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Olgu

86 yas, erkek

1 haftadir giderek artan konusmada yavaslama, ytrimede
bozulma, sag kolunda kuvvet kaybi

Bu sikayetle 21/08/2017 de Néroloji tarafindan
yatiriliyor.

Ates (38°C derece)

Diziri var.




Ozgegmis

DM+

KAH, 1999 Diagonal PCT

2015: GIS kanama, sigmoid kolon divertikdlleri
SVO (23/06/2016)

TAVI(21.01.2017)

Dis ¢cekimi(Nisan 2017)

BPH

Kullandigi ilaglar

Coraspirin ve plavix kullaniyor.

Soyge§m|§ :Ozellik yok.




Fizik muayene

TA: 140/80 mmHg ‘ip i
~-Nb: 90/dk q :
-Ates: 38.2°C e
-Solunum: 20/dk

Genel durum:orta-iyi,biling agik,koopere oryante.
Kardiyovaskiiler sistem muayenesi:

-NSR, S1 (+) S2 (+)

-Ufirdm yok.

Nérolojik muayene: Lateralizasyon bulgusu yok.

Diger FM dogal Patolojik bir bulgu tespit edilmiyor.




Néroloji 1.
glin

~

21/08/17 Beyin MR, Diffiizyon MRI

Her iki serebral hemisferde, vermis siiperiorunda, sol
serebeller hemisferde multiple akut embolik enfarkt ile
uyumlu gérinim.

Clexane 2x0,4 ml eklend..

Yatak basi EKO yapildi, trombis, ve jetasyon saptanmadi.




Laboratuvar bulgulart

WBC:11900/mm*
Hemoglobin: 12.1 g/dI
CRP:156 mg/L
ALT:19 U/L

AST:22 U/L
Kreatinin:0,73 mg/d|
Glukoz: 169mg/dI

TIT: Normal
Idrar kiiltiiri:ireme olmadi.

1 set kan kiltird alind.
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Gelismis iilkelerde en sik kalsifik senil AD.
Kazanilmis kapak hastaliklarinin en sik karsilasilan sekli.

Cerrahi olarak tedavi edilmeyen hastalarin % 50-60" 1 2 yil iginde
hayatini kaybeder.

Ileri AD da en énemli tedavi yontemi cerrahi aort kapak
replasmanidir (AVR).

Cerrahi igin inoperable ya da yiiksek riskli olan hasta gruplar: igin
ise transkateter aort kapak replasmani (TAVR/TAVI) islemi
gelistirilmistir.

dejeneratif
AD



Risk siniflamasi-TAVI Endikasyonu

» Ameliyat risk siniflandirmasi European System of Cardiac
Operative Risk Evaluation (Euro Score), Log EuroScore veya
Society Thoracic Surgeons (STS) skorlama sistemleri
kullanilabilir.

 Lojistik EuroScore >%20, STS Score >%10 yiiksek riskli hastalar
olarak tfanimlanir.

o Risk skorlama sistemlerine ek olarak multidisipliner kalp
takiminin gorisi

» Digtk-orta cerrahi risk grubu igin cerrahi aort kapak .
replasmani(SAVR), yiksek risk tasiyan hasta grubu igin TAVI
onerilmektedir.

» Ciddi demans, kisa yasam beklentisi, ek ciddi komorbiditesi olan,
inoperable kabul edilen hastalar igin medikal izlem daha uygun bir
tedavi olarak onerilmektedir.

-J Am Coll Cardiol.2009; 54: 1862- 8.
-Eur Heart J 2012:33: 822-28.



Cerrahi Aort Kapak Replasmani(SAVR)

» SAVR izole prosediirlerde mortalitesi yaklasik %3 olan ve
mortalite, morbidite ve yarari kanitlanmis bir yéntem.

 Cerrahi aort kapak replasman tedavisinde 2 kapak tird kullanilir.
Biyoprotez ve mekanik kapaklar.

