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Infektif Endokardit
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— infektif endokarditin
* Epidemiyolojisi
 Klinik ozellikleri
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* Antimikrobik tedavi ilkeleri
* Cerrahi indikasyonlari
* Korunma yontemlerini 6grenmek
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Infektif Endokardlt (IE)

 Endokardin, genellikle
bakterilerle olan infeksiyonu

* En sik kalp kapaklarinda

e Kapakcikta vejetasyon

Septik emboliler
e Surekli bakteriyemi
* Immiinolojik olaylar




Infektif Endokardit Patogenezi

Egilim yaratacak kardiyak durum
Nonbakteriyel trombotik endokardit (NBTE) olusumu
Gegici bakteriyemi: NBTE’ye bakteri yerlesmesi

S

Vejetasyonun olgunlasmasi
— Vejetasyon= Fibrin ve trombositler icine gomiilmiis bakteriler
— Vejetasyondaki Bakteri Yogunlugu = 10°-10° CFU/gr

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



infektif Endokardit Patogenezi

Mekanik hasar gelismis kapak

kolonizasyonu: Genellikle bu sekilde, NBTE
a o [ c
. o !ré\l C—\ a H - o
i imRt > - = - @ @  Nonactvated © o
Monocyte — -"’:.5_) < Platelet @ o =
Ftbnnogen—nbnn® (,\ftokinesTo - 8
and cther proteins

N : " <
) L) e o o =~ )
» ! A L " :
o .

Activated
drs 4 Platelet

Endothelial cell

Subendothelial matnx

inflamatuar endotel lezyonunda kapak kolonizasyonu: inflamasyonla integrin
artar, o da lokal fibronektin birikimine yol agar: S.aureus’da Fbp var

b N r
- - o ':-“)
= a & (g\ — man
o . ° <3
&S o o o 5
= ?f"z 5:23 ~ inflammatory cell
i) s : - (e.g. neutrophil)

endothelial
cell {;3

= o @ ] N N N
KLIMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

>
7
-

5
Werdan K. Nature Rev Card 2014; 11: 35-50



infektif Endokarditin Epidemiyolojisi

* Nadir bir hastalik
— Yillik 6/100 000 kiside

* Artis gosteriyor
— Yash, diyaliz hastasi, transplantasyon vb hastalarinda iE
— Saghk bakimyla iligkili IEQ: S.aureus 1

* Gelismis ulkelerde yasami tehdit eden 4. en sik
infeksiyon
— Sag kalim hastane ici %80 (TR %75), 1 yillik %70, 5 yillik %60
— Evre lll A meme kanserinde 5 yillik sag kalim %70!!

Cahill TJ. Lancet 2016; 387: 882-93

KLIMIK roex ki mieosivoouive Simsek-Yavuz S Int J Infect Dis 2015; 30: E106-E114 ©



Infektif Endokarditin Siniflamasi

* Hastaligin suiresine gore
— Akut/Subakut/Kronik

* Dogal kapak/yapay kapak/ ICD/PACE/LVAD/TAVR
— Erken yapay kapak iE: ilk bir yil
— Gec yapay kapak iE : >1 yil

» Sag kalp/sol kalp

— Triklspid ve pulmoner kapak
— Aort ve mitral kapak

* En onemlisi etkene gore yapilandir

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Infektif Endokarditin Siniflamasi

* Akut infektif endokardit
— Hastaligin suresi <6 hafta
— Hizli seyir
— Etken en sik S. aureus
— Onceden normal olan kapaklar da tutulabilir
— Buyuk vejetasyon, apse olusumu
— Ates, sepsis ve embolik olay fazla

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Infektif Endokarditin Siniflamasi

* Subakut/kronik infektif endokardit

— Hastaligin siiresi 6 hafta-3 ay/>3 ay

— Yavas klinik seyir

— Etken viridans strep. veya hiicre i¢i bakteriler
— Onceden kapak hastalig var

— Klicuik vejetasyon

— Vaskiler ve immiuinolojik fenomenler sik

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Tipik Infektif Endokardit Etkenleri

* Viridans streptokoklar

— S.mitis, S. sanguinis, S. mutans, S. salivarius , S. intermedius, S.
anginosus, Abiotrophia spp. ve Granulicatella spp.

e Staphylococcus aureus
e Streptococcus bovis (S. gallolyticus subsp. gallolyticus)
* Enterococcus spp.

