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Yaslanan Toplum

e >80 yas ustu kisi sayisi: 400 milyon 2050 yili

WHO 10 facts on ageing and the life course 2012

* Japonya ‘super yasl toplum’

2013 2025 2060
>65vyas %25 %30 %39.9
>75vyas  %12.3 %26.9
65-74 yas: genc yasli
75-89 yas: yasli yasli
>90 vyas: super yasli

Geriatr Gerontol Int 2015; 15: 673-87




Endokardit insidansi Artiyor
* Toplum yaslaniyor
e Saglk hizmeti iliskili infeksiyonlar artiyor
» Stafilokoklara bagli infeksiyonlar artiyor

Selton-Suty C, et al. Heart 1997;77:260-3

Sy RW, et al. Eur Heart J 2010;31:1890-7

Baddour LM, et al. N Engl J Med 2012;367:842-9
Cresti A, et al. Cardiovasc Diagn Ther 2017;7(1):27-35



IE yas ortalamasi neden artiyor?

Yasla birlikte kapaklarda dejenerasyon artar

\ 4

V IE’e yatkinhgi artiran kapak hastaligi artar

VvV Bagisikligin azalmasina ve eslik eden kronik tibbi
problemlere bagli infeksiyonlara ve bakteremiye
duyarlilik artar

Erichsen P, et al. Eur J Intern Med 2016;35:95-99



Danimarka’da IE insidansi (1994-2011)

4/100.000 kisi/yi11=>7.55/100.000 kisi/yil

1994-1996: 56.9 yil >80 yas
2009-2011: 65.4 yil
Ort. yas: 63 yil
E 57 70-79-yas
gm - 60469 yas
il | — - 50-59 yas
: — e 40-49 yas
—_— = _30-39 yas
& = . —ipe # 2 10_29 Vas

Erichsen P, et al. Eur J Intern Med 2016;35:95-99



Italya’da IE insidansi (1998-2014)

Ort. yas: 65.7 yil (4 ay-88 yil)

* 0-19yas:
%35 BMen  Women 4.7/100.000/yll
Egﬂ  20-39 yas:
ELEE 2.2/100.000/yIl
ggﬂ * 40-59 yas:
< 4.2/100.000/yil
;m * 60-79 yas:
E 5 19.6/100.000/yIl
. " 280vas:
1519 203 Ag:f[':;gars 018 18.6/100.000/yIl

Cresti A, et al. Cardiovasc Diagn Ther 2017;7(1):27-35



Ulkemizdeki Durum

e 1974-1999 Ankara, 1 merkez e 2000-2013, istanbul, 4 merkez
>16 yas, 228 vaka 325 vaka

Ort. yas: 36 (16-75 vil) Ort. yas: 47 (14-90 vil)

Cetinkaya Y, et al. Int J Antimicrob Agents 2001
Simsek-Yavuz S, et al. Int J Infect Dis 2015

e 1997-2007 Istanbul, 1 merkez
>16 yas, 68 vaka

Ort. yas: 51
Tugcu A, et al. Turk kardiyol Dern Ars 2009

e 2002-2004, 17 merkez e 2005-2012, 8il, 13 merkez
112 vaka 248 vaka
Ort. yas: 45 Ort. yas: 47 (13-87 vil)

Leblebicioglu H, et al. Eur J Epidemiol 2006 Elbey MA, et al. Anadolu kardiyol Derg 2013



Olgu 1: Hikaye

74 yasinda kadin
1 haftadir devam eden aralikli ates ve letarji
Aile hekimi: viral hastalik 6n tanisi

Nefes almada glicliik Atigi:fser;ptbom:
NG KayDpol
Kolay yorulma

Acil servis: gecici biling kaybi
sandalyede otururken noérolojik semptom veya
pre-senkop olmadan bilinci gidip geliyor

On Tani: Kardiyak Senkop

Honarbakhsh S, et al. BMJ Case Rep 2015



Olgu 1-Ozgecgmis
Infektif endokardit riski yok
Hastaneye yatis oykusu yok
Invazif islem 6ykisi yok

Antihipertansif kullaniyor

Honarbakhsh S, et al. BMJ Case Rep 2015



Olgu 1-Fizik Muayene ve Tetkik Sonuclari

Ates: 38.7°C e EKG: sinds ritm
Nabiz: 98 atim/dk * AC PA grafi: normal
TA: 122/86 mmHg * TIT: mikroskopik hematiiri

Norolojik muayene: normal ¢ CRP yuksek

Yaygin splinter hemorajiler * Kan kalturleri aliniyor
ve parmak uclarinda agrili

kirmizi/morumsu noduller

(Osler noddlleri?)

