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Kardiyovaskuler Sistem
Infeksiyonlari-1

* Ogrenim hedefleri

— infektif endokarditte
* Etken mikroorganizmalari
 Klinik ozellikleri
e Tani yontemlerini
* Antimikrobik tedavileri 6grenmek
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infektif Endokarditin Epidemiyolojisi

* Nadir bir hastalik
— Yilhk 3-10/100 000 kiside
— Artis gosteriyor, nozokomiyal endokarditler, tum olgularin
%’unu olusturuyor
* Yasami tehdit eder, yasayanlarda da uzun donem
etkileri olur
— Hastane i¢i mortalite: Avrupa/ABD %20, Tiirkiye %30

— 6. ayda mortalite: Avrupa/ABD %25-30, yapay kapak S.aureus
IE’de %50

Cahill TJ. Lancet 2016; 387: 882-93
Simsek-Yavuz S Int J Infect Dis 2015; 30: E106-E114
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Infektif Endokardit
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Infektif Endokardit (IE)
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Kapakcikta vejetasyon

Siirekli bakteriyemi
e Septik emboliler
 Immiinolojik olaylar
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Infektif Endokarditin Siniflamasi

e Hastaligin siiresine gore
— Akut : 6 hafta
— Subakut: 6 hafta-3 ay
— Kronik : >3 ay
* Dogal kapak/yapay kapak/ pace teli/
— Erken yapay kapak iE: ilk bir yil
— Gec¢ yapay kapak iE : >1 yil
* Sag kalp/sol kalp

— Trikuspid ve pulmoner kapak
— Aort ve mitral kapak

 En onemlisi etkene gore yapilandir
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Tipik Infektif Endokardit Etkenleri

* Viridans streptokoklar

» Staphylococcus aureus

e Streptococcus bovis (S. gallolyticus subsp gallolyticus)
* Enterococcus spp.

 HACEK/AACEK grubu
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KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Tipik Infektif Endokardit Etkenleri

e HACEK veya AACEK grubu

— Zor ureyen Gram-negatif basiller
— Genelde agiz florasinin uyesi

— Haemophilus aphrophilus /Aggregatibacter aphrophilus

— Actinobacillus actinomycetemcomitans / Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

— Cardiobacterium hominis
— Eikenella corrodens

— Kingella kingae
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Presdispozan Duruma Gére infektif
Endokardit Etkenleri

Dogal Kapak Yapay Kapak | Yapay Kapak (>2 ay) Damar igi ilag
(< 2ay) Kullananlar

Viridans S.aureus (%36) Viridans S.aureus (%70)
streptokoklar (%36) streptokoklar (%20)
S.aureus (%28) S.epidermidis  S.aureus (%20) Viridans
(%17) streptokoklar (%10)
Enterococcus spp. Enterococcus S.epidermidis (%20) Enterococcus spp.
spp.
S.epidermidis Gram-negatif Enterococcus spp. Gram-negatif
basiller (%13) basiller
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Infektif Endokarditte Etkenler

Etken Adi Sikhigi % (Avrupa-ABD) Sikhigi % (Tiirkiye)

Staphylococcus aureus
Streptokoklar

Koagiilaz-negatif stafilokoklar
Enterokoklar

HACEK grubu

Brucella melitensis

Non-HACEK Gram-negatif bakteriler
Kultiur negatif
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32 20
30 19
10.5 17
10.6
1.7 1
2.1 6
8.1 22

Fowler WG. JAMA. 2005;293:3012
Simsek-Yavuz S. Int J Infect Dis 2015; 30: el06—el14



Kan Kiiltiirii Negatif infektif Endokarditlerde
Etkenler

* Brucella spp. ( |
Ciftlik hayvanlariyla temas
e Coxiella burnetii
* Bartonella spp.— Kedi temasi
 Tropheryma whipplei
 Mantarlar: Candida spp., Aspergillus spp.

