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OLGU

* 53 yas, kadin
* Yakinmasi (26.09.2016): Nefes darligi
Omuz agrisi

Bacak agrisi



OLGU

Ovkii: 1 hafta 6nce arac ici ani frenleme
sonrasi, On koltuga carparak darbe almus.

Sonrasinda omuz, gogiis ve bacak agrisi
nedeni ile NSAII kullanmus.

Agrilar1 devam eden ve solunum sikintisi olan
hasta acil servise basvurmus

Takipnelk, tasikardik ve hipotansif olan hasta
YBU’ye alind.



» Ozgecmisi: Tip 2 DM / Bipolar bozukluk
* Ahlskanhklari: Yok

* Kullandig ilaclar
Metformin 2x1 gr th
Januvia 1x1 (OAD)
Seroquel 300mg tb 1x1/2



FIZIK MUAYENE

Bilinci acik, koopere

TA: 80/40 mmHg, KTA: 115/dk, DSS: 36
Ates: 37°C

Dinlemekle akciger sol alt alanda raller

Sol omuzda sislik, hareketle agr1 mevcut.
Kizariklik, 1s1 artis1 yok.

Diger sistemler muayeneler1 dogal.



LABORATUVAR BULGULARI

e Lokosit: 9860/ mm3

(%83.5 PNL, %10
lenfosit)

Htc: %34
Trombosit: 78.000/mm?

CRP: 297 mg/I
(N<5mg/Il)

PCT: 35ng/ml

ALT: 60 U/L

AST: 88 U/L

BUN: 29 mg/dl
Kreatinin: 1.61 mg/dl

Sodyum: 132 mEqg/I
Potasyum: 3.7 mEqg/L
Pro-BNP: 2518
D-dimer: >10.000ng/ml




LABORATUVAR BULGULARI

aPTT: 48 sn (28-40sn)
INR: 1.7 (<1.15)
Tam 1drar tahlili; N

[drarda Legionella ve
pnomokok antijeni

negatif

Kan Gaz

pH: 7.3 (7.35-7.45)
CO,:16mmHg (32-48)
O,: 68.8mmHg

Laktat:13mmol/It (0.5-
1.68)

HCO,:12
spO,: %95




AKCIGER P-A GRAFI
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Batin USG: Normal
Sol Omuz PA Grafi: Normal

TTE: Normal
Alt ekstremite venoz doppler USG: Normal



e On tamlar?

S

£




v Sepsis?
v'Pulmoner emboli?
v Toplum kokenli pnémoni?

v’ Septik artrit?



Nazal O, desteginde, SpO,:%97
Hidrasyon, bikarbonat baslandi.
[notrop destek ihtiyaci yok

Kardiyoloji1, gogts hastaliklari, hematoloji,
enfeksiyon hastaliklari, genel cerrahi ve
ortopedi konstltasyonlar: 1stendi.



» Antibiyotik olarak ne baslarsiniz?

'

f.




 Seftriakson1x2 gr + moksifloksasin 1x400 mg
IV baslanda.



27.09.2016 (2.giin)

GD koti, solunum sikintisinda artis

Ates 38.39C
Akut faz reaktanlar1 artiyor
Atesli donemde kan kiiltiiri alind.



LABORATUVAR BULGULARI

26.09.2016 27.09.2016

« Lokosit: 9860/ mm? « Lokosit: 20.530/ mm3
(%83.5 PNL, %9.8 lenfosit) (%87 PNL, %17 lenfosit)
 Htc: %34.4 e Htc:% 344

« Trombosit: 78.000/mm? « Trombosit: 56.000/mm?

« CRP: 297 mg/l (N<5mg/l) « CRP: 313 mg/l (N<5mg/l)
« PCT: 35.25ng/ml  PCT: 43 ng/ml




KLINIK IZLEM (3. giin)

Bilin¢ seslenmekle gozlerini agiyor, uykuya
egilimli

NIMYV desteginde, spO,:%90.

Ates 38°C

Belirgin enfeksiyon odagi saptanmadi.
Bikarbonat ve hidrasyon ile laktik asidoz
geriliyor.

Laktat:7.9 mmol/L



KLINIK IZLEM (3. giin)

Seftriakson kesildi.
Piperasilin-tazobaktam, 3x4.5 gr, IV
Linezolid 2x600 mg, IV basland.
Toraks-Batin ve sol omuz BT istendi.



Batin BT: N



Toraks BT

 Her iki alt lob posterobazalde konsolidasyon alanlari

* Her iki iist lobda yama tarzi nodiiler (1.5 cm) ve kiiciik
caplt Infiltratif buzlu cam goriiniimlersi.
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SOL OMUZ BT
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Subakromial-subdeltoid bursada efiizyon ile uyumlu goriiniim

(Klinik gereklilik halinde sol omuz MR incelemesi ile birlikte
degerlendirilmesi onertilir)




Sol omuz MRG istendi.



