperatif profilaksi onerilmektedir.

Acsl mudahale!er hancmde protez kapak ya da dlger mtrakardsyak ve,;;';ai :
_*mtravaskuier yabancn madéeierm uyguianmasmdan >2 hafta once, olasi |
; denta] sepsas kaynakiarmm ortadaﬂ kaldmimasn onerﬁmektedm ’

Cerrahi veya transkateter yolla protez kapak, intravaski]ler protez veya |
diger yabanci maddelerin implantasyonuna tabi tutulacak hastalarda, |
perioperatif antibiyotik proﬁlaksi d0§ﬂnijlmelidir.

: uygulamaSt tavs;ye edslmemektedrr




Tablo 8 ‘Endokardit Ekibinin’ Ozellikleri

ycniendm!meh

:EE hastalarl ne zaman referan bir me : 3 ’
i Kompitke EE hasta!an yani KY, apse veya embolik ya da nérolojik kemplikasyon veya DKH

ile birlikte goriilen endokardit bir an evvel gonderilmeli ve acil cerrahi hnzmett olan bir referans :
merkezde miidahale edilmelidir.
2 Komplike olmayan EE hastalarina ilk olarak, referans olmayan bir merkezde mudaha%

edilebilir; ancak bu merkez, refera " ile duzen]

olarak niet@}m kurmah gerektiginde referans merkezr zryaret ednlmehd:r

Referans merkezinin &zellikleri
|. TTE, TOE, ¢ok kesitli BT, MRG ve niikleer gériintiileme gibi tanisal islemlere, miimkiin olan en

T e e me—

2. Hastaligin erken evrelerinde, ézellikle komplike EE olgularinda (KY, apse, biiyiik vejetasyon,
norolojik ve embolik komplikasyonlar) kardiyak cerrahiye hizli bir sekilde erisim
saglanabilmelidir.

3. Cok sayida uzman sahada hazir olmalidir (‘Endokardit Ekibi’). Bu ekip en azindan su uzmanlari
icermelidir; kalp cerrahi, kardiyologlar, anestezi uzmanlar, FH uzmanlari, mikrobiyologlar
ve mimkiinse, kapak hastaliklar, DKH, kalp pili ¢cikarma, ekokardiyografi ve diger kardiyak
gorintlleme tekniklerinde uzmanlar, ndrologlar, ve ile nérocerrahi ve girisimsel néroradyoloji
‘konusunda uzmanlar.

 ‘Endokardit Ekibinin’ rolii
1. ‘Endokardit Ekibi’ vakalan tartismak, cerrahi kararlar almak ve izleme turlerml tamm!amak
tizere diizenli olarak toplanmalidir. - :
2. ‘Endokardit Ekibi’ antibiyotik tedavisinin izleme tiiriint, siiresini ve seklini standart hale
getmlm:g bir protokole gore, meveut kilavuzlar referans alarak behrierler v
3. ‘Endokardit Ekibi’ ulusal ya da uluslararasi kayitlara katilmali, merkezlerinde gerceklesen
hastalik ve Slim oranlarini kamuya agiklamali ve kaliteli bir gelisim programxyia blrhkte kahteh :
 bir hasta egitim programina dahil olmalidir. -
4. Izleme, hastanin klinik durumuna gore (ideal olarak taburcu olduktan I, . 6 ve [ ay sonra;
clinkii olaylarin buyuk coguniugu bu dénemde meydana gelmektedir) belirlenen bir siklikta,
ayakta tedavi edilen hasta ziyaretleri seklinde gercelklestirilimelidir.




Sekil | Enfektif endokarditten kuskulanilan olgularda ekokardiyografi
endikasyonlari

Klinik EE Kuskusu

Klinik EE
kuskusu

ilk TOE negatifse, ancak yiiksek diizeyde EE kuskusu sirlyorsa,
TTE ve/veya TOE iglemini 5-7 giin iginde tekrarlayin

TTE = transtorasik ekokardiyografi; TOE = transézofageal ekokardiyografi.
*Sag tarafta dogal kapakta gelisen izole EE hastaliginda, kaliteli TTE degerlendirmesi ve kesin ekokardiyografik
bulgular olmasi durumunda, TOE zorunlu degildir.




Enfektif endokardit hastahiginda ekokardiyografinin rolii

edir

Klinik EE kuskusu olan ve TTE sonucu negatif cikan veya TTE ile tani
konulamayan tiim hastalarda TOE Snerilmektedir.

23,

Baslangig incelemesinde negatif cikan, ancak klinik EE kuskusu halen yiiksek
olmaya devam eden olgularda, 5-7 icinde TTE/TOE'nin tekrarlanmas
tavsiye edilmektedir.

a5

TTE'nin pozitif glkugi olgularda dahi, EE hastaligindan kuskulanilan eriskin
hastalarin gogunda TOE dustiniilmelidir.

Komplikasyonsuz EE'de izleme sirasinda sessiz yeni komplikasyonlari
saptamak ve vejetasyon boyutlarini izlemek icin TTE ve TOFE'nin
tekrarlanmasi  distinilmelidir. Tekrarlanacak incelemenin zamanlamasi
ve yéntemi (TTE ya da TOE) ilk bulgulara, mikroorganizmanin tipine ve
tedaviye verilen ilk yanita baglidir.

Antibiyotik tedavisinin tamamlanmasindan sonra kalp ve kapak morfolojisi
ve islevinin degerlendirilmesi amaciyla TTE tavsiye edilmektedir.




Sekil 3 EE tanisi igin uygulanan ESC 2015 algoritmasi

Klinik EE Kuskusu

e

Dogal Protez
kapak | ~ kapak

T
3 &
@y«va.;vl ST e SR v.x;_,v:y_zz,-’.-d.‘xmv'-jif

| - Eko (TTE + TOE)/ | - Eko (TTE + TOE)/mikrobiyoloji yineleme
mikrobiyoloji yineleme 2 - "*F-FDG PET/BT veya Lokosit etiketli
2 - Embolik olaylar icin SPECT/BT
goriintiileme? 3 - Kardiyak BT
- 3 - Kardiyak BT 4 - Embolik olaylar icin gériintileme? 4

. 2 &
l‘;"i‘";tjéfz"z:4::.‘:'/’55?.»’!.&' R e e ool l R e

KesinEE Olasi EE . Reddedilen EE

osrisd o o

§.

EE = enfektif endokardit; PET = pozitron emisyon tomografisi; SPECT = tek foton émisyonlu bilgisayarli tomografi;
TOE = transézofageal ekokardiyografi; TTE = transtorasik ekokardiyografi.
*Serebral MRG, tiim viicut BT ve/veya PET/BT icerebilir:




Anatomlk ve ekokard!yograf ik tammlar

Cerrahtlotops: e

g Endokardxyal bir yap:ya bag | ya da‘ -

Ekokardiyografi

Vejetasyon Kapaklar ya da diger endokardiyal
| intrakardiyak implant Gzerinde yer | yapilar ya da intrakardiyak implantlar
alan enfekte kiitle. | Uzerinde yer alan, osilasyon gosteren
| ya da géstermeyen intrakardiyak kitle.
Apse "Karv'd'ixtjvaskﬁlér bosiu-k}a.:ba§¥énti51. Kalinlasmis, homojen olmayan,
olmayan, nekrotik ve piriifan ekodens ya da ekollisent gorunimli
materyalle dolu perivalviiler kavite. | perivalviler alan.
Ps6doanevrizma Kardiyovziskijle_r BosltJf(l'a baé%anttsx 'j_ Renkli Doppler ile akim sinyali alinan
| olan perivalviler kavite. | pulsatil perivalviler, ekosuz alan.
Perforasyon - Endokardin doku biittinltigintn | Endokard doku bitinliglndeki
- bozulmasi. bozulmanin renkli Doppler'de gecis
: | ile gosterilmesi.
Fistdl ki kom§u kavztenm perforasyon{a | Renkii Doppler ile, perforasyon
birbirine. bagianmaSI - | sonucu komsu iki kavite arasinda
baglanti gosterilmesi.
Kapak Kapak dokusunda d|§a dogru . | Kapak dokusunda kese tarzinda
anevrizmasl keselesme. | bombelegme.

Protez kapakta
ayrigma
(dehisens)

"Protezm ayn§ma51

| TTE/TOE ile protez kapakta

sallanma hareketinin eslik ettigi ya

| da etmedigi paravalviiler yetersizlik
| saptanmasl.




Sekil 2 Kiltiir pozitif ve kiiltir negatif

EE kapsaminda mikrobiyolojik tani algoritmasi

Kan kiltiirleri

Kitle spektrometresi ite tanimlama

Antibiyotik direnci ve | Agar kiittir:
2

Coxiella burnettii®
Bartonella henselea’
Bartonella quintana
Legmnella pneumophila
Brucella tiirleri

oplazma tiirleri
AsPergillus tiirleri

Seroloji testleri

agar kiltlrd

Mikrobiyal tanimlama

Antimikrobiyal
duyarlilik testi

Antimikrobiyal
duyarlilik testi

BCNIE = kan killtiirii negatif enfektif endokardit; EE = enfektif endokardit; PCR = pofimeraz zincir reaksiyonu

Kiitle spektrometresi YA DA Rutin tanimlama |

Kan PCR? Spesifik PCR?

- ST TrOPTeryma whipplel
mantarlar, Eschenchna coli, Streptococcus
gallolyticus Streptococeus mitis, enterokoklar

!

Anti-ntikleer antikorlar®
Antifosfolipid antikorlar®
Anti- pork {domuz etine kars) |
antikorlar®

*Yetkili mikrobiyoloji laboratuvari;
timmiinoloji laboratuvars



Kotu Prognoz

Enfektif enquardit hastalarinda olumsuz sonlanim tahmin gostergeleri
< Hastalarin 6zellikleri

—————
lleri yas - Protez kapakta EE - Diabetes mellitus - Eslik eden hastaliklar (6rnegin; kirllganlik,

bagisiklik sistemi baskilanmig, renal ya da pulmoner hastaliklar).

Kalp yeters&zhgx Bobrek yetmezltgf Iskemtk mmede >orta derecede alan . .

Beyin kanamasi - Sept;k sok,
,__*

< Mikroorganizmalar

_—
Staphylococcus aureus - Mantarlar Non HACEK Gram- negatlf basﬂler

Ekokard:yograf k bul' u! ™
\r '

- Perianiler komphkasyoniar Stddeth sol taraf kapak yeters&zhgt - Soi ventrxku! e;ekssyon . :
fraksnyonunun diistik olmast - Pulmoner hipertansiyon - Bilyiik vejetasyoniar §1ddeth protez -
islev bozuklu__gu Mitral kap_a_kta erken kapanma ve diger diyastolik basing artisi bulgular.




KDC

Sol taraftaki kapakta gelisen enfektif endokarditte cerrahi islemin

endikasyonlari ve zamanlamasi (dogal kapak endokarditi ve protez

kapak endokarditi)

Cerrahi endikasyonlari

Aort ya da mitralde gelisen KY semptomlarina veya zayif
hemodinamik toleransla ilgili ekokardiyografik belirtilere neden
olan siddetli yetersizlik ya da obstriiksiyon ile birlikte NVE veya PVE.

Mantar ya da coklu direngli mikroorganizmalarin neden
oldugu enfeksiyon.

Stafilokoklarin veya HACEK grubuna dahil olmayan Gram
negatif bakterilerin, neden oldugu PVE.

Aort ya da mitralde gelisen siddetli kapak daralmasi veya ]
yetersizliginin eslik ettigi, >10 mm vejetasyonlarla birlikte, Ivedi
dusgtik operatif risk taglyan NVE.

Ao}"t’ )"a'aa mitralde geh;en Uyd ’iyzol’efvejé‘t‘a‘éy'onklél;lka (>I
mm) birlikte cerrahi baska bir endikasyonu bulunmayan NVE

veya PVE.

HACEK = Haemophilus parainfluenzae, H. aphrophilus, H. paraphrophilus, H. influenzae, Actinobacillus actinomyce-
temcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella kingae, ve K. denitrificans; KY = kalp yetersizligi;
EE = enfektif endokardit; NVE = dogal kapak endokarditi; PVE = protez kapak endokarditi. *Acil cerrahi: 24 saat iginde
gerceklestirilen cerrahi islem; ivedi cerrahi: birkag giin iginde gergeklestirilen cerrahi islem; elektif cerrahi: antibiyotik
tedavinin en az bir ya da 2 hafta sonrasinda gerceklestirilen cerrahi islem. *Tavsiye sinifi. ‘Kanit diizeyi. “Dogal kapagi
koruyan bir islem miimkiinse, cerrahi tercih edilebilir.




Kardiyak cihazlara bagh olarak gelisen enfektif endokardit: tani, tedavi

ve korunma

Tavsiyeler

|. CIED enfeksiyonu igin ilk olarak antimikrobiyal tedaviye baslamadan -
once en az Ug set kan kiltiiri tavsiye edilmektedir.

3. CDRIE'den kuskulanilan; pozitif ya da negatif kan kiiltiirlerine sahip |
hastalarda T TE sonuglarina bakilmaksizin, lead ile iligkili endokardit ve kalp |
kapag enfeksiyonunu degerlendirmek icin TOE tavsiye edilmektedir. 7

5. CDRIE'den kuskulanilan; pozitif kan kiltlirleri ile negatif ekokardiyografi |
sonuglarina sahip hastalarda ilave yontemler olarak radyoaktif olarak |
etiketlenmis I6kosit sintigrafisi ile |8F-FDG PET/BT taramasi dugstndlebilir.

|. Kesin CDRIE'de ve izole edildigi tahmin edilen cep enfeksiyonunda uzun -‘
sureli antibiyotik tedavisi (cihaz ¢ikarildiktan dnce ve sonra devam eden) ve
tim donanimin (cihazin kendisi ve leadler) ¢ikarilmasi tavsiye edilmektedir. |

3. intrakardiyak cihaz bulunan NVE ya da PVE hastalarinda, iliskili cihaz |
enfeksiyonu kaniti yoksa , tiim donanimin ¢ikarilmasi diistintlebilir.




Kardiyak cihazlara bagh olarak gelisen enfektif endokardit: tani, tedavi

ve korunma (devam)

Tavsiyeler

|. CDRIEi hastalarin ¢ogunda, hatta >10 mm vejetasyonlarin bulundugu
kisilerde perkutan ekstrakSIyon tavsiye edilmektedir. "

3. Biiyiik (>20 mm) vejetasyonlar bulunan hastalarda cerrahi ekstraksiyon |
distndlebilir. ;

| .Cihazin ekstraksiyonundan sonra, yeniden implantasyon gereksiniminin

tekrar degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir.

3. Yeniden implantasyon dncesinde uygun antibiyotik tedavi almasi gereken |
ve sirekli olarak kalp pili kullanmak zorunda olan hastalarda “gegici” bir |
npsnlateral aktif sabltIeme stratejisi distnulebilir. :

I. Cihaz implantasyonundan 8nce rutin antibiyotik profilaksisi tavsiye |
edilmektedir. E




KDC

Sag tarafh enfektif endokarditin cerrahi tedavi endikasyonlari

Tavsiyeler Sinif*

A§ag1c¥ak} senaryelarda cerrahi tedav: duwnulmekd:r' - Sh
& Yeterli antimikrobik tedawye ragmen >7 glin boyunca yok eddmes: = =
| glic m:kroorgamzmalar (om inatci mantar!ar) ya da baktenyem:ler .
(6rn. Staphylococcus aureus, P. aerugmosa) yada o -
* Yineleyen pulmoner embohden sonra >20 mm hk matg tr;kusptt kapak
vejetasyonlar;yada , oo -
§sddetll tnkusptt yetmezhgme bagh sag KY

(Y = kalp yetersizligi; EE = enfektif endokardit.
“Tavsiye sinifl.
“Kanit diizeyi.



Antitrombotik tedavi uygulamasi icin tavsiyeler

Tavsiyeler

| Antiplatelet tedavrmn,
‘edilmektedir.

Intrakranival kanamada tim antikoagllasyonun kesilmesi tavsiye
edilmektedir.

Intrakraniyal kanama ve mekanik kapak bulunan hastalarda, multidisipliner
goriis aligverisinden sonra miimkiin olan en kisa zamanda fraksiyone olmayan
yada dﬂ§ﬁk molekiiler aglrllga sahip heparin uygulamasi yeniden baslatiimalidir.

EE hastalarinda, trombolitik tedavi tavsiye ediimemektedir.




