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KVC uzmanı arandı  

 

• İnfektif endokardit 

• Dış merkezden opere edilmek üzere gelmiş 

• Vankomisin 2x500 mg iv 3 gün verilmiş, 1 ay 
verilmesi planlanmış 

• Kan kültürlerinde üreme var mı ? Ne üremiş ? 

 



İnfeksiyon hastalıkları uzmanı 
değerlendirmesi  

 

56 yaş erkek 

5 yıldır çalışmıyor, daha önce bakkal dükkanı işletmiş 

Özgeçmiş:  

10 sene önce KAG: Normal koroner arterler 

4 yıldır HT  

4 yıldır tip 2 DM  

Kullandığı ilaçlar: Atacand plus (Kandesartan + 
hidroklorotiazid), Beloc Zok tb (metoprolol), OAD 

 



Anamnez 

• İlk şikayetler (halsizlik, iştahsızlık, kilo kaybı) tanı 
konulmadan 56 gün, bize yatışından 80 gün önce 
başlamış 

• İlk şikayetlerin 2. haftasında 26.01.2018 de 
üşüme, titreme, yüksek ateş ile acile başvuruyor 

• Nötrofilik lökositoz 

• Parenteral AB reçete ediliyor (6 gün) 

• Ateşi bir daha yükselmiyor, ancak aşırı halsizlik, 
iştahsızlık, kilo kaybı devam (1 ayda 10 kg) 

 



Poliklinik başvuruları 
• İnfeksiyon hastalıkları 

– Peroral AB 

• Dahiliye 
– Uzun süreli nötrofilik lökositoz 
– Batın USG: Dalak parenkiminde 6x4 cm hipointens 

alan (granülomatöz hast ve hematolojik bozukluklar) 

• Hematoloji 
– KML ön tanısıyla tüm abdomen BT: dalakta laserasyon 

ve subkapsüler hematom 
– JAK2 mutasyon testi 

• Genel cerrahi + anestezi 
– Splenektomi 

 
 

 
 

 
 
 
 



Acil başvuruları (kusma, senkop) 
3.2.2018 6.2.2018 10.2.2018 17.2.2018 

WBC 17.750 14.480 14.620 9.440 

Nötrofil 14.530 (%82) 10.410 (%72) 10.000 
(69) 

5.660 (%60) 

CRP 23 mg/dl 14 mg/dl 3.7 mg/dl 1.4 mg/dl 

TİT glukozüri (+++), 
hematüri (++), 
proteinüri (++) 

hematüri (++), 
piyüri (++)  

hematüri (+), 
piyüri (++) 

hematüri (++), 
piyüri (++),  

Toraks BT: Normal 
Pelvik BT: prostatta kalsifikasyon 

 
Tanı:  Pnömoni                   oral antibiyotikler 
           İYE                              oral antibiyotikler 



Yeni semptom (göğüs ağrısı) 

3.2.2018 6.2.2018 10.2.2018 17.2.2018 21.2.2018 

WBC 17.750 14.480 14.620 9.440 11.350 

Nötrofil 14.530 (%82) 10.410 (%72) 10.000 
(69) 

5.660 (%60) 7.610 (%67) 

CRP 23 mg/dl 14 mg/dl 3.7 mg/dl 1.4 mg/dl 3.7 mg/dl 

TİT glukozüri 
(+++), 
hematüri (++), 
proteinüri 
(++) 

hematüri (++), 
piyüri (++)  

hematüri (+), 
piyüri (++) 

hematüri 
(++), piyüri 
(++),  

Troponin I  0.123 ng/ml 
(0-0.06) 



 
AKS ile kardiyolojide değerlendiriliyor 

(21.2.2018) 
 

EKG; normal sinüs ritminde, 104 atım/dk 

Ekokardiyografi: Bikuspid aort, orta AY, asendan 
aort ve sinüs valsalva dilatasyonu, sol vent 
HT, sol vent diyastolik disfonk 

KAG: LAD %80 darlık, Cx %90 darlık 

LAD ve Cx’e stent  

 



7.3.2018 

Sol kolunda ve yüzünde uyuşma, yüksek ateş 
şikayetleriyle acile başvuru 

Serebral difüzyon MR; her 2 hemisferde multipl akut 
iskemik odaklar 

SVO tanısıyla nörolojiye yatış 

Ateş: 38,5 C  

Kan ve idrar kültürleri alındı 

Eko: Bikuspid aort, EF %65, orta-ileri AY 

Karotis-vertebral arter doppler USG: N 

Genç yaş infarkt nedeniyle vaskülit markerları istenmiş. 

 

 



 
9.3.2018  

 

 TEE: Bikuspid aort, orta-ileri AY, aortta sol ana 
koroner arter hizasında 2.4x1 cm çaplarında 
psödoanevrizma. İE açısından anlamlı 
bulgular 

Batın USG: Dalak alt polde 10.5x6 cm boyutunda 
diffüz hipoekoik lezyon (kr.infarkt ?) 

Kardiyolojiye İE tanısıyla (56. günde) yatış yapılıp 
kan kültürleri alınmış 





Acute Coronary Syndrome in Infective Endocarditis 
María Carmen Manzano,et al. Rev Esp Cardiol. 2007 

• 10 yıllık süreçte 586 İE’li hasta  

• AKS; nadir komplikasyon (%2.9) 

• Genellikle hastalığın akut fazında (ilk 15 
günde) 

• En sık aort kapak tutulumunda 



Acute Coronary Syndrome in Infective Endocarditis 
María Carmen Manzano,et al. Rev Esp Cardiol. 2007 

• Geniş periannüler lezyonlar risk faktörü 

• Bu lezyonlar eksternal koroner kompresyon 
veya koroner arter embolisi  

• Çoğu hastada başka bölgelerde de emboli 
(dalak, böbrek vs) 

• Mortalitesi yüksek (%64) 



 
9.3.2018  

 
 TEE: Bikuspid aort, orta-ileri AY, sol ana koroner 

arter hizasında 2.4x1 cm çaplarında 
psödoanevrizma. İE açısından anlamlı bulgular 

Batın USG: Dalak alt polde 10.5x6 cm boyutunda 
diffüz hipoekoik lezyon (kr.infarkt ?) 

Kardiyolojiye İE tanısıyla yatış yapılıp kan kültürleri  

İHU kons; daptomisin 1x500 mg iv  

KVC kons; AB tedavisinin bitmesi ve sonrasında kons 

 



• Ampirik tedaviyi biçimlendiren etkenler 

• İE’te etkenler 

• Rehber önerileri 

• Türkiye’de durum 

 



İE’te Ampirik Tedavi 

 

• Doğal kapak / protez kapak İE ? 

 

• Protez kapak İE ise operasyon zamanı ? 

 <1 yıl ? 

 >1 yıl ? 

• Toplum kökenli / nozokomiyal veya non-
nozokomiyal SBİİE ? 



İE’te Ampirik Tedavi 

• Doğal kapak ve geç dönem (>1 yıl) protez kapak  
Streptokoklar 
Metisiline duyarlı stafilokoklar 
Enterokoklar 
HACEK 

 
• Erken dönem (< 1 yıl) protez kapak ve SBİİE  
Metisiline dirençli stafilokoklar 
Dirençli enterokoklar 
HACEK dışı Gr (-) patojenler 

 



Ampirik tedavide ESC (European Society of Cardiology) rehber önerileri 

Antibiyotik Doz Süre (hafta) Yorumlar 

Toplum kökenli doğal kapak veya geç dönem (>1 yıl) protez kapak 

Ampisilin 
     + 

6x2 gr 4-6 

Flukloksasilin/oksasilin 
     + 

4x3 gr 4-6 

Gentamisin 1x3 mg/kg 4-6 

Vankomisin 
      + 

2x15 mg/kg 4-6 Penisilin alerjisi 
durumunda 

Gentamisin 3x1 mg/kg 4-6 

Ampisilin sulbaktam  
+  

Gentamisin  



Infective endocarditis in Turkey: aetiology, clinical features, and 

analysis of risk factors for mortality in 325 cases   
Şimşek-Yavuz,S. 

International Journal of Infectious Diseases, 2015 

 

• Doğal kapaklı hastalarda en sık etken 

streptokoklar 

• Tüm streptokoklar (63 adet) penisiline 

duyarlı 

• 53 hasta penisilin ± gentamisin ile tedavi 

edildi 

 

 



İHU kons; daptomisin 1x500 mg iv  
 



İE’te cerrahi endikasyonlar ve zamanlaması 





KVC kons; AB tedavisinin bitmesi ve 
sonrasında rekons 
 

 



7.3.2018 ve 9.3.2018 kan kültürleri sonucu:   
S.mitis üredi. 
 Penisilin duyarlı 
 Vankomisin duyarlı 
 
17.3.2018 İHU kons: Daptomisin tedavisinin 9. gününde. 9 gündür 

ateşsiz. Kan kx de S.mitis üremiş. Penisilin duyarlı ancak MİK yok. 
MİK değeri istenmesi, septik emboli öyküsü nedeniyle KVC görüşü. 
Tedavinin 4 haftaya tamamlanması 

 
S.mitis penisilin MİK: 0.19 mg/L 
20.3.2018 ve 26.3.2018 de alınan kontrol kan kültürlerinde S.mitis 
 
30.3.2018 İHU kons: Daptomisin 20. gününde. Pen MİK: 0,19. 