* Legionella spp., Mycoplasma spp. Chlamydophila spp.
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infektif Endokarditte Etkeni Tahmin Etme

Streptokok
* <40vyas
* Toplumdan edinilmig Enterokok
* Dogal kapak  >50yas
* Romatizmal veya konjenital * Perivalvuler apsesi olan geg
kapak hastaligi yapay kapak endokarditi
Stafilokok * Hemodiyaliz uygulanan hasta

e Saghk bakimiyla iliskili
* Pace-maker varhigi
* Basvuruda kreatinin >1.2 mg/dl

.. Simsek-Yavuz S. Intern J Infect Dis 2015; 30: e106—e114
KLIMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
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Infektif Endokardit Patogenezi

* Infektif endokardit gelisimi icin ayni anda, birbirinden
bagimsiz olarak, farkl konak faktorlerinden etkilenen
su olaylarin olmasi gerekir

1. Egilim yaratacak kardiyak durum
2. Nonbakteriyel trombotik endokardit (NBTE) olusumu
3. Gegici bakteriyemi: NBTE’ye bakteri yerlesmesi

4. \Vejetasyonun olgunlasmasi
— Vejetasyon= Fibrin ve trombositler icine gomulmius bakteriler
— Vejetasyondaki Bakteri Yogunlugu = 10°-101° CFU/gr
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infektif Endokardit Patogenezi

Mekanik hasar gelismis kapak
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a o (&) c
. c® & o : = ow
PRI S 2 d - o - &S 2 Nonactivated *© o
Monocyte — - < Platelet @ {: :
Ftbnnogen—nl)nn@ (hftokinesTo e 8
and cther proteins

; < Activated
drs 4 Platelet

) S :‘-’:\' 0 T = ‘L j- o T
D 7 o PN et N PR Ly D " - O
Endothelal cell b

Subendothelial matnx

inflamatuar endotel lezyonunda kapak kolonizasyonu: inflamasyonla integrin
artar, o da lokal fibronektin birikimine yol agar: S.aureus’da Fbp var

(e.g. neutrophil)

b =
o @ e
AN ® @ = SR
o, ° o T <3
= = o v
t s 3 1 Inflammatory cell
= o =

cell <)

= o @ ] N N N
KLIMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

endothelial
=

f-
o
-

Werdan K. Nature Rev Card 2014; 11: 35-50



infektif Endokarditin Klinik Ozellikleri

* Akut infektif endokardit
— Etken en sik S. aureus
— Onceden normal kapaklar da tutulabilir
— Buyuk vejetasyon, apse olusumu
— Hizli seyirli
— Ates, sepsis ve embolik olay fazla
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infektif Endokarditin Klinik Ozellikleri

* Subakut/kronik infektif endokardit

— Etken siklikla viridans streptokoklar
— Onceden kapak hastaligi var
* ARA sekeli, yapay kapak gibi
— Klicuik vejetasyon
— Yavas klinik seyir
* Tani konulmasi >1 yil siirebilir

— Vaskiuler ve immiunolojik fenomenler sik gorulur
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Klinik Ozellikler

e Sistemik

— Ates (%80-90), titreme, halsizlik, gece terlemeleri, kilo kaybi,
istahsizlik, anemi

e Kardiyak
— Nefes darhigi, gogus agrisi, parmak comaklasmasi (subakut)
— Regiirjitan iifirim (yeni baslayan veya siddeti artan )
— KKY bulgulari (akut mitral veya aort yetmezligine bagh)

Embolik/vaskiiler

* Immunopatolojik reaksiyonlar
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Klinik Ozellikler

* Embolik/vaskiler

— Bacaklarda petesiler, tirnak yataginda kiymiksi kanamalar, Janeway
lezyonlarn (el ayalari ve ayak altlarinda agrisiz, 5 mm, eritematoz,
hemorajik lezyonlar)

— Fokal norolojik bulgular (MSS emboli), basagrisi (mikotik anevrizma)
— Mikroskopik hematiiri, yan agrisi (renal emboli) + aktif sediment

Janeway lezyonlari Kiymiksi kanamalar

iN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMIK iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



infektif Endokardit U¢ Organ Tutulumlari

Roth lekesi
Septik pulmoner emboli

Embolik inme, : Pyojenik beyin
hemoraji apsesi

.-" Aort kapak
perforasyonu

Periferik infarkt Pacemaker telinde vejetasyon

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
BE KLIMIK RESRON et kA pernesi o
Holland TL. Nature Rev Dis Prim 2016; 2: 1-22



Klinik Ozellikler

* Immiinopatolojik faktorler

— IE’de kanda siirekli bakteri vardir ve hem humoral, hem
de hicresel immiiniteyi uyarir
Splenomegali