KLINIK IZLEM (5. giin)

24 saattir atesi yok

Genel durumu dizeldi

Hareketle omuz agris1 azald

Linezolid + piperasilin-tazobaktam 4. giin
Moksifloksasin 5. giin



30.09.2016 (5. giin)

* Yatisinin 2. glintinde alinan 4 set hemokiiltiirde
Metisilin duyarh Staphylococcus aureus

(MSSA) iiredi
e [K’de MSSA iiredi

* Atessiz donemde 30 dakika ara 1le 3 set
hemokiiltiir alinda.



Transozafageal EKO istendi.




* TTE duyarlilik :%75, 6zgiilliik:%100
« TOE duyarlilik: >%90, 6zgullik: <%100

“*TEE pozitifliginde mural trombus, kardiyak
tiimor de diistiniilmelidir.

Uptodate 2017



» Tedavi degisikligi yapar misiniz?




03.10.2017 (8. giin)

30 dakika ara 1le alinan 3 set HK’de MSSA {iredi.
Omuz MRG ve TOE istendi.

Linezolid kesildi.

Ampisilin-sulbaktam 4x2 gr (IV) baslandi.



TOE (03.10.2016, 8. giin)




OMUZ MR

v" Glenohumoral eklemde
artikuler sivi1 artis1 ve
sinovit

v Deltoid kas ile
Infraspinat tendon
arasinda belirgin lokiile
kolleksiyon goriiniimii
(9x2x4.5 cm boyutlu)

v" Enfeksiyoz artrit -
osteomyelit - bursit —
pyomiyozit?




* Omuz eklemine apse drenaji yapildi.
 Doku parcas1 ve drenaj stvisi kiiltiirii: Ureme olmadh.

* Gram boyama: Lokositler ve gram pozitif koklar
saptandi.



KLINIK IZLEM 06.10.2016
(11. GUN)

Ates devam ediyor.

Ufiiriim yok.

TOE normal

Kulturler tekrar edild.

Ampisilin-sulbaktam kesildi. Daptomisin 8mg/kg/glin
baslandi.

YBU’den cikarildi.
Toraks BT de belirgin regresyon



LABORATUVAR BULGULARI

27.09.2016 10.10.2016
e Lokosit: 20.530/ mm?3 * Lokosit: 9090/ mm3

(%87 PNL, %17 lenfosit) (%68.5 PNL, %24 lenfosit)
 Htc: % 34.4 « Htc: %25.8

e Trombosit: 56.000/mm3 e Trombosit; 317.000/mm?3

« CRP: 313 mg/l (N<5mg/l) * CRP: 97 mg/l (N<5mg/l)
* PCT:43 ng/ml * PCT: 0.97ng/ml




TOE (18.10.2016) 28. giinii




KLINIK IZLEM (18.10.2016) 28. giin

Ates devam ediyor.

Ufiiriim yok.

Antibiyotik altinda kiiltiirlerde tireme devam
ediyor.

Cerrahi planlaniyor.

Grubun diger hastanesine sevk edildi.



30. gun

« Mitral Plasti ameliyat1 oldu

* Operasyon sonrasi serviste 1zlenen hasta, post
op 3. giinde solunum sikintis1 gelismesi
uzerine YBU’ye alind.
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TORAKS BT

FLORENCE NIGHTINGALE
SANSOY, ZEYNEP CANAN

Study Date: 20161025

Study Time: 105341.593000

Sex: Female

30185181

Im Date: 20161025
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Acq Time: 111228.439000
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DOB: June 15, 1963

Age: 53Y




Kateter ucu kiiltiirii: P. aeuroginosa (karbapenem direncli)
BAL kiltiirii: S. maltophilia ve C. lipolythica

[drar kiiltiirii: C. glabrata

ETA kiltiirii: C. albicans ve K. pneumoniae tiredi.



23.11.2016

23.11.2016 solunum sikintis1 YBU’ye alinmus
Ates yiiksek devam ediyor.

Hasta mekanik ventilatore bagh

Daptomisin aliyor

Trimetoprim-sulfametoksazol+ flukonazol+
kolistin ve meropenem eklendi.




LABORATUVAR BULGULARI

23.11.2016

 Lokosit: 32.300/ mm?3 « ALT:35U/L
(%88.5 PNL, %9.8 lenfosit) « AST: 210 U/L
Htc: %23.7  BUN: 14 mg/dl
Trombosit: 188.000/mm3  Kreatinin: 0.7 mg/dl

CRP: 13.69 mg/dl
(N<0.5mg/dl)

PCT: 4.71 ng/ml
INR: 3.29 (<1.15)




 Kan kiiltiirlerinde lireme yok
e TOE tekrar edildi



TOE (Post-op 12)

* Plastili mitral kapakta protez ring mevcut

» Mitral anniiliisiin ventrikiiler yiiziinde
posteriyor kismindaki hiperekojen kitle (0,7
X 0,9 cm) izlendi.