Biyolojik kapak Mekanik kapak

J Am Coll Cardiol. 2003:41: 892- 904
Circulation. 2015;131:1566-1574.




'TAVR/TAVI NEDIR?

' (Transcatheter Aortic Valve Implantation/replacement)

» Ilk bagarili hayvan uygulamasi 1992
» Ilk insan uygulamasi 2002 yilinda

» TAVI perkutan transkateter yontemle kalbe biyoprotez kapak
replasman iglemidir.

Circulation. 2002, 106( 24): 3006-8.




TAVI de en ¢ok kullanilan protez kapak tiirleri:

1-Edwards Sapien(ballon expandable): Sigir perikardindan
hazirlanan l¢ adet yaprakcigin balon ile agilabilen bir stente
monte edilmesiyle olusturulan bir protezdir (%60 tercih).

2-CoreValve(Medtronic)(self expandable): Domuz
perikardindan yapilan l¢ adet yaprakcigin kendiliginden
agtlabilen bir gergeveye monte edilmesi ile hazirlanmis bir
biyoprotezdir (%40 tercih edilir).
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JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb,8(2):334-346
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TAVI TEKNIGI
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€ Transfemoral yaklasim en sik(%66) kullanilan teknik

Bilingli sedasyon altinda

' Kilavuz kateter; Femoral arter(FA)—Iliak arter — Aorta — Arcus
aorta— kalsifik kapaktan gegip — sol ventrikil apeksine yerlestirilir.

Karsi kasik bolgesinden pigtail kateter ve hizli uyari verecek kalp pili
elektrodu sag ventrikile getirilir.

Transozefageal EKO(TEE) esliginde islem yapilacaksa genel anestezi
uygulanir,

JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb;8(2).334-346
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TAVI TEKNIGI

Transapikal yaklagim nadir (%34) kullanilan tekniktir. Periferik arter
problemi olan hastalarda tercih edilir.

Hasta entiibe ve genel anestezi altindadir.

Sol anterolateral forakotomi ile tforaksa girilir. — Sol ventrikiilin apeksten

kilavuz tel antegrat olarak — aort kapagindan gegirilerek — inen aorta
iletilir.

JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb;8(2).334-346
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TAVI ayrintilar...

21 Ocak 2017'de aort kapak darligi nedeniyle

Sefazolin 4x1 gr flk iv profilaksi verilmis ve 3 giin devam
edilmis.

Transfemoral yolla uygulanmis.

Ballon expandable kapak kullaniimis.




TAVI Komplikasyonlar|

Prosediire bagli komplikasyonlar

Vaskiiler komplikasyonlar

Kapak yerlesim problemi(pozisyon,aniler riptir)
Kapak fonsiyon bozuklugu (paravalviiler leak)
Organ hasari(stroke MI,ABY)

Aritmi kalp blogu

Islem sirasinda diisiik kardiyak debi ve sok

Geg komplikasyonlar

Aortik reglirjitasyon
Prostetik kapak trombozu
Oliim

Inme

Paravalvuler yetmezlik
Enfektif endokardit

N Engl J Med. 2011,364:2187-2198. doi: 10.1056/ NEJMoal103510.
(Circulation. 2015;:131:1566-1574



Epidemiyoloji

SAVR(cerrahi aort kapak replasmani)-PVE(prostetik
valve endokarditi) SIKLIK-MORTALITE

» PVE %0.3-1.2 (ilk yil)

» Eski prostetik kapakli hastalarda EE prevalansi 7%1-6

» Hastane mortalitesi %22-30

TAVI-PVE SIKLIK-MORTALITE

» TAVI-PVE insidans <%1 genis serilerde.
» Kiiciik serilerde ise %2 den fazla.