Daptomisin altında etken üremeye devam ediyor. Doğal kapak İE 
kılavuzunda vankomisin 15 mg/kg 12 saatte bir, 4 hafta öneriliyor.  

Vankomisin 2x500 mg iv başlanıyor. (hasta 70 kg)  



 
AHA 2015 Rehberi 

Penisiline duyarlı (MİK<0.12 mcg/ml) VGS’lar ile oluşan doğal 

kapak İE tedavisi 

 İlaç Doz Süre (hafta)  Yorumlar 

Penisilin G 

       veya 

12-18 MÜ/gün, 

sürekli infüz. veya 

4-6 doza bölerek 

4  >65 yaş ve 

8.kranial sinir 

hasarı veya 

böb.fonk.boz. 

olanlarda tercih 

edilir 

Ampisilin 

       veya 

6x2 gr iv 4 

Seftriakson 1x2 gr iv/im 4 

Penisilin G veya 

ampisilin veya 

seftriakson 

Aynı dozlarda 2 2 haftalık rejim 

kardiyak/ekstrakard 

absesi olanlar, böb. 

fonk. boz., 8.kraniyal 

sinir fonk.boz. tercih 

edilmemeli 

         + 

Gentamisin 1x3 mg/kg iv 2 

Vankomisin 2x15 mg/kg 4 Sadece penisilin veya 

seftriaksonu tolere 

edemeyenlerde 



 
AHA 2015 Rehberi 

Penisiline rölatif dirençli (MİK:0,12-0,5 mcg/ml) VGS’lar ile oluşan  

doğal kapak İE tedavisi 

 
İlaç Doz Süre Yorumlar 

Penisilin G 24 MÜ/gün, sürekli 

veya 4-6’ya 

bölerek 

4 

            veya 

Ampisilin 6x2 gr, iv 4 

            veya 

Seftriakson 1x2 gr iv/im 

 

4 

              + 

Gentamisin  1x3 mg/kg 2 

Vankomisin 2x15 mg/kg 4 Sadece penisilin ve 

seftriaksonu tolere 

edemeyen hastalar 

için 



Infectious Endocarditis: Degree of Discordance Between Clinical 
Guidelines Recommendations and Clinical Practice. Rev Esp 

Cardiol 2002. Mercedes González de Molina, et al.  

Rehberlere 
uyumun düşük 
olması 
mortaliteyi 
arttırıyor 

 





• İE etkeni 114 VGS (hiçbirinin tedavisinde 
daptomisin kullanılmamış ve hepsi duyarlı) 

• Tavşanlarda deneysel aort kapak İE 
oluşturulmuş 

• 24 saat sonunda %27’sinde HLDR (MİK > 256 
mg/L) 

• 48 saat sonunda %67 HLDR 

• Gentamisin eklenince (3x1 mg/kg) %91’inde 
HLDR gelişimi engellenmiş 





 

• Endokardiyal 
vejetasyonlarda 

• Daptomisine duyarlı 
S.mitis  

• Daptomisin 6 mg/kg  
tek başına  

• Gentamisin,seftriakson, 
seftarolin ile 
kombinasyonları 

 

• Tek daptomisinle 96 
saatte HLDR 

• Seftriakson veya 
seftarolin kombinasyonu 
HLDR engelledi 

• Gentamisin 
kombinasyonu HLDR 
engellemedi 

 



Hastayı ilk değerlendirmemiz (2.4.2018) 
-özet- 

• Aort odağında 3/6 
sistolik üfürüm (+) 

• 7 Mart, 9 Mart, 20 Mart, 
26 Mart 2018 tarihli kan 
kültürlerinde S.mitis  

• 3 hafta daptomisin 
1x500 mg iv, son 3 
gündür vankomisin 
2x500 mg iv  

WBC: 10.790 (dağılım 
normal) 

Hb: 12 g/dl 

Htc: %35 

Plt: 418.000 

CRP: 1.2 mg/dl 

Sedim: 70 mm/saat 

Glukoz: 115 mg/dl 

TİT: Normal  

 



 
TEE 

  

• Bikuspid aort 
• Sol sinüs valsalva ile uyumlu bölgede 

17*12 mm çapında, içinde akımın 
izlendiği, duvarı hiperekojen alan izlendi 
(drene olmuş abse poşu ?)  

• Kapak üzerinde vejetasyonla uyumlu kitle 
imajı yok. 

