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YET.17 Y, E

e Dismerkez aorta kapakta IE
e 26.05.2015 tarihinde Ross operasyonu
* Preop 2 set kan kultard, burun kaltara

e Kapak kulttru

Vankomisin 2*1 gr
Meropenem 3*1 gr tedavisinin 21. glinG

e Yatisinin 3. gunlinde atesinin devam etmesi nedeni ile
konsultasyon




YET.17 Y, E

Infeksiyon Hast. ve Kli. Mikr. notu-1 (yatisin 3. giinii)
OZGECMIS

Mayis 2013

* Tibiada osteomyelit
 Alinan doku kulturlerinde MRSA

* 3 aysdure ile vankomisin tedavisi almis, sifaile

eksterne edilmis.




YET.17 Y, E

Infeksiyon Hast. ve Kli. Mikr. notu-1 (yatisin 3. giinii)

Eylul 2013

* Aralikh ates, tibia 6n yuzde gelisen fistul ve purulan

akinti

Eylil 2013-Ocak 2015

 Mukerrer hastane yatislari

* Uc kez ortopedi ve bir kez de plastik cerrahi tarafindan

opere edilmis.




YET.17Y,E

Infeksiyon Hast. ve Kli. Mikr. notu-1 (yatisin 3. giinii)

Ocak 2015

Sifa ile eksterne

Nisan 2015

Aralikh yiksek ates, halsizlik, kilo kaybi
Meropenem+ vankomisin baslanmis.
Ortopedi — osteomyelit disinmemis.
TTE =—2» vegetasyon

Operasyonu planlanarak hastanemize yonlendirilmis.




YET.17Y,E

Infeksiyon Hast. ve Kli. Mikr. notu-1 (yatisin 3. giinii)

FIZIK MUAYENE

* Ates:39.2°C

e Sternumda, batinda ve sag alt ekstremitede gecirilmis

operasyonlara ait insizyon skarlari mevcut

* FM de baska ozellik yok.




YET.17 Y, E

Infeksiyon Hast. ve Kli. Mikr. notu-1 (yatisin 3. giinii)

* Alinmis olan kalp kapagi ve 4 adet kan kulturinde heniz

ureme olmamis

Oneriler:

e 1 set daha kan kultturd alinmasi
* Meropenem tedavisinin stoplanmasi
* Dalak USG yapilarak abse acisindan degerlendirilmesi

* Kan vankomisin dlzeyi tespiti




YET.17 Y, E

infeksiyon Hast. ve Kli. Mikr. notu-
2 (yatisin 8. giinii)

* Atesler aralikli olarak 39°C’ye
kadar yukselmeye devam ediyor

e Kan vankomisin dizeyi(vadi):
9ug/mL (5-10 pg/mL)

e Kapak ve alinmis olan kan

ktltarlerinde Greme yok.

e PA Akc grafisinde bilateral

plevral eflizyon mevcut




X T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU /& A

istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ,' i

Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi RL ¥/

Adi Soyadi : Rapor Tarihi :§05/06/2015

Yas 216wl 9 ay
Cinsiyet : Erkek T
Hasta No : 1159354 Yatisin 11. gunu

Tiim Batin Ultrasonografik incelemesi

Karaciger boyutlari artmigtir (185 mm). Konturlan dizgiin, marjinal acilar kiint olarak
izlenmektedir. Parankim ekojenitesi homojen olup belirgin sinir ya da eko farki veren lezyon
saptanmadi . Vaskiler yapilar ve intrahepatik safra yollan normal gdrinimdedir.

oafra kesesi kontrate olarak izlendi. Koledok normal degerledirildi.

Pankreas ve orta hat yapilar gaz stperpozisyonu nedeni ile degerlendiirlemedi.

Dalak normalden biydktdr (140 mm). Dalak lst kesiminde kapsiil komgulugunda 15x10 mm
boyutlu hipoekoik, belirgin kanlanma gostermeyen alan izlenmektedir (abse? klinikle

beraber degerlendirilmesi onerilir).

Her iki bobrek lokalizasyonu, boyutlan, parankim kalinhklan normaldir. Her iki bobrek parenkim
ekojenitesi hafif artmigtir (renal parenkimal hastalik? Kontrol inceleme dnerilir). Kalkiil,
kitlesel lezyon veya pelvikaliekiazi saptanmadi.

Mesane dolumu yetersizdir.

Intraperitoneal alanlarda sivama tarzi serbest sivi izlendi.




Yatisin 11. gunu

Hasta No-Adi Soyads : 115935 : Rapor Tarihi : 05/06/2015 13:37:00
Yag 19yl YatigTarihi : 26/05/2015
Cinsiyet : Erkek Cikig Tarihi - @ 15/07/2015

MULTI DETEKTOR/SPIRAL TORAKS ve TUM BATIN BILGISAYARLI TOMOGRAFI INCELEMESI
70 cc IV kontrast madde verilmesini takiben yapilan incelemede;

Trakea orta hatta ve limeni normal genisliktedir.

Ana bronslar normal degerlendirildi.

Mediasten normal genislikte ve santral yerlesimlidir.

Mediastinal ve supra aortik damarlar normal genisliktedir.

Kalp normal konfigirasyon ve genisliktedir.

Sol ventrikil komsulugunda 10 mm gapinda olglilen perikardial efflizyon mevcuttur.

Mediastinal patolojik boyutlarda lenf bezi tesbit edilmedi.

Bilateral plevral kalinlasma izlenmedi.

Sag posterobazalde en genis yerinde 25 mm, solda 24 mm gapinda olgiilen her iki tarafta da sagda
major fissiire uzanimi daha belirgin plevral effiizy on ve buna bagh kempresyon atelektazileri
izlenmektedir. Kompresyon atelektazisi solda daha belirgindir. Her iki tarafta da plevroparankimal
fibroatelektatik bandlar mevcuttur.

Yumusak doku ve kostal yapilar normal degerlendirildi.

Karaciger uzun eksende 190 mm olgililm iis olup normalden biiylktiir. Parankimi homojendir. Konturlar
dizginddr.

lateralde 18x15 mm boyutlu hafif lobule konturlu igerisinde ince septasyonlar izlenen hipodens

lezyon izlenmektedir. Artery el fazda belirgin kontrast tutulumu saptanmamistir. Apse agisindan
klinik ile bidikte degerlendirilm esi dnerilir.



Y.ET. 17 Y, E (yatisin 11. glinii)

Cocuk Cerrahi Konstultasyonu:

Absenin radyoloji tarafindan bosaltiimasi

Girisimsel Radyoloji Konsultasyonu:

Splenektomi yapilmasi




Neden ates dusmuyor?
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Yatisin 11. gunu

Ates yuksekligi devam eden hastanin kan kulturleri
ve kalp kapagi kulturinde herhangi bir Greme

olmamasi

Hikayesinde uzun sureli hastane yatisi ve genis

spektrumlu antibiyotik kullanimi olmasi

Ampirik flukonazol (1*800 yukleme, 1*400 idame)

tedavisi baslandi

Kapak materyali patolojiye gonderildi



YET.17Y, E

Yatisin 14., v flukonazol tedavisinin 4. giinu

* Hastanin atesi yukselmemis.

* Genel durumu iyi




Patoloji raporu (Yatisin 14. glinii)

Patolojik Klinik Bilgi Notu
KALP KAPAKGIG!
-AORT KAPAK ENDOKARDITI
-MANTAR ENDOKARDITI?

Makroskopi
1- AORT KAPAK VE SUBVALVULER VEJETASYON: PARGALAR HALINDE GONDERILEN, TOPLUCA 3,5X3X0,5 CM OLCULERINDE, YER

YER CIDARI VASIFTA ALANLAR YER YER SARI KAHVERENKLI FIBROTIK DUZENSIZ ALANLAR IGREN DOKU ORNEKLERI 1KY
2. VEJETASYONLAR: PARCALAR HALINDE GONDERILEN, TOPLUCA 3X2,5X,5 CM OLCULERINDE, YER YER CIDARI VASIFTA ALANLAR

YER YER KIRLI SARI RENKLI FIBROTIK DUZENSIZ ALANLAR IGEREN DOKU ORNEKLERI 1KY

Mikroskopi
TANIDA OZETLENMISTIR

Tam
1- KALP KAPAKGIGI, AORT KAPAGI VE VEJETASYONLAR, EKSIZYON:
YUZEYDE YOSUN, PAS POZITIF BOYANAN FUNGAL SPOR VE PSODOHIF YAPILARI
YAYGIN FIBRINOID NEKROZ, FIBROZIS VE HYALINIZASYON ALANLARI
.DEJENERATIF DEGISIKLIKLER GOSTEREN DUZ KAS FRAGMENTLER|

2- KALP KAPAKGIGI, VEJETASYONLAR, EKSIZYON:
YAYGIN FIBRINOID NEKROZ, FIBROZIS VE HYALINIZASYON ALANLARI

.DEJENERATIF DEGISIKLIKLER GOSTEREN DUZ KAS FRAGMENTLERI
NOT: BULGULAR KANDIDA MORFOLOJISINDE FUNGAL MIKROORGANIZMALARA BAGLI GELISMI$ ENDOKARDIT ILE UYUMLUDUR.



YET.17 Y, E

Yatisin 14. sunu

* Tedavi Lipozomal Amp. 3mg/kg/giin seklinde revize edildi.
* Vankomisin tedavisi stoplandi

CIKIS OZETI:

 Hasta tedavinin 6. haftasi tamamlandi, oral flukonazol
tedavisi baslandi. Splenektomisinin yasadigi sehirde
vapilmasi planlanarak eksterne edildi.

18.10.2017

Babasi ile gorisuldid, hem osteomyelit hem de endokardit
acisindan hicbir yakinmasi olmamis, hepimize selami
varmis©




Latest Headlines | Science | Pictures | Discounts

Could fungus be the next big killer?
Experts warn fungal diseases now
cause more deaths than malaria and
tuberculosis

» Figures show fungal diseases cause hundreds of thousands of deaths

+ Death often follows severe respiratory illness and infections of the blood

+ Experts warn fungi kill more people than malaria and tuberculosis globally
+ They also destroy a third of all food crops, affecting global economies




FUNGAL ENDOKARDIT

* Seyrek gorulen (% 2)

* Tanisi genellikle gecikmeli

e Tedavisi zor

% 75-80 Candida
% 20-25 Aspergillus

Pierre Tattevin et al. Fungal Endocarditis: current challenges
International Journal of Antimicrobial Agents 2014 Volume 44, Pages 290-94,




International Journal of Infectious Diseases 30(2015) 106-114

Contents lists available at ScienceDirect f‘.

[nternational Journal of Infectious Diseases

325 olgu,

8 Candida spp (% 2,4)

[nfective en 5 albicans (% 62,5)

analysis of 3 non albicans (% 37,5)

iifﬁap%“;ﬁ?ﬁ 6 erken kapak endokarditi (% 75)
sl sty s 1 gec kapak endokarditi (% 12,5)
ﬁmiﬁﬁ'%ﬁ 1 dogal kapak endokarditi (% 12,5)

! Istanbul University, Cerra

manzsamencod - 57 arken kapak endokarditi
6 Candida spp (%11,5)

ARTICLE INFO

Article history: Objective: In order to define the current characterstics of infective endocardifis (IE) in Turkey, we



FUNGAL ENDOKARDIT / RiSK FAKTORLERI

* Intravendz madde kullanimi

* Uzun sureli antibiyotik kullanimi
* Uzun sureli santral veno6z kateter
* Protez kalp kapagi

* Gecirilmis endokardit

* Parenteral beslenme

* Notropeni, Diabetes mellitus vb.

Ahmed Khurshid Pasha et al. Fungal Endocarditis: Update on Diagnosis and Management
The American Journal of Medicine, 2016



Candida Fungal

Endokarditi |olmayan P degeri

n=33 n(%) |Endokarditler

n= 2716 n(%)

Prostetik kapak 16 (48.5) | 533 (19.6) | 0.0005
Santral veno6z kateter 7 (21.2) 119 (4.4) | 0.0001
Saglik Bakimi Iliskili 17 (51.5) | 702 (25.8) | 0.0009
Endokardit
Gecirilmis Endokardit 7 (21.2) 213 (7.8) | 0.0005
Hastane mortalitesi 10 (30.3) | 464 (17.1) | 0.046