» Hastane mortalitesi (%34-50)

Circ Cardiovasc Interv. 2015,8:e001939
EuroIntervention. 2013;8:1407-1418

Eur Heart J. 2009,30:2369-2413

Circulation. 2015,131:1566-1574

JACC Cardiovasc Interyv. 2015 Feb,8(2):334-346
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« PARTNER 1A ve 1B'de yiiksek riskli hastalara TAVI uygulanmig
« 1yillik sag kalimlarinin cerrahi AVR ye yakin

» 1yillik sag kalimlarinin medikal tedavi sag kalimlarindan ¢ok yiiksek
» 2 yillik insidans TAVI-PVE %0.6(PARTNER A)
7%1.4(PARTNER B)

« SURTAVI ve PARTNER ITA da orta riskli hastalarda TAVI-SAVR
kiyaslanmis.

24 ayda sekel birakan inme ve 6lim degerlendirilmis.
Cerrahi AVR ye benzer sonug tespit edilmis.
(poptlasyon ve endikasyon artmakta)

PARTNER Trial Investigators. Two-year outcomes after transcatheter or surgical aortic-
valve replacement. N Engl J Med. 2012,366:1686-1695
PARTNER Trial Investigators. Transcatheter aorticvalve replacement for inoperable severe
. aortic stenosis. N Engl J Med. 2012;366:1696-1704
PARTNER:Placement of AoRtic TraNscathetER Valves J Am Coll Cardiol. 2003,41: 892- 904
Circulation. 2015,131:1566-1574.



Eldeki veriler

Son bir haftadir giderek artan norolojik bulgular.
Son 2-3 gundir diziri ve ates yakinmasi mevcut.
21.08.2017'de Noroloji bélimdne yatiyor.

21 Ocak 2017 TAVI oykiisii var.

MRI'da multiple embolik enfarkt+

DM+

WBC:11900/mm*

CRP:156mg/L

SVO kardiyak etyoloji? Enfektif endokardit?
Yatak basi EKO da patoloji yok.




RISK FAKTORLERI

1-Hasta iligkili riskler

-Erkek cinsiyet(7%66)
-80 yas«

-DM

-Immunsupresyon (steroit, MDS vb)
-Renal yetmezlik

-KOAH

-Periferik arter hastaligi

-Kronik hemodiyaliz

-MTI hikayesi

-EuroSCORE /STS yiiksek olmasi

- Postop periyottaki enfektif

periyotlar(bakteriyemi
kaynagi?,dis,6IS,GUS girigimleri gibi)

EuroIntervention. 2016 Feb;11(10):1180-7

Circ Cardiovasc Interv. 2015;8:e001939

JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb;8(2):334-346
Circulation. 2015;131:1566-1574
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RISK FAKTORLERI

2-Kapak ve iglem iligkili riskler

**_Vaskiiler komplikasyon ya da kanama
(7%94)

-Orotrakeal entiibasyon??

-Self expandable kapak sistemi??
-Subklinik kapak trombosisi
-Transkateter kapak kompresyonu,hasari

-Metal protez yiikiiniin fazla olmasi

-Saglik bakim prosediirlerinin fazlaligi(damar
yolu, entiibasyon vb)

*-Suboptimal kapak yerlesimi

-Prosediir sonrasi en az orta siddet
paravalviiler leak(PVL)

- >1 protez kapak implantasyonu (TAVI-in-
TAVI)

*snemli risk fakterleri EuroIntervention. 2016 Feb;11(10):1180-7

** Cok degigkenli analizde giiglii bir risk faktéri. Ozellikle gok erken PVE igin Circ Cardiovasc Interv. 2015,8:e001939
(30 giin2) JACC Cardiovasc Interyv. 2015 Feb,8(2):334-346

Circulation. 2015;131:1566-1574
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KLINIK

AT€§(0/075-8O)
Kalp yetmezligi %22

Septik emboli(norolojik
semptom)(7%7.5-12.5)

Asteni ) NADIR
Kilo kaybi

Titreme

Septik embolinin neden oldugu uzuv
iskemileri

Asemptamatik(%23 otopside EE+)

Nat Rev Cardiol. 2012,9:15-29

J Thorac Cardiovasc Surg. 2014,147:1837-1844
JACC Cardiovasc Intery. 2015 Feb,8(2):334-346
Cardiovasc Pathol. 2013,22:319-23
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KLINIK
7%50-77 vejetasyon tespit edilir.

(stent gergevesinde,transkateter kapakta,
mitral kapakta)

Abse, fistiil, diger kapaga yayilim
(cerrahi protez kapak ve native kapak igeren
serilere gore daha fazlayd..)

Yeni bir regiirjitasyon ya da dfiirim

(TAVI sonrasi MY/rezidiiel paravalviiler leak
yiiksek oranda oldugundan diisiik tanisal
degere sahip.)

Matral valve
A 6pts (18.7%) B
W "“""" fisotated maral
| infection in

lM(i l%l / 3pts (9.4%))

Q
m(s us) g

13pts (qu

Aortx P«»\hem
stent frame
S pts (15.6%)

13 pts (68.4%)
10 pts (31.2%)
*AA: aortic annulus, LA: left atrium, RA: right atrium

Nat Rev Cardiol. 2012;9:15-29
J Thorac Cardiovasc Surg. 2014,147:1837-1844
JACC Cardiovasc Interyv. 2015 Feb,8(2):334-346
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Modifiye Duke kriterleri

» Kesin protez kapak endokarditi igin dusiik sensitivite

» Transkateter kapak replasman tedavisi alan hastalarda
mikrobiyolojik, yapisal ve klinik 6zellikler duke keriterlerinin

duyarhiligini diisiirebilir.

« Klinik yarginin 6nemine vurgu yaptliyor-.

Circ Cardiovasc Interv. 2015;8:e001939
JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb;8(2):334-346
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Hangi tetkikler
istenmeli??

KAN KULTURU %73 pozitif

TTE(.‘.aki p.‘.e 'o'nem I i) gure 3 2D transoesophageal echocardiogram from the mid

TEE:Paravalviiler yetmezlik kagak, transkateter
stenoz/reglirjitasyon EF, vejetasyon,abse

TEE+TTE ile %86 cnemli bulgular elde edilir.

PET/CT diisiik sensitivite nedeniyle tanida yetersiz.(gelecekte onemli
bir tetkik olabilir.)

ICE(intracardiak EKO): Transkateter pulmoner kapak vejetasyonunda ve
sag taraf kardiyak device iliskili endokarditte kullanilabilir. Sensitivite
TEE den yiiksek, ama spesifite ile ilgili veriye ihtiyag var.

Prosthetic Valve Endocarditis After Transcatheter Aortic Valve Implantation
Circ Cardiovasc Interv. 2015,8:e001939
J Am Coll Cardiol 2014, 64(20): 2176-8.
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Three Dimensional(3D)EKO

Kardiyak yapilar 3 boyutlu ayrintili degerlendirilir.

Real time 3D EKO intrakardiyak kitle ve EE'de daha ileri bilgiler
saglayacak.

Cerrahi ve medikal tedavi kararinda 2D EKO'dan daha yararl.

TEE'de net karar verilemeyen siipheli TAVR-PVE hastalarinda yarali
olabilir.

Prosthetic valve endocarditis 7 months after transcatheter aortic valve implantation
diagnosed with 3D TEE
Hellenic Journal of Cardiology (2016) 57, 119123




Néroloji 2.
glin

TEE (Transesophageal echocardiography):

Protez kapak stent stratlarinin aort duvarina tam apoze olmadiqt,

Septuma yakin kenarda stent stratlari ile aort duvar: arasinda
potansiyel bir bosluk oldugu,

Aort kapak yerlesiminin ¢ikan aortaya yakin oldugu izlendi (islem
sonrasi yetersiz stent acilimina bagli?, endokardit sekeli?),

Bu bdlgeden orta derecede paravalviiler aort yetmezligi saptand..
Aort kapaginda pik 18 mmHg, ortalama 11 mmHg gradient izlendi.

Kapaklarda vegetasyon izlenmedi.



Kardiyoloji 1.
glin

‘ Kardiyoloji yatis

Hastaya Teicoplanin 2*400 mg yiikleme, 1*400 mg idame tedavisi
baslandi.

23/08/2017 Enfektif endokardit? Kardiyoloji balimine
devredildi.

Ates yok (ilk 2 giin vardt).
Kan kiiltird 3 sete tamamlaniyor.

Ik 4 adet kan kiiltiriinde sinyal+



» Enterecoccus spp %34

o S.aureus %22

» Non hemolytic streptococcus %17
 Viridans streptococci %17

» Koagiilaz negatif stafilokok %11

e Gram negatif basil
s Corynebacterium spp.

» Fungal enfeksiyon(cCandida albicans ve Aspergillus
fumigatus)

» Histoplasma capsulatum
o Bartonella henselae
o Granulicatella adiacens,

 Kiiltir negatif olabilir.

Circ Cardiovasc Interv. 2015:8:e001939

JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb,8(2):334-346

Circulation. 2015,131:1566-1574

Catheterization and Cardiovascular Interventions 78:1017-1019 (2011)
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Mikrobiyoloji

* Mikroorganizma dagilimi ile gok erken ,erken ya da geg PVE
aralarinda iliski yok.

» %50 hastada potansiyel bir kaynak belirlendi.

» Prosediirle infeksiyonun baslangi¢ intervali genel olarak
uzundu.(ortalma 5 ay)

« 1/5 vakada irolojik ve gastrointestinal muayene/miidahale
sonrasinda protez kapak endokatditi gordldu.

» Saglik bakim iliskili orjin %42.1.




PATOGENEZ

-Inkomplet stent geniglemesi,protez anulus él¢ii uyumsuzlugu
paravalviiler leak (PVL) e neden olur.

-PVL tirbilansa ve hizli reglrjitasyon akimina

-Bu da endotel hasarina neden olur(Trombiis olusumu).

-Mikroorganizmalar gegici bakteriyemi sirasinda tutunur.

-Vaskiiler komplikasyon ya da kanama
-Genis metal kapak yizeyi

-Metal yiikiin fazlahigi (TAVI-inTAVI)

Circ Cardiovasc Interv. 2015;8:e001939
Circulation. 2015,131:1566-1574
JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb,8(2):334-346
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Cok erken PVE <30 giin(60 giin?) %1.0

Erken PVE <1yl %3.1

Vakamiz 7.ayda

Geg PVE > 1yl %1.6

PVE:Protez kapak endokarditi

Prosthetic Valve Endocarditis After Transcatheter Aortic Valve Implantation
Circ Cardiovasc Interv. 2015,8:e001939




Kardiyoloji 2.
glin

Enfeksiyon konsultasyonu:

On tani: Erken protez kapak endokarditi

Oneriler:

1. Teicoplanin kesildi.

2 Vankomisin 2x1gr (2x15mg/kg/glin)

3. Gentamisin 1x3mg/kg/glin (1x200mg IV)

4. Protez kapak oldugu igin 3 giin sonra tedaviye rifampisin
2x450mg po eklenmesi

5. 2 kan kiiltird daha alinmasi
6.Brucella tip agglitinasyon testi



Kardiyoloji 3.
glin

‘ Enfeksiyon konsultasyonu

Brucella tiip aggliitinasyon testi : Negatif.

4 kan kiiltirinde streptokok identifikasyonu ve ADT(MIK
dahil) galigthyor.

1. Vankomisin kesilmesi

2. Penisilin MIK degeri gikincaya kadar gentamisin devam
edilmesi

3. Ampisilin 6x2 gr. IV(200 mg/kg/giin) baglanmasi onerilir.



Tedavi Yonetimi Nasil Olmalidir?

TAVI sonrasi protez kapak endokarditi (PVE) olan ¢ogu vaka
konservatif(medikal) tedavi ediliyor.