Periferik kanda makrofajlarin varhigi

Dolasimda ¢ok fazla antijen-antikor kompleksi olusumu

Dolasimda ¢ok fazla ve gesitli antikorlarin olusumu
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Klinik Ozellikler-immiinopatolojik Olaylar

* Dolasimdaki fazla immin
komplekslere bagl

— Osler nodu (agrili, kabarik,
kirmizi/kahverengi, 3-15 mm,
parmaklar lizerinde)

— Glomerulonefrit
— Artrit

— Roth lekesi (ortasi soluk retinal
kanamalar)
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Klinik Ozellikler-immiinopatolojik Olaylar

* Dolasimdaki immiinkompleksler

* Serum immiin kompleks miktarinin kantitatif olcimu,
tedaviye yanitin degerlendirilmesinde yararhdir
— Etkili tedaviyle hizla duislis olur, sonra da kaybolur
— Tedavi yetersizliginde veya rekiiranslarda titreler artar
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Klinik Ozellikler-immiinopatolojik Olaylar

* Dolasimda ¢ok fazla ve cesitli a

— Hipergamaglobulinemi bulunur

— Romatoid faktor (anti-IgG Ig
* 6 haftadan uzun siireli yaki
* Tedaviyle seviyeleri diis
* Titresi hipergamaglo
— Antiniikleer anti
* iE’de pozitif
* Kas —isk UsU a ploretik gogiis agrisina
katki sagl

— pANCA-cANCA
— Mikroorganizmalarla ¢

* Borrelia

eren antikorlar
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Infektif Endokarditin Akla Gelmesi Gereken Durumlar

Atesli bir hastalik varliginda yeni gelisen valvuler regurjitasyon
Infektif endokardit edilimi yaratan kardiyak durumu olan hastada, baska bir odak bulunamayan atesli hastalik
Atesi olan bir hastada asagidakilerden herhangi birinin olmast:
+ Predispozisyon ve yakin gecmiste bakteriyemiye neden olabilecek islem yapilmig olmasi
* Yeni baslayan konjestif kalp yetmezligi bulgulan
+ Yeni ritm-ileti bozuklugu
+ Vaskuler veya immunolojik fenomen {embolik olaylar, Roth lekeleri, kiymiksi kanamalar, Janeway lezyonlan, Osler nodulleri)
* Yeniinme
Nedeni bilinmeyen periferik apse (renal, splenik, serebral, vertebral)
Riskli kardiyak durumu olan bir hastada uzun sureli terleme, kilo kayb, istahsizlik veya yorgunluk olmasi
Baska bir nedenle agiklanamayan yeni bir embolik olay (omegin serebral iskemi veya ekstremite iskemisi)
Baska bir nedenle agiklanamayan persistan kan kulturd pozitifligi

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




infektif Endokarditin Mikrobiyolojik Tanisi

e Kan kulturi: Antibiyotikler baslanmadan 6nce, >1 saat
icinde 3 set (6 sise) alinmali
— Atessiz donemde de alinabilir, siirekli bakteriyemi var
* Hasta ameliyat olursa ¢ikarilan kapagin
— Kultura

— Histopatolojik incelemesi
— Molekiiler incelemesi
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Kan Kilturu Negatif Endokarditlerde
Tanisal Yaklasim

Oncelik: Kan érnegi Alimirsa: Kapak orneqi
Brucella melitensis, Bakteri (165 rRMA] ve mantariar
Q atesi ve Bartonella serolojisi (185 rRNA) igin genis PCR
T +
Romatoid faktor ve antindkleer Histolojik inceleme

antikor belirlenmesi

l

Bartonella spp. ve Tropheryma ¥ ¥
whipplei icin PCR ve mantarlar Primer ekstansi
- : yon el
icin genis PCR zenginlestirme reaksiyonu Otoimmnohistokimya
¥ Y
Streptokok ve stafilokoklan Diger serolojiler
hedefleyen SeptiFast® gibi {Mycoplasma pneumoniae,
bir kan PCR testi (daha Legionella pneumophila)
dnce antibiyotik tedavisi ve Bartonella spp. igin
almigsa) Westarn-blot
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Infektif Endokarditte Mikrobiyolojik Tani

Suspected IE
Blood cultures
w

Bartonella henselea®
Bartonella Quintanz
Legionella Pneumophila
Brucella spp

Mycoplasma spp
Aspergillus spp

%

—
s

Antinuclear antibodies®
Anti phospholipid antibodies®
Anti-Pork antibodies®

Habib G. Eur Heart J 2015; 36, 3075-3123



Infektif Endokardit Tanisinda
Goruntuleme Yontemleri

* Ekokardiyografi
BT

* PET/BT

* MR

T ] oLo
o KLIMIK Toasson e ASTALIKLAR DERNES



infektif Endokardit Tanisinda Ekokardiyografi

* En sik kullanilan yontem

* Once TTE, su durumlarda ek olarak TEE yapilmall

— TTE negatif olmasina karsin, klinik olarak iE’den yuksek
kusku duyulmasi

— Torasik goruntu kalitesinin kotu olmasi
— Yapay kapak veya diger intrakardiyak arac varhigi
— TTE sonucunun pozitif olmasi

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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IE Tanisinda Ekokardiyografi

* |E diisiindiiren bulgular (major Duke kriteri)
— Vejetasyon
— Abse
— Yapay kapagin yeni ayrilmasi
— Yeni veya artan regurjitasyon

Hoen B. N Engl J Med 2013;368:1425-33.
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Infektif Endokarditte Goruntuleme Yontemleri

PET/BT
» Protez kapaklarda

Feuchtner GM. J Am Coll Cardiol 2009;53:436-44
Holland TL. Nature Rev Dis Prim 2016:;2:1-22.




Modifiye Duke Olcuitleri

Kesin infektif endokardit tanisi
Patolojik olciitler

* Vejetasyonda, embolize olmus vejetasyonda veya
intrakardiyak bir apsede mikroorganizma uiretilmesi veya
histopatolojik incelemede mikroorganizma gosterilmesi,
veya

* Histopatolojik incelemede vejetasyon, apse gibi aktif
endokardit gosteren lezyonlarin belirlenmesi

Klinik olclitler

* 2 major Ol¢iit veya
* 1 major, 3 minor olgut veya
* 5 minor olgut

v iINAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
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Modifiye Duke Olcuitleri

Olasi infektif endokardit tanisi

* 1 major ve 1 minor olgut, veya

* 3 minor olgut

Infektif endokardit tanisindan uzaklastirir

* Baska bir taninin konulmus olmasi, veya

* <4 gunlik antibiyotik tedavisiyle, infektif endokardit dlisiindiiren
semptomlarin ortadan kaybolmasi; veya

* <4 giinluk antibiyotik tedavisi altinda yapilan cerrahi veya otopsi
sirasinda ¢ikarilan ornekte, infektif endokardit dustindiirecek patolojik
kanitlarin olmamasi; veya

* Klinik dlgutlerle olasi infektif endokardit olarak siniflandirilamamasi

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Modifiye Duke Klinik Olciitleri

Major Olclitler

infektif endokardit icin pozitif kan kiltiirii

*iki ayri kan kiiltiiriinde infektif endokarditle uyumlu tipik mikroorganizmalar iiremesi (viridans streptokoklar, Streptococcus bovis,
HACEK grubu, Staphylococcus aureus; ya da baska bir odak olmamasi kosuluyla, toplumdan edinilmis enterokoklar; ya da
*Pozitif olmaya devam eden kan kiiltiirlerinde infektif endokarditle uyumlu mikroorganizmalarin liremesi: >12 saat arayla alinmis en az

iki kan kilturiinde pozitif sonug alinmasi; ya da ii¢ ayri kan kiiltiiriiniin hepsinde ya da 4 ayri kan kiiltiiriiniin ¢ogunda (birinci ve son
ornekler arasinda en az 1 saat olmasi kosuluyla) pozitif sonug alinmasi; ya da
*Coxiella burnetii icin tek bir pozitif kan kiiltiirii ya da faz | IgG antikor titresinin >1:800 olmasi

Goriintileme yontemlerinde endokarditle uyumlu bulgular saptanmasi

*Ekokardiyografi infektif endokardit diisiindiiren bulgular olmasi: vejetasyon - apse — pseudoanevrizma-intrakardiyak fistiil-kapak
perforasyonu veya anevrizma-yapay kapakta ortaya gikan yeni kismi ayrisma (dehisens)
*18F-FDG PET/BT’de veya isaretli I6kosit SPECT/BT’de protez kapak ¢evresinde anormal aktivite belirlenmesi (sadece kapak >3 ay 6nce

implante edilmis hastalar igin)
*Kardiyak BT’de kesin paravalvular lezyonlar belirlenmesi