Aortik alanda daha baskin
olmak Gzere tim
prekordiyumda duyulan
sistolik ejeksiyon dfirim

On Tani: infektif Endokardit

Honarbakhsh S, et al. BMJ Case Rep 2015



Olgu 1-Tetkik

* TTE: Sol ventrikil ¢ikis yolunu tikayan,
septuma tutunmus bluyuk ve hareketli kitle
Vejetasyon?

* Kitle subaortik kapak stenozuna yol acan subaortik zar gibi
davranmakta

* |E’e sekonder gelisen sol ventrikiil cikis yolu tikanikhgi

~P-
gecici bilin¢ kaybi
nefes almada gucluk

Honarbakhsh S, et al. BMJ Case Rep 2015



Olgu 1-Tetkik ve Tedavi

Amoksisilin ve gentamisin kombinasyonu
TEE: 14x10mm hareketli kitle, orta MY
2 set kan kultura: Staphylococcus aureus

Flukloksasilin



Olgu 1-Degerlendirme

e Emboliriski var mi?

— Risk %20-50; antimikrobiyal tedavi sonrasi risk %6-21
— Inme insidansi tedavinin 1. haftasinda daha yuksek

Emboli riskit

(4.8/1000 hasta giinu)

Bu olguda;

1. Etken:S. aureus

2. >10 mm’den buyuk vejetasyon

e Kalp cerrahisi gerekiyor mu?

— Acil: ilk 24 saatte
— Erken: birkac gin
— Elektif: 1-2 hafta

||ndicaﬁons for surgery

|Timing'| Class® | Level® | Ref.’ |

3. Prevention of embolism

Aortic or mitral NVE or PVE with persistent vegetations >10 mm after one or more embolic | Urgent |
episode despite appropriate antibiotic therapy

Aortic or mitral NVE with vegetations >10 mm, associated with severe valve stenosis or Urgent la
resurvitation. and low operafive risk

55872,
1321

ESC Guidelines Eur Heart J 2015;36(44):3075-128



Olgu 1-Takip
Vejetasyon eksizyonu ve mitral kapak replasmani

Kapak histopatolojisi: vejetasyon ile uyumliu
Kapak kaltara: S. aureus

Gercek vejetasyon
Tedavi: 6 hafta flukloksasilin IV
Takip: 6 ay, normal




Olgu 2-Ozet

79 yas, erkek
Sikayet: Akupunktur tedavisi sonrasi sirt agrisi ve titreme
FM:

— Afebril (36.5°C) Afebri

— TA: 141/71 mmHg Atipik semptom:

— Lokositoz (14700/m|) ve %89 PMNL Sirt agrisi

— CRP: 8mg/d|I Atipik bulgu: spondilit
Vertebra MR: spondilit

TTE: endokardit
Kemik biyosi kultlra ve kan kaltara:
— VITEK II: S. mitis/S. oralis
— 16SrRNA gen sekansi: S. tigurinus
Aort kapak replasmani. Kapak kualttra: treme yok
Ampirik seftriakson 4gr/giin IV-=> Penisilin G 18 mii/giin

Kim B, et al. Ann Lab Med 2015;35:654-6



Olgu 3:

Ates yok

Nabiz: 75 atim/dk

TA: 130/110 mmHg
Eski aortik sistolik 2/6
Ufirim

Bazallerde inspiratuvar
raller

Bobrek USG: normal

Lékositoz yok

« Ozgecmis:
— DM
— dislipidemi
— hipertansiyon
— mesane kanseri

— Aort biyoprotezi-3 yil
once

— Sigarayi birakmis

Pereira L, et al. Intern Med 2015;54: 1259-63



Olgu 3: 80 yasinda erkek

eBilateral yan

agrisi .
USG ve TiT «Biling o e
o : . :
. degisikligi e Dizartri Makroskopik
»Urgency normal o hematiiri
«inkontinans i-dei *AV blok, *Diplopi eBacaklarda
*Grafi:dejener atriyal flutter «Denge kaybi e
asyon
eLokositoz
Amoksisilin-klavulonat Siprofloksasin Pacemaker Akut iskemik inme Levofloksasin
Diliretik

ki ates ve
Biyoprotez:

|[E??
TTE: N

Atipik semptom:
Bacaklarda 6dem
Akut bobrek yetmezligi

e@yraklarda eKarin agrisi

odem *+USG: dalakta
»Halsizlik Hemodiyaliz noddl
*HD haftada 3

»Bulanti Kan kx: gr + kok *BT: Dalak giin attada

*Makroskopik absesi

hematuri eKan kx:

Ureme yok
Bbbrek yetmezligi 6 hafta ampisilin+gentamisin
Kreatinin: 3,4 mg/dI Kalp cerrahisi yiksek risklig
Ure: 123mg/dI
Afebril .
Pereira L, et al. Intern Med 2015;54: 1259-63



Ge¢ Tani Konulmasinin Nedenleri

Klinik Prezentasyon Farkli

Hikaye alinmasi zor (demans)
Tipik semptom&bulgu
olmayabilir

— Ates ve titreme

— Splenomegali

— Osler noddlleri
Atipik semptom&bulgu olabilir

— Konflizyon

— Bacaklarda 6dem

— Akut bobrek yetmezligi

— Bel agrisi-spondilit (%4-15)

Tanisal Test Sonuclari Farkl

Ekokardiyografik veri kisitl
— Yashlikta kalsifiye kapaklar
— Vejetasyonlar daha kucuk

— Protez kapak/CIED siklig
fazla

— Komorbid hastalik: KOAH,
obezite

Oliver L, et al. Heart 2017;103(20):1602-9
Chirillo F. Heart 2017; 103(20):1562-4



Cozuim Onerileri ?
e Kan kiltara alma esigini disurmek
* TEE yapma esigini distirmek
— Fonksiyonel durumu bozulan

— Sepsiste olan
— Enterokoka bagli sepsisi ve spondiliti olan

Chirillo F. Heart 2017; 103(20):1562-4



Yaslida IE ve Emboli Riski

Emboli riski benzer veya az Emboli riski fazla
 Emboliriski genc grup ile e 80li yaslarda antibiyotik
ayni tedavisi altinda emboli daha
Eur Heart J 2003;24(17):1576-83 fazla

Heart 2017;103(20):1602-9

 Emboli genclere gore daha
az
Arch Intern Med 2008;168(19):2095-103

EMBOLI NASIL ONLENEBILIR?
*Cozum: Emboliyi onlemede en etkili farmakolojik yontem= Antimikrobiyal tedavi
*Sorun: Yashlarda antimikrobiyallerin yeterli serum ve doku konsantrasyonu ?




IE Onleme ve Tanisinda Gecikme Nedenleri
ve
Coziim Onerileri



_

Onlemede yetersizlik

TTE dogrulugunun az
olmasi

Enterococcus spp. * [ Kronik Griner

Streptococcus bakteriyel

gallolyticus tastyicihigin
eradikasyonu

» Kolonoskopi
tarama esigini

distirmek
e Kalsifiye kapak e TEE esigini
e Klcuk vejetasyon distirmek
* Obezite
 KOAH

* Protez kapak veya
CIED infeksiyonlar

Chirillo F. Heart 2017; 103(20):1562-4



Antimikrobiyal Tedavinin Yonetimi



Yash Hastalarda Endokarditte ilac-llac

Etkilesimleri

Antimicrobial agents Drug Adverse drug effect, interaction
Aminoglycosides Loop diuretics Ototoxicity
Amphatericin B, vancomycin, ciclospaorin Additive nephrotoxicty
Penicillin Allopurinol Rash
Macrolides Drugs that prolong QT interval (amiodarone, sotalol, dsapride, etc) Prolonged QT, ventricular amhythmias
Vitamin K antagonist Increased INR
Statins Musde toxicity
Repaqlinide Hypoglycaemia
Calcium channel blocker Hypotension, bradiarrhythmias
Digoxin, theophyllin, carbamazeping, colchicine Increased drug levels
Mew oral anticoagulants Increased drug levels
Fluoroquinolones Theopyllin, phenytoin Increased drug levels
Drugs that prolong QT interval (amiodarone, sotalol, dsapride, etc) Prolonged QT, ventricular arrhythmias
Trimethoprim Digoscin Increased drug levels
Vitamin K antagonists Increased INR
Sulfomylureas Hypoglycaemia
Theopyllin Increased drug levels
Daptomycin Amphotericin B, vancomycin, ciclosporin Additive nephrotoxicty
Statins Musde toxicity
Linezolid Serotonergic drugs Risk of serotonin syndrome (tremor, fever, confusion,
delirium, agitation, stiffness)
Rifampin Proton pump inhibitars Decreased rifampin absorption
Vitamin K antagonists Increased INR
Anti-arrhythmis, benzodiazepines, caldum-channel blockers, corticosteroids,  Deoeased rifampin concentration or effect of interacting
digoxin, ACE-inhibitors, theophylline and others drug
Mew oral anticoagulants (align this line with the line “decreased drug level®  Deoeased drug levels
in the right column)
Metronidazole Vitamin K antagonists Increased INR
Triazole antifungals Phenytoin, carbamazepine, rifampin, antiarrhytmics, calcium-channel blockers, Increased or decreased drug levels or effect of interacting
corticosternids, statins, proton pump inhibitors drug
Mew oral anticoagulants (align this line with the line “Increased drug level® Increased drug level