Valve in valve (TAVI-in-TAVI), antibiyotik tedavisi tamamlanip persiste
enfeksiyon yoklugunda, aortik regiirjitasyon, kalp yetmezligi tedavisi
igin uygulanabilir.

790 hastada cerrahi endikasyon olmasina ragmen uygulanmamakfta.
Yeniden miidahale(cerrahi) orani diisik (7%11)

Hastalara etyolojiye yonelik uzun antibiyotik rejimler éneriliyor.
(4-6 haftas)

Enterekoklar: kapsayacak bir tedavi yonetimi en sik strateji olmal.

Circ Cardiovasc Interv. 2015,8:e001939
Circulation. 2015,131:1566-1574
JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb, 8(2):334-346
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TTT Kardiyoloji 4.
Klinik izlem gon_yoel

Hasta taburculuk agisindan Enfeksiyon Hastaliklarina danigiliyor.

Tani: Streptokokal yapay kalp endokarditi.

Penisilin MIK degeri duyarl:.

Oneriler:
-Gentamisin kesilmesi
-Tedavi sliresi foplamda 6 haftadir.
-Ilk 2 hafta yatarak parenteral 6x2gr ampisilin IV almast,
-2 hafta iginde komplikasyon izlenmez ise,
-Geriye kalan 4 hafta seftriakson APAT 1x2gr IM olarak planlanmaktadir.

Oral segenek endokardit tedavisinde yer almamaktadir.

........

kaiflocksasain




Kardiyoloji
Klinik izlem 17.qin

Konsultasyon istegi:

Endokarditi olan hastanin ampisilin tedavisinin 13. glini
hastanin onimizdeki hafta taburculugu

planlaniyor. Taburculukta oral antibiyotik tedavisi agisindan
tarafinizca degerlendirilmesi rica olunur.

Hasta Seftriakson APAT 1x2gr IM 4 hafta 6nerilerek
taburcu edildi.



Mortalite risk faktorleri(Hastanede)

 Eski kapak cerrahisi
 Kalp yetmezligi*
» Septik sok*

Hastane disi takip esnasinda dliimler

» Bobrek yetmezligi/Kronik hemodiyaliz*
Kalp yetmezligi

Ani olim

Multiorgan yetmezlik

Gastrik kanama

Pnomoni

AC CA

(Circulation. 2015;131:1566-

(574.




Korunma-Onlemler

Antimikrobiyal profilaksi

Tek doz mu tekrarlayan dozlar mi?

Vaskiiler komplikasyonlu hastalarda uzun antibiyotik profilaksisi
onerilebilir.

Sternotomi igin 6nerilen cerrahi profilaksi, transfemoral yaklasim igin
uygun olmayabilir.

TAVI sonrasi, dental ve diger invaziv prosediirlerde vaka bazli karar
verilmeli.

Yiiksek riskli dental prosediir oncesi profilaksi verilmelidir.

Kolonoskopi gibi GIS prosediirlerinde antibiyotik profilaksisi verilmeli

furoInfervenﬁon. 2016 Feb;11(10):1180-7
Circ Cardiovasc Interv. 2015,8:e001939
JACC Cardiovasc Interyv. 2015 Feb, 8(2):334-346
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Korunma-Onlemler

 Elektif islem oncesi baska enfeksiyon odagi olmamal.
» MRSA kolonizasyonu belirlemek,dekolonizasyon???

» TAVI sonrasi enfeksiyon odaklari agisindan dikkat
edilmeli.

» Kateterizasyon prosedirlerine bakteriyemi agisindan
dikkat edilmelidir.

» Kateterizasyon laboratuvarinda dezenfeksiyon ve
sterilizasyon onlemlerine dikkat edilmeli.
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Korunma-Onlemler

o« HEPA filtreli laminar akim onerilir.

Hibrid oda 6neriliyor.

EuroIntervention 2016 Feb;11(10):1180-7
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Tesekkir ederim...