183F-FDG PET/BT







LOMBER MRG

L3-L5 diizeylerinde spondilodiskitis ve epidural abse (6cmx6
mm)

L3 vertebra korpusunda intraosseéz apse formasyonu

L5 vertebra 3x1.5 cm paravertebral apse
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Yaklasim nasil olmah?




 Rifampisin tedaviye eklendi
 Epidural apse bosaltild.
* Apse kiilturtinde ireme olmadi



* Beyin BT: Sag oksipitalde infarkt saptanda.



* Hasta yatisimin 2. ayinda

» Septik sok nedeni ile kaybedildi.




INFEKTIF ENDOKARDIT RISK
FAKTORLERI

Komorbit durumlar

Hasta ile ilgili

* >60 yas

* Erkek

* 1V ila¢ kullanim
« Dental infeksiyon

Yapisal kalp hastaliklari
Yapay kalp kapagi
Gecirilmis infektif
endokardit

Intravaskiiler ara¢ varligi
Kronik hemodiyaliz
HIV infeksiyonu

Uptodate 2017



endocarditis

ESC Rehberi, 2015

Table 10 Role of echocardiography in infective

Recommendations

| Class* | Level”| Ret* |

A. Diagnosis

e TTE is recommended as the
first-ine imaging modality in
suspected IE

e TOE is recommended in all
patients with clinical suspicion
of IE and a megative or
non-diagnostic TTE.

e TOE is recommended in patients
with clinical suspicion of IE,
when a prosthetic heart
valve or an intracardiac device is
present.

= Repeat TTE and /Jor TOE within
5-7 days is recommended in case
of initially negative examination
when clinical suspicion of IE
remains high.

e Echocardiography shouid be
considered in Staphyfococcus
gureus bacteraemia

e TOE should be consicered in
patients with suspected IE, even
in cases with positive TTE,
except in isolated right-sided
native vatve IE with good
guality TTE examination and
unequivocal echocardiographic
findings.

B. Follow-up under medical the

e Repeat TTE and/or TOE are
recommended as soon as a
new complication of IE is
suspected (new murmur,
embolism, persisting fever, HF,
abscess, atrioventricular block).

TTE: IE siiphesi varsa ilk
onerilen

TOE: IE siiphesi olan tiim
hastalarda TTE negatifse veya
tanisal degilse Onerilir

Protez kapagi olan ve IE’ten
stiphelenilen hastalar

S. aureus bakteriyemisi
[zole sag kalp endokarditi
disindaki tiim olgularda
Klinik stiphe durumunda TTE
ve/veya TOE 5-7 giin icinde
tekrarlanmalidar.




Table |5 Predictors of poor outcome in patients with
infective endocarditis

v' IE mortalitesi: %15-30 R T

* Older age

* Prosthetic valve IE

* Diabetes mellitus

» Comorbidity (e.g,, frailty, immunosuppression, renal or pulmonary
disease)

> Kalp yetmezligi i

* Renal failure

» Perianniiler komplikasyon + >Moderate area of ischaemic scroke
* Brain haemorrhage

> S. aureus etken ise  Septic shock

Micoorganism

* Swphylococcus aureus

* Fungi

* Non-HACEK Gram-negative bacilli

Echocardiographic findings

* Periannular complications

* Severe left-sided valve regurgitation

* Low left ventricular ejection fraction

Pulmonary hypertension

Large vegeations

Severe prosthetic valve dysfunction

Premature mitrzl valve dosure and other signs of elevated diastolic
pressures

M O rtal Ite %79 HACEK = Haemophilus parsinfluenzae, H. aphrophius, H. paraphroghilus,

H. nfluenzae, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis,
Eikerella corrodens, Kingella kingae, and K. dentrificans; IE = infective
endocarditis,




KOMPLIKASYONLAR

« Kardiyak « Kas-eklem
Kalp yetersizligi \ertebral osteomiyelit
Perivalvuler abse Septik artrit
Perikardit
* Diger
* Norolojik Septik emboli
[nme Korliik
Beyin apsesi ve serebrit Ekstremitelerde iskemi
Piiriilan ya da aseptik menenjit Splenik ya da renal infarkt
Meningoensefalit Pulmoner emboli
Serebral hemoraji Akut myokard enfarktiisii
Metastatik apseler
* Renal
Renal infarkt
Renal abse

Uptodate 2017



Bu olgu bize ne ogretti?

v S. aureus bakteriyemisinde TTE, klinik siiphe devam
ediyorsa TOE cekilmelidir.

v Klinik siiphe durumunda TTE ve/veya TOE 5-7 giin
icinde tekrarlanmalidir.

v’ Infektif endokardit cok cesitli komplikasyonlarla
karsilastigimiz, multidisipliner takip edilmesi gereken
0Ir hastaliktir.