in the right column)




Yaslida Antibiyotik Farmakokinetigi

Chirillo F. Heart 2017; 103(20):1562-4

Yash Fizyolojisi Antimikrobiyal Etki
* Yag dokusU artar ce——— Lipofilik/hidrofilik ila¢ dagilim
hacmi degisir

¥

9

* Nefron kaybi artar
Glomerdler filtrasyon hizi dogru

sonuc vermeyebilir; doz ayari
hesabi

e Renal klirens/fonksiyon =
azalir

o Kas kutlesi azalir

7

-

* Albuminazalir === proteine yiiksek oranda

baglanan ilac (vankomisin)az
tasinir, serbest miktari artar



Terapotik ilac
monitorizasyonu
Klinik farmakolog
ihtiyaci

Antimikrobiyal tedavi Antimikrobiyal .
altinda artmis emboli konsantrasyonun
riski yetersizligi .

Artan ilac yan etkileri ¢ Degisen FD/FK
e Cokluila¢ kullanimi

Terapotik ilag
monitorizasyonu
Klinik farmakolog
ihtiyaci

Olast ilac
etkilesimlerini
bilmek

Chirillo F. Heart 2017; 103(20):1562-4



Azalmis bobrek
fonksiyonu

Yas iliskili nefron * Terapotik ilag

kaybi monitorizasyonu,
Coklu ilag kullanimi olasiilag
etkilesimlerini
bilmek
Tanisal kontrast e Alternatif tani
madde kullanimi yontemleri
(ultrason)

Cockroft-Gault ile e MDRD kullanimi
bobrek

fonksiyonunun
abartili tahmini

Chirillo F. Heart 2017; 103(20):1562-4



Yash Endokarditinde Mortalite



Bir yillik sagkalim
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> BOyears old 51 38 35 34 31

Oliver L, et al. Heart 2017;103:1602-1609




Cerrahi ve Mortalite

<b5years 65-80 years >B0years

Patients  1-year mortality Patients  1-yearmorfality ~  Patients 1-year mortality

| n % | n % n n %
Global JE 130 11 02 51 19 33
Surgery indicated 182 7] 18 135 Al i 7| 4
Surgery indicated and performed 149 CN A 91 % |16 N I
Surgery indicated and not performed 3 1 i ) ) 16
Surgery not indicated 18 ] 63 i 4 105 13 ] 154

Oliver L, et al. Heart 2017;103:1602-1609



Yuksek Mortalite Oranlarinin Nedenleri
Neler?

Nasil Azaltilabilir?



Cerrahi adaylarinin
operasyonu reddetmesi

Bir-yillik mortalitenin
artmasi

Cerrahi mortalite-
morbiditenin ve YBU
yatis sUresinin artmasi
Yasli hastalarda
skorlama sistemlerinin
yetersiz kalisi

Taburculuk sonrasi
takibin yetersiz
yapilmasi

Cerrahi endikasyonu
olan hastalarin siklikla
operasyonu reddetmesi

Preop multidisipliner
degerlendirme
Kapsamli geriatrik
degerlendirme

Yasa spesifik risk
skorlama sistemi
gelistirilmesi-
kullaniimasi

Taburculuk sonrasi siki
klinik, mikrobiyolojik ve
ekokardiyografik takip
yapilmasi

Transkateter tekniklerin
kullaniimasi

Chirillo F. Heart 2017; 103(20):1562-4



ILGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM



