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Ulkemizde infektif Endokardit Tani ve
Tedavisinde Sorunlar ve Cozum Onerileri

oSunum Plani
o Infektif endokarditin sikligi ve toplum saghgina etkisi
o Taninin konulamamasi veya gecikmesinin nedenleri
o Etken belirlenme oranlarinin dusuklugu ve yapilacaklar
o Mortalite oranlarinin yuksekligi ve yapilacaklar



Ulkemizde infektif Endokardit Sikhgi ve
Toplum Saghgina Efkisi

o Ulkemizde IE sikhigiyla ilgili yapilmis bir calismaya
vlasilamadi
o Gelismis Ulkelerde 6 olgu/100 000 kisi

o Bizde de bu oranda gorulse bile
o Yilik olgu sayisi en az 4800

o Bu rakamin daha yuksek olmasi olasi

Hoen B. N Eng J Med. 2012; 368(15): 1425-33
Cahill TJ. Lancet 2016; 387: 882-93



Ulkemizde infektif Endokardit Sikhgi ve
Toplum Saghgina Efkisi

- Ulkemizde daha fazla IE olgusu olabilir
> iE'li hastalarda kronik romatizmal kapak hastaligi sikhgi (%35) 2-4 kat]

- Toplumda romatizmal kapak hastaligi sikigi (285/100.000) 7-10 kat {
> 200.000 kronik romatizmal kapak hastasi var

o Toplumda ARA insidensi 5-10 kat {

> Nozokomiyal bakteriyemi orani 6 katT

o |[E olgularinin %25’i saghk bakimiyla iliskili

Hoen B. N Eng J Med. 2012; 368(15): 1425-33
Cahill TJ. Lancet 2016; 387: 882-93

Simsek-Yavuz S. Klimik 2015; 28: 46-67
www.tkd-online.org/UKSP/UKSP_Bolum02.pdf
Seckeler MD. Clinical Epidemiology 2011:3 67-84
Tibazarwa KB. Heart. 2008; 94(12): 1534-40.
Allegranzi B. Lancet 2011; 377: 228-41



Ulkemizde infektif Endokardit Sikhgi ve
Toplum Sagligina Eikisi

-Infektif endokarditte mortalite

- Hastane igi
o Gelismis Ulkelerde %20, S.aureus’ta %22
o Bizde %27, S.aureus’ta %38
o1 yilhik
> Gelismis Ulkelerde %30, yapay kapak S.aureus IE'de %50
o Bizde ?
Hoen B. N Eng J Med. 2012; 368(15): 1425-33

Cahill TJ. Lancet 2016; 387: 882-93
Simsek-Yavuz S Int J Infect Dis 2015; 30: E106-E114



Ulkemizde Infektif Endokardit Siklig
ve Toplum Saghgina Efkisi

Hastalik Adi Yilik Olgu Sayisi Mortalite Orani % Yilhk Neden
Oldugu Olim Sayisi

Tuberkuloz (2009) 17.422

Bruselloz (2006) 10.810 0.05 3
Kinm-Kongo KA 967 5 44
(2014)

HIV/AIDS (2014) 1585 5-10 158*
infektif Endokardit 4800* 30 1440*

* Tahmini rakam

Saglik istatistikleri Yiligi 2015

Turkiyede Verem Savasi Raporu 2012

Turkiye Halk Saghgi Kurumu Faaliyet Raporu 2014

Kandemir O. Turkiye Klinikleri J Inf Dis-Special Topics 2015:8(2): 1-9



Ulkemizde infektif Endokardit Sikhigi ve
Toplum Saghgina Efkisi
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Cetinkaya Y. Int J Antimicrob Agents. 2001; 18: 1-7
Simsek-Yavuz § Int J Infect Dis 2015; 30: E106-E114



Ulkemizde infektif Endokardit Sikhigi ve
Toplum Sagligina Eikisi

oTahmini yilda 4- 5 bin olgu olmali

o Turkiye'nin nufusun yarisinin bulundugu14 ilinde, 17 Egitim
Arastirma Hastanesi’'nde 2 yillik surec¢te izlenmis IE olgu sayisi:
112

- Nerede bu olgular???

Leblebicioglu H. Europ J Epidemiol 2006 21: 25-31



Ulkemizde infektif Endokardit Tanisinda Sorunlar

o Hi¢ akla gelmeyenler
o En buyuk taklitgil!l
o Kan kulturu urese dahi taninamayanlar

o Kardiyak goruntuleme yontemlerine olan fazla guven
o Riskli gruplarda saglik bakimiyla iligkili bakteriyemilerin uygunsuz
yonetimi
o Kan kulturu uremedigi i¢cin taninamayaniar
o Antibiyotik kullanimi
o KUlturde uremeyen patojenler



Ulkemizde infektif Endokardit Tanisinda Sorunlar
Hic Akla Gelmeyenler

o Klinik gorunum ¢ok degisken, ayirici tani ¢ok genis
o Kapaktaki infeksiyoz sure¢ ve lokal intrakardiyak
komplikasyonlar
o Emboliler
o Surekli bakteriyemi ve siklikla gorulen metastatik infeksiyonlar

o Dolasimdaki immun kompleksler ve diger immunopatolojik
faktorler

o IE tanisi gecikir, hic konulamayabilir



Ulkemizde infektif Endokardit Tanisinda Sorunlar
Hic Akla Gelmeyenler

o Ulkemizde dogal kapak endokarditlerinde halen viridans
streptokoklar %31 siklikla en sik etken: Subakut IE

o Hastalik aylar, yillar surebilir
> 1900’lerde 5 tip IE tanimlamis: Latent , Fulminant, Akut, Kronik, Subakut

> Ozgil olmayan semptomlarla seyredebilir
o Halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk, gu¢suzluk

o Malignite, tUberkuloz, noroz, otoimmun hastalik sanilabilir

Grinberg M. Rev Assoc Med Bras 2011; 57:223-228



Subacute bacterial endocarditis presenting
as polyvyimmvalgia rheumatica or giant cell arteritis

C. Aauvnzary!, TO. T e Thi Huong?, X. Delarbre!, A, Sbai®, F. I _hote®, T. Papo!-“,
B. Wechsler®, P. Cacoub?, C. Martin-Hunyvadi®, J.-C. Piette”

CASE REPORT

Infective endocarditis initially presenting wvvith
a dermatomvyositis-like syndrome

Joel Ojeda,’' Linnette Lopez-Lopez,! Anarda Gonzalez,® Luis M WVila'

CASE REPORT

Infective endocarditis with multiple myvycotic
aneurysms mimicking vasculitis: A case report

Ji Hyeon Park sD7, Hye Ryoun Jang PhD S22, Jung Eun Lee PhD ~MMD2, Wwooseong Huh PhD sab=,
Dae Joong Kirm PhD AsMD2, Ha Young Oh PhD sabk?, Yoon-@Goo Kim PhD sab=

CASE REPORT O e AAaccess

Culture—-mMmMegative subacute bacterial enmndocarditis

M asqquerades as gramnulomatosis withh polyvarngiitis

(Wegener's granmulomrmatosis) imnvolvimg bObothh the
kidmey arnmnd Tumg

Hui Permnag’, Wwen—famg Cheaemn™, Chao YYo=, Yarm-ru Chem', Bo Perng!', Sujay Dutta Paudel"! armnd Tam—-gi Lowu '™

Subacute B acterial EFndocarditis NMasquerading as Type ITT
Fssential Mixed Cryvyoglobulinemmia

ATIE. AGATR VW AL . % JOHIN CILEMEINTS.* DANIEIL. ID. SEDMAK. DAWID IMLER. T
IN. STANELEY INAFIMNADN JER..C IDAWILD A ORSINELLI. and LEE A, HEBERIL®

I e rrerrrrrrerer of Frnrerrical Adcedicirte armdad TIDepartrreerns of ParBology, OFRio Srare Uriversiry Flospiral, Colfterrnnbres
OFric,; cartdad TE irra Ffrnrerral Aedicirte ard Nephrology., Frc., Lirrrc, OFic.

CliniExpifhieumaloli2006 124 (Suppidl)is38:540 Can J infect Dis Med Microbiol 2012;23(3):e67-68
BMJ Case Rep 2014. doi:10.1136/bcr-2013-200865 BMC Nephrology 2012, 13:174
J Am Soc Nephrol 8: 1971-1976, 1997
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Ulkemizde infektif Endokardit Tanisinda Sorunlar
Hic Akla Gelmeyenler

o Hastalarin yarisinda artrit veya myalji semptomlar var
o Romatizmal hastalik zannediliyor
o BU nedenle steroid verilebiliyor
o Hastalik maskelenebilir, tani gecikebilir
> IE'nin seyrini kotu etkileyebilir

IDoes steroid exposure adversely affect the outcome of subacute
bacterial endocarditis? Report of two cases

NASIR AHMAD!, MELISSA ANDERSON?Z & FAHEEM YOUNUS?

Frowme the ' Division of Infectious Diseases, Fersey Shore University Medical Cenrer, Weprune, Weww Ferseyv, and ZDdivision of
Infecriows Diseases, Frankitn Sguare Hospital Center, Baltivmore, NMarviarnd, USA

Abstract

Muluwvalvular endocarditis of native cardiac valves due to streptococcl in patients without any predisposing conditions has
not been reported previously. Moreover, the effect of exposure to systemic steroids on the outcome of subacute bacterial
endocarditis (SBE) is not well known. WWe describe 2 partients with SBE involving 3 nartive cardiac valves, who were initally
exposed to systemic steroid therapy under the clinical impression of ‘rheunmatrologic disorders®.

Ahmad N. Scand J Infect Dis 2006, 38:2, 136-139



Infektif Endokardit Tanisinda Sorunlar
Kan Kiltiri Urese de Taninamayanlar

> Infektif endokardite neden olan tipik mikroorganizmalar

o Viridans streptokoklar

o S. mitis, S. sanguinis, S. mutans, S. salivarius, NVS (Abiotrophia spp. ve Granulicatella
spp.), S. intermedius, S. anginosus, Gemella morbillorum

o Staphylococcus aureus

o Streptococcus bovis (S. gallolyticus subsp. gallolyticus)
o Enterococcus spp.

- HACEK/AACEK grubu



Ulkemizde Infektif Endokardit Tanisinda Sorunlar
Kan Kulturu Urese de Taninamayanlar- Olgu 1

> 90 yasinda erkek hasta
o Yakinma: Aralikh ates, bas agrisi

o Oyki
> 10 yil once AVR

o Son 6 ay icinde 3 ayrn kez alinmis kan kulturlerinde Enterococus faecium
uremesi

o TTE, TEE, Kontraslh toraks-batin BT, kardiyak MR ve PET/BT'de ozellik yok
o FM'de splenomegali var, RF pozitif




Tablo 2. infektif Endokardit Tanisinda Modifiye Duke Olciitleri

Major Olciitler

infektif endokarditle uyumlu pozitif kan kiiltiirii

* ki ayn kan kiltiiriinde infektif endokarditle uyumlu tipik mikroorganizmalarin Gremesi: viridans streptokoklar, Streptococcus

bovis, HACEK grubu, Staphylococcus aureus; ya da baska bir odak olmamasi kosuluyla, toplumdan edinilmis enterokoklar:
va da

* |nfektif endokarditle uyumlu mikroorganizmalarin kan kultiirlerinde sirekli olarak liremesi: >12 saat arayla alinmis en az iki
kan kulturiunde pozitif sonucg alinmasi; ya da uc¢ ayn kan kulturunun hepsinde ya da 4 ayn kan kulturinun cogunda (birinci
ve son ornekler arasinda en az 1 saat olmasi kosuluyla) pozitif sonug alinmasi; ya da

*  Coxiella burnetii icin tek bir pozitif kan kulturu ya da faz | IgG antikor titresinin >1:800 olmasi
Endokard tutulumunun kanitlar

* |nfektif endokardit diusiundiiren ekokardiyografi bulgular: vejetasyon - apse - yapay kapakta ortaya ¢ikan yeni kismi ayrisma
(dehisens)

* ¥Yeni valvuler yetersizlik

Minor Olciitler

Yatlkunhk: yatkinhik olusturan kalp hastaligi, damar ici madde kullanimi
Ates: viicut sicakhiginin >38°C olmasi

Vaskiiler olaylar: major arteriyel emboli, septik pulmoner infarkt, mikotik anevrizma, intrakraniyal kanama, konjunktival kanama,
Janeway lezyonlan

Immiinolojik olaylar: glomerilonefrit, Osler nodiilleri, Roth lekeleri, romatoid faktor pozitifligi

Mikrobiyolojik kanrtlar: major olcutleri karsilamayan kan kulturu pozitiflikleri ya da infektif endokarditle uyumlu bir
mikroorganizmayla aktif infeksiyonu gosteren serolojik kanitlar

Sunlar varsa infektif endokardit tarusi kesindir: 2 major olgut, ya da 1 major olcut ve 3 minor olcut, ya da 5 minor olgdit

Sunlar varsa infektif endokardit tanisi olasichir: 1T major ve 1 minor ol¢ut ya da 3 minor olgut



infektif Endokarditte Goruntileme Yontemleri

o Ekokardiyografi: Vejetasyon, apse veya yapay kapak
ayriimasi
o Vejetasyon gorulmeyebilecek durumilar
o Eski kapak lezyonlan (dejeneratif kalsifiye lezyon gibi) varsa
o Vejetasyon kugukse
o Vejetasyonsuz iE ise

o TEE dahi yapay kapak ¢evresindeki apseyi goremeyebilir
o Tani yabanci cisim varhginda ¢ok daha zor

Baddour LM. Circulation 2015;132:1435-1486
Habib G. Europ Heart Jo 2015; 36, 3075-3123



infektif Endokarditte Goruntileme Yontemleri
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Infektif Endokardit Disiniimesi Gereken Durumlar

Ategsli bir hastalik varliginda yeni gelisen valvuler regurjitasyon
Infektif endokardit egilimi yaratan kardiyak durumu olan hastada, baska bir odak bulunamayan atesli hastalik
Atesi olan bir hastada asagidakilerden herhangi birinin olmasi:
+ Predispozisyon ve yakin gecmiste bakteriyemiye neden olabilecek islem yapiimis olmasi
* Yeni baslayan konjestif kalp yetmezligi bulgulari
* Yeni ritm-ileti bozuklugu
+ Vaskiler veya immunolojik fenomen (embolik olaylar, Roth lekeleri, kiymiksi kanamalar, Janeway lezyonlar, Osler noddlleri)
* Yeniinme

Nedeni bilinmeyen periferik apse (renal, splenik, serebral, vertebral)

Riskli kardivak durumu olan bir hastada uzun siireli terleme, kilo kaybi, istahsizlik veya znrgunluk olmas: °*Aciklanamayan RF, ANA veya

diger antikor pozitiflikleri

Baska bir nedenle aciklanamayan yeni bir embolik olay (arnegin serebral iskemi veya ekstremite iskemisi) m—————————————
—

Baska bir nedenle aglklanamagan Qersistan kan kulturu Enzitiflig”i

Kateter cekildikten 72 sonra da suren persistan kan kulturu pozitifligi belirlenmis damar ici kateter infeksiyonu

Simsek-Yavuz S. Klimik Derg 2015; 28: 46-67
Habib G. Eur Heart J. 2009; 30(19): 2369-413



Ulkemizde infektif Endokardit Tanisinda Sorunlar
Otopsiye Kadar Tanisi Konulamayanlar

o [ki farkli ddnemde (1970-1985 ve 1986-2008), otopsiyle IE tanisi
konulmus 68 hasta degerlendirilmis

> |[E olgularinin %27-38’inde tani, otopsiye kadar konulamamis
o YBU, SOT hastalari, nozokomiyal IE
o Bu oran yillar icinde degismemis: 1970-1985 arasi %35, 1986-2008 arasi %42.8

o Nozokomiyal bakteriyemisi olan hastalarda predispozisyon varsa
IE acisindan dikkat!!!

Guerrero MLF, Medicine 2012;91: 152-164



Ulkemizde Infektif Endokardit Tanisinda Sorunlar
Kan Kulturu Urese de Taninamayanlar

o Stapylococcus aureus bakteriyemisi olan protez kapakl
hastalarda endokardit sikligi

o Yapay kapagi veya halkasi olan ve S.aureus bakteremisi
gelisen 51 hastanin prospektif izlemi

o Toplam 26’sinda (%51) kesin infektif endokardit tanimlanmis
- Mekanik veya biyoprotez olanlarda risk farkh degil

El-Ahdab F. Am J Med 2005;118: 225



Ulkemizde Infektif Endokardit Tanisinda Sorunlar
Kan Kulturu Urese de Taninamayanlar

> . aureus bakteriyemisi olanlarda IE gosteren faktorler
o Toplumdan edinilmis infeksiyon
o Deri bulgulan
o Atesin 72. saatte devam etmesi
o >72 saatte alinmis kan kulturlerinde pozitiflik
o intrakardiyak yabanci cisim varlig

o Bu risk faktorleri varsa TEE incelemesi yapiimali

Fowler VG. Arch Intern Med. 2003; 163: 2066-72
Palraj BR. Clin Infect Dis. 2015; 61: 18-28



Ulkemizde infektif Endokardit Tanisinda Sorunlar
Kan Kulturleri Uremeyen Hastalar

o Etken belirlenme oranlari
o Gelismis Ulkelerde %90’lann uzerinde
o Gelismekte olan Ulkelerde %41-67 arasinda

o Ulkemizde ortalama %68
o Uygun kan kulturuo alinmamasi

o KLIMIK IECG calismasi : iE olgularinin %45’inde anaerob kan kiltiri
alinmiyor

> Oncesinde antibiyotik kullanimi
o Ek testlerin kullaniimamasi

Aydin M. KLIMIK 30. Yil Kurultayr 2016, PS 139
Simsek-Yavuz S. Klimik Derg 2015; 28: 46-67



Ulkemizde infektif Endokardit Tanisinda Sorunlar
Kan Kulturleri Uremeyen Hastalar

- Daha once antibiyotik kullanimi olan hastalar

o Hasta stabilse antibiyotikler kesilmeli; kan kulturleri 2-3 gun
sonra alinmali

> 7-10 gunluk bir sure gerekebilir?

o Multipleks PCR pozitif olabilir

Gould FK. J Antimicrob Chemother 2012; 67: 269-89
Horstkotte D. Europ Heart J 2004 25, 267-276
Casalta JP. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2009; 28:569-573



Infeksiyon Hastaliklarinin Tanisi

oEtkenin, DNA/RNA’nIn, antijeninin gosterilmesi
oSerolojik testlerle antikor yanitinin gosterilmesi



Turkiyede Infektif Endokardit

Etkenleri

Causative microorganisms Native valve Intracardiac device Total, n (%)
. 'Y 8
Pacemaker/ ICD , n &\‘ Late prosthetic
0 valve, n
Defined causative agent 122 15 “Gg X 50 253 (778)
Staphylococcus spp 49 14 o® ‘ . “ 3 117 (36.1)
Staphylococeus aureus ) o \&0 ‘\g 1 65 (20.1)
MRSA 1 \ > \s 6(1.9)
MSSA 30 G * 66 59 (17.3)
CoNS 6 , 52 (16.0)
Methicillin-resistant CoNS '\1, . &\G‘ 6&\ g 31 (9.6)
Methicillin-sensitive CoN§ «\ 6\ &e \ 8 21 (6.5)
Streptococcus spp o \*G ‘ “ \\ . g 63 (19.4)
Viridans Streptococcus O @ o (06 g9 55 (17.0)
Streptococeus bovis 60 ag \\ 0 0 4(1.2)
Nutritionally variant streptoco. “ S “ 0 0 0 4(1.2)
Abiotrophia defectiva G ‘0‘,\ b 0 0 3(0.9]
Granulicatella elegans \ @ 0 0 1(0.3)
Enteracoccus spp a \0 U 0 1 22 (6.8)
Enterococcus faecalis 0‘, 0 0 g 19 (5.9)
Enterococcus fagcium «\ 0 0 2 3(0.9)
Brucella melitensis P ] 0 g 15 (4.6)

Simsek-Yavuz §S Int J Infect Dis 2015; 30: E106-E114



Blood Culture-Negative Endocarditis imn a
Reference Center

Etiologic Diagrnosis of 348 Cases
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Houpikian P. Medicine 2005; 84, 162-173



Turkiyede Coxiella Endokarditi

o Coxiella spp.’'nin ulkemizdeki kultur negatif
endokarditlerde rolu
o Bir tez calismasi disinda ¢calisma yok

o 26 kUltUr negatif IE'de PCR

o Coxiella DNA belirlenmedi (Kronik Q atesinin (Q atesi
endokarditinin) tanisinda altin standard PCR degil, serolojidir
(Coxiella Faz | 1gG)

o 5 olguda Bartonella henselea DNA pozitif
o Durum???

Ozdemir S. [Doktora Tezi]. istanbul: Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitusu Tibbi Mikrobiyoloji, 2012



Turkiyede Q Atesi

« Coxiellaburnetii ulkemizde donem donem epidemiler yapmakta

Tablo 2. Tiirkiye'de Yayimlanmis Akut Q Atesi Olgularinin Kronolojik Siniflanmasi

Bulasin Cografi Yayin Olgu Eriskin/ Cins Klinik Salgin/ Tani Kaynak
Bélgesi Yili Sayisi  Cocuk (E/K) Gorinimler Sporadik Yontemi
Ankara 1948 1 Erigkin 1/0 Pnomoni Sporadik KB (5)
Ankara 1948 50 Erigkin VY Pndémoni Sporadik KB (6)
[zmir 1948 11 Eriskin ~ 3/3(5VY) 4 pnomoni, Sporadik KB, kobay (7)
7 atesli hastalik
Aksaray, Ozancik 1948 21 Erigkin 9/12 5 pnomoni, Salgin KB, kobay (8)
koyu 16 atesli hastalik
Istanbul 1949 2 Erigkin 1M Pnémoni Sporadik KB (9)
Istanbul 1949 2 Erigkin 0/2 Pnémoni Sporadik KB (10
Ankara 1950 1 Erigkin 1/0 Pnomoni Sporadik KB, kobay  (11)
[zmir 1950 2 Erigkin 11 Pnémoni Sporadik KB (12)
Ankara 1950 1 Erigkin 0 Pnomoni Sporadik KB (13)
Ankara 1951 1 Erigkin 01 pnomoni Sporadik KB (14)
[zmir 1961-1964 8 Cocuk 4/4 4 pnomoni, Sporadik KB (15)
4 aseptik menenjit
Ankara 1973 2 Erigkin 2/0 Pnoémoni Sporadik KB (16)
Sirnak 1992 1 Eriskin 1/0 Akut hepatit Sporadik KB (17)
Kitahya 1999 1 Erigkin 1/0 Pnomoni-hepatit Sporadik  IFA, ELISA  (18)
Tokat ve 2002 6 Erigkin 2/4 5 hepatit, Sporadik IFA (19,20)
cevre iller 1 pnomoni-hepatit
Istanbul 2010 1 Erigkin 1/0 Kolestatik hepatit Sporadik KB, IFA, Olgumuz
PCR-KI
Toplam 111 103/8  27/29 (55 VY) 21/90

Yildirmak T. Klimik Dergisi 2010; 23(3): 124-9

$5-02
Yalova'da saptanan Q Atesi salgini

Halis Akalin', Nesrin Kebabci', Selguk Kilig?, Mustafa
Vural®, Ulki Tirpan®, Sibel Yorulmaz Géktas', Melda
Sinirtas®, Giiher Géral®

"Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklari AD, Bursa.

TTirkiye Halk Sagligi Kurumu, Ankara.

*Ozel Yalova Hastanesi I¢ Hastaliklar Klinigi, Yalova.
*Yalova Devlet Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Yalova.

“Uludag Universitesi Tip Fakltesi Tibbi Mikrobiyoloji
AD, Bursa.

Akalin H. XVIl. KLIMiIK Kongresi. 25-29 Mart 2015, Antalya, Kongre Kitabi 2015;171-172.



Turkiyenin Ik Q Atesi Endokarditi

o 29 yasinda kadin, Yalova’'nin bir koyunde siklikla bulunuyor

o Ates, bacaklarda dokuntu, sternumdan akint yakinmalari
> 2010’da aort koki apsesi ve iE nedeniyle redo AVR ve aort greftleme
o 2-3 ay sonra 39 °C’ye ulasan ates ve halsizlik yakinmalari
> 2010, 2012, 2013, 2014’de TEE normal, kan kulturleri negatif
o 1.5 yil once ekstremitelerde tekrarlayan dokuntu: Lokositoklastik vaskulit
o 5 ay once de sternal akinti
o 1UITF yahsi
o Ekoda ozellik yok, kan kulturleri negatif
o Coxiella faz | IgG antikoru 1/262.144 titrede pozitif

o PET/BT'de aort grefti ve aort kapagi ¢cevresinde, mediyastende ve sternumda FDG
tutulumu

o Tani: Kronik Q atesine bagh iE, greft infeksiyonu ve sternal osteomyelit

Simsek Yavuz S. KLIMIK 30. Yil Kurultayi 2016, PS 2



Turkiyenin Q Atesi EndokarAiti
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Kan Kiltury Negatif infektif Endokarditlerde Tanisal Testler

Oncelik: Kan ornegi Alinirsa: Kapak drnegi
Brucella melitensis, Bakteri (165 rRNA) ve mantarlar
Q ategi ve Bartonella serolojisi (185 rRNA) icin genis PCR
+ +
Romatoid faktér ve antinikleer Histolojik inceleme
antikor belirlenmesi

:

Bartonella spp. ve Tropheryma

whippleiigin PCR ve mantarlar ; :
i icin genig PCR i f;:wn;ﬁ'urlee;tsim:: l:fenar:csiynnu Otolmmilnohistokimya
Streptokok ve stafilokoklari Diger serolojiler
hedefleyen SeptiFast® gibi (Mycoplasma pneumoniae,
bir kan PCR testi (daha Legionella pneumophila)
once antibiyotik tedavisi ve Bartonella spp. igin
almigsa) Western-blot

Simsek-Yavuz §S. Klimik Derg 2015; 28: 46-67
Thuny F. Lancet. 2012; 379: 965-75



Ulkemizde infektif Endokardit Tanisinda Sorunlar
Akla Getiriimesi Dahi Istenmeyen Hastalar

- Ameliyat olmus hastalarin takibini genellikle cerrahi
yaplyor
o Cerrahlarin en sevmedigi sey, ameliyat sonrasi IE
gelismesi
o Mortalite oranlarn ¢ok yuksek
o iInfektif endokardit cerrahisi cok zor

- Tanimak istemiyorlar: icgidisel savunma




infektif Endokardit Tanisinda Sorunlar

Akla Getirilmesi Dahi istenmeyen Hastalar

> 39 yas, erkek hasta
o 2013 yiinda redo AVR + aort greftleme

o 6 ay once pansitopeni, hepatosplenomegali ve hipergamaglobulinemi
nedeniyle IUITF Hematoloji'ye sevk

o IUITFIHKM Poliklinigi’nde IE olabilecegi disinuilerek tetkik

o Kan kulturleri negatif ve TEE'de vejetasyon yok

o Coxiella faz 1 IgG 1/132.071 titrede pozitif

o Hasta yatmayi reddediyor

o Tedavi: Doksisiklin ve hidroksiklorakin

o Tedaviden sonra ritm ileti sorunu nedeniyle kardiyolojiye yatis

> Takip eden cerrahin gorusu: Bak sana basladiklar ilaglar seni ne hale getirdi,
birak ilaglari, sende IE yok®)



Ulkemizde infektif Endokardit Tedavisinde Sorunlar

o Cerrahi endikasyonu olan olgularda operasyonun yapiimamasi

> |[E olgularinin %25-50'sinde akut donemde, %20-40'ina konvalesan
donemde cerrahi girisim yapilmasi gerekir
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Thuny F. Lancet. 2012; 379(9819): 965-75




Ulkemizde infektif Endokardit Tedavisinde Sorunlar

o Antimikrobik tedavide sorunlar
o Ureyen kokenlere MIC bakiimamasi
o Anti-stafilokoksik penisilinlerin bulunamamasi
o Rehberlerle uygun olmayan antibiyotik kullanimi



Endocarditis

A Critical Appraisal of the Quality

of the Management of Infective Endocarditis

Francois Delahaye, MD, MPH, FESC, Marie-Odile Rial, MD, Guy de Gevigney, MD,
René Ecochard, MD, PHD, Jacques Delaye, MD, FESC

Lyon, France

o Fransa’da izlenmis 116 IE hastasinin tani ve tedavi uygulamalari
degerlendiriimesi
o Riskli hastalarin coguna profilaktik antibiyotikler vygulanmamis

o |[E egilimi ve atesi olanlann %58’ine kan kultiri alinmadan antibiyotik baslanmis
o Antibiyotiklerin %20’si uygunsuz

o Erken cerrahi gerekenlerin %42’sine cerrahi geciktiriimis veya yapilmamis
o IE tani ve tedavisiyle ilgili mevcut bilgilerin, ilgili hekim ve hastalara iletilmesi gerek

Delahaye F. J Am Coll Cardiol 1999; 33 : 788-793.



Ulkemizde infektif Endokardit Tani ve
Tedavisinde Sorunlar ve Cozum Onerileri

o IE’li hastalarin tani ve tedavisi 6zelliklidir ve multidisipliner bir
calismayi gerektirir
o Glincel rehberlerin dnerisi: “infektif Endokardit Ekibi”
o Ekipteki kisilerin birlikte ¢alisarak ortak bir yaklasim

olusturmasi, hastanin basvurdugu hekimden bagimsiz olarak,
her hastaya standard bir tedavi uygulanmasini saglar

o Tani ve tedavi protokollerinin standardize edilmesi, hastaligin
mortalitesini azaltr



Dramatic Reductionn inn Infective
Endocarditis—Related Mortality
Withh a Management-Based Approach

Mudahale

IE ekibi kurmak ve tani-tedavi

protokolleri olusturup, buna
uymak

Mortalite

1991-2001 7%18, 2002-2006 7-8.2
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Patients at
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Pernod1 173 131 126 123 122
Pernod 2 160 1449 148 147 144
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of deaths
Penod 1 a 23 28 a0 30
Penod 2 Q 9 i0 11 13

Botelho-Nevers E. Arch Intern Med 2009; 27;169(1290-8




KLIMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE B
ﬂ. INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

INFEKTIF ENDOKARDIT VE DIGER KARDIYOVASKULER
INFEKSIYONLAR CALISMA GRUBU

o “KLIMIK Infektif Endokardit ve Diger Kardiyovaskuler infeksiyonlar
Calisma Grubu”, bu yolda atilmis onemli bir adimdir

o IECG oncelikli hedefleri
o Belli merkezlerde infektif endokardit ekiplerinin kurulmasinin saglanmasi,
o IE’li hastalar izleyen hekimlerin bilgi aciklarinin gideriimesi

o Yerel tani ve tedavi protokollerinin olusturularak, uygulamaya
konulmasi



Aklimizda Kalsin

o |E Ulkemiz icin cok 6nemli bir hastalikhr
o Tuberkulozdan, HIV/AIDS’ten, KKKA'dan daha fazla insanin olmesine neden olabilir

o Atesi ve predispozisyonu olan hastalarda éncelikle IiE disinilmeli
o Kan kiltury Uremis, predispozisyonu olan hastalarda éncelikle IE dUsinilmeli
o Ekokardiyografi dahil gérintilemelerde bulgu olmadan da iE tanisi konulabilir

o Kan kiltiri negatif iE’lerde Wright Agl testi ve Coxiella Faz-1 IgG basta olmak izere
serolojik testler istenmeli

o IE’li hastalar bir ekip tarafindan ve belli protokoller cercevesinde izlenmeli

IECG

o Cok calisimal®)