Badley et al. Candida infective endocarditis,
Eur J Clin Microbiol infect. Dis 2008;27:519-29




FUNGAL ENDOKARDIT / KLINIK

Endokardit bulgulari

Bulky vegetasyon/artmis emboli riski
Artmis oftalmik komplikasyonlar
Tipik cilt lezyonlari

Pierre Tattevin et al. Fungal Endocarditis: current challenges
International Journal of Antimicrobial Agents 2014 Volume 44, Pages 290-94,




FUNGAL ENDOKARDIT/KLINIK

* Kandida infeksiyonu oldugu bilinen bir
hastada

—Uygun tedaviye ragmen atesin dusmemesi
—Ufaram, kalp yetmezligi veya emboli

—Kan kulturlerinde kandida Uremesinin

devami
Endokardit diisliniilerek TTE/TEE
istenmelidir.

Clinical Practice Guideline for the Management of Candidiasis:
2016 Update by the Infectious Diseases Society of America
Peter G. Pappas Clinical Infectious Diseases, Volume 62, Issue 4, 15 February 2016, Pages e1—e50,




FUNGAL ENDOKARDIT / TANI

- Uygun antifungal tedaviyi baslamak ve
cerrahiyi planlamak icin erken tani cok
onemli
Kan kulturlerinde Greme olasilig

kandidalar icin %50,

aspergillus icin %4 (2/53)

Modifiye Duke kriterleri??

Cuenca-Estrella M, et al. ESCMID* guideline for the diagnosis and management of Candida diseases 2012:
diagnostic procedures. Clin Microbiol Infect. 2012;18(suppl 7):9-18.

Kalokhe AS, et al. Aspergillus endocarditis: a review of the literature. Int J Infect Dis. 2010;14(12):e1040-e1047.




FUNGAL ENDOKARDIT / TANI

‘6zellik ‘Performans ‘Uyarllar

Mannan, Candida Antifungal tedaviye

Mannan Ag e L Kombine testin .
: turlerinin hicre maruziyet mannan Ag
Anti-mannan ) . duyarhlik 83% ve :
duvarinin 6nemli e rree ve anti-mannan Ab
Ab ozgulluk 86%

yapitasidir dlzeylerini dusurir

Mantarlarin hiicre  Sinir deger 60 pg/mL

duvarinda bulunur olarak alindiginda,
1,3 B-D-Glucan ve invaziv mantar  duyarhlik % 69.9 ve

hastaliginin teshisi  6zgullik % 87.1

icin kullanthr

Antifungal tedaviye
maruziyet 1,3 B-D-
Glucan

duzeyini degistirmez

-Mikulska M, et al.; The use of mannan antigen and anti-mannan antibodies in the diagnosis of invasive candidiasis:
recommendations from the Third European Conference on Infections in Leukemia. Crit Care. 2010;14(6):R222.

-Koo S et al. Diagnostic performance of the (1->3)-beta-D-glucan assay for invasive fungal disease.

Clin Infect Dis. 2009;49(11):1650-1659.



FUNGAL ENDOKARDIT / TANI

Test Ozellik Performans ‘ Uyarilar
Galacto- Galaktomannan GMI >0.5 olarak *Sadece yuksek riskli
mannan Aspergillus bulunmasi Aspergillus hastalarda (n6tropenik ve
antigen turlerinin hiicre  infeksiyonu icin, kok hicre nakli alicilan)
duvarinin 6nemli duyarhlik % 100 ve kullanilmahdir.
yapitasidir ozgullik % 97.5 *GM kontaminasyonuna
bagli yanlhs-pozitif
sonuclar alinabilir
Polimeraz  Kan ya da kardiak Gercek zamanl PCR ile Komplex, pahali bir
zincir doku kullanihr Duyarlilik; yontemdir
reaksiyonu Candida spp. % 83

Aspergillus spp. %50

Wheat LJ, et al. Diagnosis of invasive aspergillosis by galactomannan antigenemia detection using an enzyme
immunoassay. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2008;27(4):245-251.

Millar BC, et al. Current trends in the molecular diagnosis of infective endocarditis. Eur J Clin Microbiol Infect Dis.
2004,23(5):353-365.




FUNGAL ENDOKARDIT / TANI

Test ‘ Ozellik ‘ Performans ‘ Uyarilar
Histo- Cikartilan kapak Negatif kan kultdrleri olan
patoloji ya da emboli hastalarda altin standarttir,

incelenmelidir.  Pozitif kan kultlrleri olan
hastalarda taniyi
guclendirir.

Pasha AK, et al. A distinctly rare case of candida endocarditis involving the bioprosthetic
pulmonary and the Eustachian valve diagnosed on 3D transesophageal echocardiography.
Echocardiography. 2015,;32(3):607-609.



FUNGAL ENDOKARDIT / TEDAVI

Cerrahi?
Medikal?
Kombine?




ESCHMID PUBLICATIONS

ESCMID* guideline for the diagnosis and management of Candida

diseases 2012: non-neutropenic adult p: . L. . . o
Infective Endocarditis in Adults: Diagnosis, Antimicr

O.A. Cornely"!, M. Bassetti®, . Calandra®,J. Garbino ™, B. ). Kullberg®", Therapy, and Management of Complications
:;T::drﬂpm' 5 Ariianm Aldagll’, ). BIlE" £ Castagnop s Cuen A Scientific Statement for Healthcare Professionals From the Am
Dogal kapak > ilk hafta icerisinde .
Prostetik kapak j‘> ilk glinler icinde ‘s
ICD, PM ) teller ile birlikte D
«  Clkartilmasi onerilir o
Ma IdJ Tt T T T T S v v mm———————

Ahmed Khurshid Pasha, MD,” Justin Z. Lee, MD,” See-Wei Luw, mwv, nom vesa, movs, nwan 2. wes, e,

Mayar Al Mohajer, MD"

Department of Medicine, University of Arizona, Tucson; "Division of Cardiovascular Disease, Department of Medicine, University of
Arzona, Tucson; “Division of Infections Disease, Department of Medicine, University of Anzona, Tucson.

ABSTRACT



FUNGAL ENDOKARDIT / TEDAVI

CANDIDA SPP.

Antifungal

BASLANGIC TEDAVISI

-Amfoterisin B
(flusitozin ile kombine ya da
monoterapi seklinde)

-Yiksek doz ekinokandin

BASKILAMA TEDAVISI

AmpB deoksikolat >6 hafta
1-5 mg/kg/glin
AmpB lipid komplex
5mg/kg/gln
Flusitozin
3*33mg/kg/glin
Micafungin >6 hafta
200mg/glin
Kaspofungin
50-100 mg/giin
Anidulafungin
100-200 mg/glin

Flukonazol
400-800 mg/giin po

Hayat boyu

Ahmed Khurshid Pasha et al. Fungal Endocarditis: Update on Diagnosis and Management
American Journal of Medicine, The, 2016-10-01, Volume 129, Issue 10, Pages 1037-1043,



FUNGAL ENDOKARDIT / TEDAVI
ASPERGILLUS SPP.

Antifungal Doz sie

BASLANGIC TEDAVISI
-Vorikonazol 1. giin 2*6mg/kg/glin >6 hafta
takiben 2*4mg/kg/gin

-Amfoterisin B AmpB deoksikolat
(flusitozin ile kombine ya da 1-5 mg/kg/glin
monoterapi seklinde) AmpB lipid komplex

5mg/kg/gin

Flusitozin

3*33mg/kg/glin
-Posakonazol 2*400 mg/gin oral slisp
BASKILAMA TEDAVISI
-Vorikonazol 2*200 mg/gin po Hayat boyu
-Posakonazol 2*400 mg/gln oral slisp

Ahmed Khurshid Pasha et al. Fungal Endocarditis: Update on Diagnosis and Management
American Journal of Medicine, The, 2016-10-01, Volume 129, Issue 10, Pages 1037-1043,



FUNGAL ENDOKARDIT / PROGNOZ

* Mortalite yuksek

e Kapak replasmani yapilmayan aspergillus
%96 mortalite

* Candidada kombine tedaviye ragmen %32

Pierre Tattevin et al. Fungal Endocarditis: current challenges
International Journal of Antimicrobial Agents 2014




Eger gercegi gercekten
bilmek istiyorsan, yasaminda bir kez
olsun butin seyler hakkinda stiphe et.
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