• İleri eksantrik AY mevcut.  
 
 
 



Batın BT 



Hastayı ilk değerlendirdikten sonra 
önerilerimiz: 

• Kontrol kan kültürlerinin alınması 

• Dalaktaki lezyon için, radyolojiye girişimsel 
abse drenajı açısından görüş sorulması. Uygun 
değilse splenektomi planlanması 

• Splenektomi öncesi  hastaya pnömokok, Hib 
ve meningokok aşılarının yapılması 

• Dalak abse materyalinin kültürü 



Hastayı ilk değerlendirdikten sonra 
önerilerimiz: 

 

• Tedavinin penisilin G 4x6 milyon ünite + 
gentamisin 1x3 mg/kg olarak düzenlenmesi ve 
gentamisinin 2. hafta sonunda stoplanması  

• Erken kapak cerrahisi planlanması ve kapağın 
kültürü  

 



Dalakta infarkt ve abse 

• Splenik infarktlar sık ve asemptomatik 

• Tanıda hiperakut dönemde kontrastlı BT, USG 
den daha sensitif. Bu dönemden sonra ikisinin 
sensitivitesi benzer 

• Persistan veya rekürren ateş, abdominal ağrı 
veya bakteriyemi komplikasyon düşündürür 
(abse, rüptür) 

• Tanıda USG, BT, MRI, PET  



Dalak absesi 

 

• Dalak absesi oldukça nadirdir* 

• Genel otopsi serilerinde %0.2-%0.7 oranında* 

• İE’li hastaların otopsilerinde 1/3 oranında* 

  



Dalak absesi 

 

• Splenik rüptür ve büyük abseler için 
splenektomi 

• Splenektomi kapak cerrahisinden önce 
planlanmalı (kapak cerrahisi acil değilse) 

• Yüksek cerrahi riski olan hastalarda 
perkütanöz drenaj  

 



 
9.4.2018 de splenektomi  

 
Dalak abse örneği kültürü:  

Direkt Mikroskopi:  BOL PNL  GÖRÜLDÜ 

Kültür Sonucu:  Streptococcus mitis üredi . 
Antibiyotik Duyarlılığı:                                                                                                                                                                                                                   

              Ampisilin                               Duyarlı              Mik Değeri: <=0.25                             

              Eritromisin                            Orta duyarlı     Mik Değeri: >=8.0                              

              Klindamisin                           Dirençli             Mik Değeri: >=1.0                                                                                                                                                                                

              Penicilin                                Duyarlı              Mik Değeri: 0.25                               

              Sefotaksim                            Dirençli             Mik Değeri: 2.0                                

              Seftriakson                           Duyarlı               Mik Değeri: 0.25                               

              Teikoplanin                           Duyarlı               Mik Değeri: <=0.12                                                                                                                      

              Tigesiklin                               Orta duyarlı      Mik Değeri: <=0.06                             

              Vankomisin                           Duyarlı               Mik Değeri: 0.5                                

 

 

  



Hastanemizde ilk yattığı günden 28. güne kadar 

(2.4.2018-30.4.2018)  

• hastanın genel durumu iyi ve stabil 

• ateş yüksekliği yok 

• yatışı sırasında alınan kan kültürlerinde üreme 
olmadı 

• erken cerrahi ? 



 

30.4.2018 (yatışın 28.günü);  

Akut AC ödemi ve acil operasyon (AVR) 

Aort kapak sol leaflette rüptür  



18.5.2018 (yatışının 46.günü) 

• Kontrol kan kültürlerinde üreme yok. 

• Kapak kültüründe üreme yok. 

• Kontrol TTE; 

 Asendan aorta ve sinus valsalvada genişleme, 
fonksiyone yapay aort kapak, orta perikardiyal 
efüzyon  

• Tedavisi 6 haftaya (4 hafta gentamisin + 6 hafta 
penisilin G) tamamlandı 

• 1 hafta sonra KVC plk kontrolü önerilerek 
eksterne edildi 

 



• Taburcu edildikten 5 gün sonra hasta arandı 

• Taburcu edildikten 1 gün sonra başlayan 
yüksek ateş (39-40 C)  

• Oral siprofloksasin, sefuroksim aksetil 

• İnfeksiyon hast. servisine yatış 

• 2. günde kardiyak arrest 



İnfektif endokardit 

• Nadir 

• Ayırıcı tanı güç 

• Komplikasyonlar sık 

• Morbidite ve mortalite yüksek  

• Rehberlere uyumsuzluk mortaliteyi 
arttırıyor  

• Rehberlere uyum akıllıca bir yaklaşım  