Minor Olglitler
*Yatkinlik: Yatkinlik olusturan kalp hastaligi, damar ici madde kullanimi
*Ates: viicut sicakliginin >38°C olmasi
*Vaskiiler olaylar: major arteriyel emboli, septik pulmoner enfarkt, mikotik anevrizma, intrakraniyal hemoraji; konjunktival hemoraj,
Janeway lezyonlari
*immiinolojik olaylar: glomeriilonefrit, Osler nodiilleri, Roth lekeleri, romatoid faktor pozitifligi
*Mikrobiyolojik kanitlar: major olgitleri karsilamayan kan kiltiiri pozitiflikleri ya da infektif endokarditle uyumlu bir mikroorganizma
ile aktif infeksiyonu gosteren serolojik kanitlar



Major Duke Klinik Olciitleri

Infektif endokardit diisiindiiren kan kiltiirii pozitifligi

* iki kan kiiltiiriinde endokardit icin tipik bakterilerin liremesi

— Viridans streptokoklar, Streptococcus bovis, HACEK grubu,
Staphylococcus aureus; toplum kokenli enterokoklar

* Tipik olmayan bakterilerle suirekli bakteriyemi
— >12 saat arayla alinmis iki kan kiiltliriinde

— >1 saat icinde alinmis 3 kan kiiltiirtiniin hepsinde

* Coxiella burnetii igin tek bir pozitif kan kulturiu ya da faz | 1IgG
antikor titresinin >1:800 olmasi

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Major Duke Klinik Olciitleri

Goruntuleme yontemlerinde endokarditle uyumlu
bulgular saptanmasi
* Ekokardiyografi: Vejetasyon, apse, pseudoanevrizma,

intrakardiyak fistiil, kapak perforasyonu veya anevrizma,
yapay kapakta yeni ayrisma, yeni valviiler yetersizlik

» 18F-FDG PET/BT veya isaretli I6kosit SPECT/BT: Protez kapak
cevresinde anormal aktivite (kapak >3 ay 6nce implante
edilmis hastalarda)*

e Kardiyak BT: Paravalvuler lezyon*
* ESC 2016 rehberinde eklendi

e
K LIMIK N e o DERNE Habib G. Eur Heart J 2015 36, 3075-3123



Minoér Duke Klinik Olciitleri

* Yatkinhk: Yatkinlik olusturan kalp hastaligi, iIVDU
* Ates: Viicut sicakliginin >38°C olmasi

e Vaskuler olaylar

— Major arteriyel emboli, septik pulmoner enfarkt, mikotik anevrizma,
intrakraniyal hemoraji; konjunktival hemoraj, Janeway lezyonlari

« immiinolojik olaylar
— Glomeriulonefrit, Osler nodiilleri, Roth lekeleri, RF pozitifligi

* Mikrobiyolojik kanitlar:

— Major olgiitleri karsilamayan kan kiiltiirii pozitiflikleri

— infeksiyonun serolojik kanitlari

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Infektif Endokardit Tedavisi

 |E’de antimikrobik tedavi cok zor

— Vejetasyonda
e Konak savunmasi yetersiz
e Bakteri yogunlugu cok yuksek

* Mikroorganizmalarin metabolik aktivitesi yava$

— Antimikrobik tedavinin yaninda cerrahi de siklikla
gerekmekte

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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infektif Endokarditte Antimikrobik Tedavi

* iE’de etkili bir antimikrobik tedavi igin
— Etkenin izolasyonu
— Tur duzeyinde adlandirilmasi
— MIC degerlerinin belirlenmesi
— Hasta yakinmalarinin siresi
— Dogal-yapay kapak varligi 6nemlidir

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Infektif Endokarditte Antimikrobik Tedavi

e Kurallan

— Sidal ajanlar kullanilmali
— llaglar parenteral yoldan verilmeli
— llaglar uzun sureli verilmeli

 Ampirik tedavi erkenden baslanmali

— Agir sepsisi, emboli riskini ve mortaliteyi azaltabilir

— Akut olgularda, kan kultiirleri bir saatte alinip hemen baslanmali
— Subakut olgularda da kan kulturleri uygun sekilde alinip baslanmali
— Kultiir sonuglarina gore gerekirse yeniden diizenlenmeli

Fernandez-Hidalgo N. Clin Microbiol Infect 2011; 17(5): 769-75
i\ AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI Thuny F. Lancet. 2012; 379: 965-75
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Infektif Endokardit Tedavisi

 Ampirik tedavide stafilokoklar, streptokoklar ve
enterokoklar kapsanmali
— Dogal kapak ve ge¢ dénem yapay kapak IE
« Ampisilin-sulbaktam 4X3 gr iV+ gentamisin 3X1mg/kg iV
— Erken yapay kapak
IE:Vankomisin+gentamisin+rifampisin+sefepim
* Etkene yonelik olarak revize edilmeli
— Viridans streptokoklar ve enterokoklar: Penisilin G
— Stafilokoklar: Anti-stafilokoksik penisilin veya sefazolin
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Oral ve D Grubu Streptokoksik Endokarditte Tedavi

Penisilin G MIC
<0.125 pg/ml

Penisilin G veya
Ampisilin veya
Seftriakson ve
Gentamisin* veya
Netilmisin

Penisilin G veya
Ampisilin veya
Seftriakson
Penisilin G MIC
>0.125-<0.5

Penisilin G veya
Ampisilin ve
Gentamisin

pug/ml ve
Penisilin G
MIC>0.5 pg/ml
] ET B3 {{=101 6] /GI {ETd Gentamisin

Penisilin G ve

Penisilin G MIC
2ug/ml, direngli
suglar ve

Vankomisin veya
Teikoplanin ve
Gentamisin
penisiline allerjisi

olanlar

12-18 MU/giin, iV, 6 dozda
200mg/kg/giin, iV, 6 dozda
2gr/giin, IV veya iM, tek doz
3mg/kg/giin, IV veya iM, tek dozda
4-5gm/kg/giin, IV, tek dozda

18 MU/giin, iV, 6 dozda
200mg/kg/giin, iV, 6 dozda
2gr/giin, iV veya IM, tek dozda
24 MU/giin, IV, 6 dozda
200mg/kg/giin, iV, 4-6 dozda
3mg/kg/giin, iV veya IM, tek doz
24 MU/giin, IV, 6 dozda

2-3mg/kg/giin, iV veya iM, 2-3

dozda

30mg/kg/giin, IV, 2 dozda
10 mg/kg/gun, tek dozda

2 hafta
2 hafta
2 hafta
2 hafta
2 hafta

4 hafta
4 hafta
4 hafta
4 hafta
4 hafta
2 hafta
4-6 hafta

4-6 hafta

4 hafta
4 hafta

3mg/kg/giin, IV veya iM, 2-3 dozda 2 hafta

Kisa sureli tedavi, sadece, komplike
olmayan, yakinmalarin 3 aydan az
suredir devam ettigi dogal kapak
iE’de kullanilmalidir. Etken Gemella
spp, Abiotrophia spp. ise de uygun
degildir

Abiotrophia spp., Granulicatella
spp. ve Gemella spp. de de bu
rejim onerilir.

Nefrotoksik veya ototoksik etki
gelismesi halinde gentamisin
kesilmelidir.

Nefrotoksisite riski yliksek
hastalarda teikoplanin tercih
edilmelidir.



Stafilokoksik Endokarditte Tedavi

Mikroorganizma Antimikrobik

Stafilokoklar, metisiline Sefazolin ve
duyarh¥ Gentamisin (opsiyonel)

Flukloksasilin ve
Gentamisin (opsiyonel)

Vankomisin

Stafilokoklar, metisiline Vankomisin™

direngli, vankomisine duyarh

(MIC £ pg/mi T

Stafilokoklar, vankomisine Daptomisin ve
direncli (MIC>2 pg/ml), Gentamisin
daptomisine duyarh (MIC<1

pg/mi) 7

Dozu ve Uygulama Yolu

6gr/gun, IV, 3 dozda
3mg/kg/gin, IV veya iM, 3
dozda

12gr/gun, IV, 4-6 dozda
3mg/kg/giin, iV veya iM, 3
dozda

30mg/kg/giin, IV, 2 dozda

30mg/kg/giin, IV, 2 dozda

8-10mg/kg/giin, iV, tek
dozda

3mg/kg/giin, iV veya iM, 3
dozda

Suresi’

4-6
hafta
3-5gun
4-6
hafta
3-5 gun
4-6
hafta

4-6
hafta

4-6
hafta
4-6
hafta



Infektif Endokarditte Cerrahi Tedavi

IE olgularinin %25-50"sinde akut
donemde, %20-40’1na konvalesans
doneminde cerrahi girisim yapilmasi
gerekir

Cerrahi endikasyonlari

— Kalp yetmezligi

— Kontrol edilemeyen infeksiyon
— Embolilerin onlenmesi

Endikasyonu olan hastada hemen
yapilmali

Antibiyotiklerin baslanmis olmasi yeterli

Cikarilan kapak kiiltiir ve patolojiye
gitmeli

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES
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infektif Endokarditte Cerrahinin Zamanlamasi

* Refrakter
akcidger
ddemi veya
kardivojenik
gok
» Persistan kalp + Kalp disi « Kalp yetmezligi olmaksizin
yetmezligi veya nedenlerin aort veya mitral |IE veya ciddi
ekokardivografide kdti sdz konusu yetersizlige neden olan ciddi
tolerans bulgulan olan olmadigi =7-10 vapay kapak ayngmasi
aort veya mitral IE giin siiren ates * Mantar veya direncli
veya yapay kapak IE ve kan kaltird mikroorganizmalann etken
* Perivalviller pozitiflidi oldugu infeksivon
komplikasyonlar « Stafilokoklarveya Gram-
« Daha dnce emboli negatif bakterilerin neden
atmis veya difer oldufu vapay kapak |E
cerrahi indikasyonlan
olan =10 mm
vejetasyon
+ =15 mm vejetasyonu
olan kapak onarnminin
uwygun oldudu hastalar
L i
e
! _A »
Y I g ™
P-Jh—-\
| I I | e
! I I I
Taburcu

Tam

24 Saat 1 Hafta 2 Hafta 3 Hafta 4-6 Hafta




Infektif Endokarditin Onlenmesi

Profilaksi

« Kalp kapak hastaligi olan kisilerde, bakteriyemiye yol acabilecek invazif
girisimlerden 6nce antimikrobik kullanilmasi

— Bu uygulamanin etkinligini gosteren randomize kontrollu calisma yok
— Olgu-kontrol calismalarinda dental islemlerle iE arasinda iliski yok

— Bu bilgiler, IE profilaksi rehberlerinde antibiyotik indikasyonlarinda
buylik azalmaya yol agmistir
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Infektif Endokarditin Onlenmesi

Profilaksi

* |E gelismesi acisisindan en yiiksek riskli gruba
— Gecirilmis IE
— Yapay kapak-halka varligi
— Siyanotik konjenital kalp hastaliklari

* Sadece kanamali dental islemlerde

* islemden bir saat 6nce
— Oral amoksisilin 2 gr
— Oral klindamisin 600 mg
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Infektif Endokarditin Onlenmesi

* Kendi kendine antibiyotik kullaniminin engellenmesi

* Bakteriyel infeksiyon belirlendiginde kiiratif antibiyotik tedavisi

* Riskli hastalarda bakteriyemilerin etkin tedavisi ve 6nlenmesi

* Uygun oral ve cilt hijyeni saglanmasi, yilda 1-2 dis hekimi muayenesi
* Yaralanan bolgelerin dezenfeksiyonu

* Piercing ve dovmeden kaginilmasi

* Infiizyon kateterleri ve invazif islemlerden kaginilmasi

* Santral kateterler yerine periferik kateterlerin tercih edilmesi

* Periferik kateterlerin 3-4 giinde bir yenilenmesi

e Santral ve periferik kateterler takarken bakim demetlerine uyulmasi
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Infektif Endokarditli Hastalar icin lyi Bakim Olgutleri

e Kan kulturleri alindiktan sonra, ampirik antimikrobiklerin hizlica
baslanmasi, sonuglarla revizyonu

* Yiksek riskli hastalarin hizla tanimlanmasi ve yakindan izlenmesi

— Kalp yetmezligi, rekiiran emboli, sepsis, viridans disi etken, buyiik
veya bliyuyen vejetasyon, infeksiyonun perivalvuler yayilimi, kalp
bloku vb

* Yiksek riskli hastalarin konusunda uzman, cerahi ve dahili branslarin bir
arada bulundugu merkezlere transferi

* Kalp cerrahisi indikasyonu olanlarda, ameliyatin geciktirimemesi
* Multidisipliner bir ekip tarafindan uzun siireli izlem ve egitim
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