* HACEK grubu
— AACEK veya HABCEK seklinde de 6nerilmekte

v INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG
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Presdispozan Duruma Gore infektif
Endokardit Etkenleri

Dogal Kapak Yapay Kapak | Yapay Kapak (>2 ay) Damar igi ilag
(< 2ay) Kullananlar

Viridans S.aureus (%36) Viridans S.aureus (%70)
streptokoklar (%36) streptokoklar (%20)
S.aureus (%28) S.epidermidis  S.aureus (%20) Viridans
(%17) streptokoklar (%10)
Enterococcus spp. Enterococcus S.epidermidis (%20) Enterococcus spp.
spp.
S.epidermidis Gram-negatif Enterococcus spp. Gram-negatif
basiller (%13) basiller

an INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE 11
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Tirkiye’den yapilmis 24 calismadaki toplam 2712 infektif
endokardit olgusunun degerlendirilmesi (1974-2017)

Ya§ i CiED |Diyal |Staf Stre Bruse|negatif |[Ameli |Nozoko
sayl [Ort. % |eus %|A% |p % i

14 41 61 23 24 24 54 100 70

kiigiikates £ P2 47 55 4 0 36 27 9 9 50 100 18
m 24 41 13 4 83 21 17 4 33 21 37 8
27 47 67 41 33 11 4 11 4 45 19 15
m 32 47 22 37 22 19 9 78 25 41
59 59 32 39 27 100 27
68 51 40 56 3 12 41 28 4 25 15 0 21 59 28 84 25
[sucum A 45 36 29 3 27 10 23 4 4 36 28 100 15
m 74 25 66 14 a4 21 29 15 7 11 18
80 51 12 0 22,5 7,5 49 27 2,5 20 17 12 51 56 15
85 52 22 40 13 27 8 2 11 5 6 32 27 100 36
100 52 13 3 425 18 32 11 26 14
107 45 a4 34 27
m 112 45 18 17 8 5,4 50 35 29 16 16 13 90 29
112 55 12 33 4 8 13 31 15 35 2 8 1 29,5 56 35 77 28
119 39 39 20 2 24 22 11 9 3 3 57 76 100
P 55 14 22 10 18 33 16 21 7 6 29 38 100 24
157 59 15 42 9 30 13 22 7 6 29 39 100 26
158 47 39 0 28 6 11 11 6 34 51 31
174 39 15 15 2 29 6 47 100 16
194 48 22 12 31 6 30 16 6 43 52 100 20
228 36 64 20 0 0,4 27 24 14 6 5,7 50 37 12 53 23
[Ebeyma  PID 47 28 30 6 29 21 6 11 11 5 37,5 54 100 33
325 47 34 44 1 5,6 3 36 20 2 19 7 5 22 52 23 86 27

—
o
he)
p)

o 2712 47 37 27 2 7 S 31 21 5 19 9 7 37 50 25 90 24
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Tiirkiye ve Gelismis Ulkelerde IE
Ozelik  |Tarkiye |Gelismis Ulkeler

Yas ortalamasi @ 62
Erkek % 60 65
ARA% 37) 2
Protez kapak iE% 28 25-30

2 10,

7 (35)

9 13
Nozokomiyal IE % 20 25-30
Mikroorganizma siralamasi 1.5.aqureus 1.S.aureus

2.Streptococcus spp. 2.Streptococcus spp.
3-KNS 3- Enterecoccus spp.
4-Enterecoccus spp. 4-KNS
5-Diger
Kan kiiltiirii negatif iE % 37 8

Mortalite % 19
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Infektif Endokarditte Kan Kiiltiirii
Negatifligi Nedenleri

* Daha onceki antibiyotik kullanimi
* Miskiilpesent hicre ici bakteriler
* Mantarlar

* Alternatif tani

14



infektif Endokarditte Etkeni Tahmin Etme

Streptokok
* <40vyas
* Toplumdan edinilmig Enterokok
* Dogal kapak  >50yas
* Romatizmal veya konjenital * Perivalvuler apsesi olan geg
kapak hastaligi yapay kapak endokarditi
Stafilokok * Hemodiyaliz uygulanan hasta

e Saghk bakimiyla iliskili
* Pace-maker varhigi
* Basvuruda kreatinin >1.2 mg/dl

.. Simsek-Yavuz S. Intern J Infect Dis 2015; 30: e106—e114
KLIMIK iNFEksivon HasTALLARI DERNESI 1o



Kan Kilturii Negatif infektif Endokarditlerde Etkenler

» Ciftlik hayvaniyla temas veya cig sut tiketimi
— Brucella spp.

— Coxiella burnetii

* Kedi temasi veya evsiz
— Bartonella spp.
* Yapay kapak varligi
— Mycobacterium chimaera
— Candida spp., Aspergillus spp.

 Tropheryma whipplei, Legionella spp., Mycoplasma spp.
Chlamydophila spp.

an INAiLC TURK KLINiK MiKROBIYOLOUI VE 16
KL'MI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Klinik Ozellikler

e Sistemik

— Ates (%80-90), titreme, halsizlik, gece terlemeleri, kilo kaybi,
istahsizlik, anemi

e Kardiyak
— Nefes darhigi, gogus agrisi, parmak comaklasmasi (subakut)
— Regiirjitan iifirim (yeni baslayan veya siddeti artan )
— KKY bulgulari (akut mitral veya aort yetmezligine bagh)

Embolik/vaskiiler olaylar
* Immunopatolojik olaylar

= H . - . . .
KLlMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE 17
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Klinik Ozellikler

* Embolik/vaskiler

Petesiler, kiymiksi kanamalar, Janeway lezyonlari

KLIMIK

Fokal norolojik bulgular, bas agrisi

Mikroskopik hematiiri, yan agrisi t aktif sediment

Sag kapak IE: AC embolisi

Janeway lezyonlari

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Kiymiksi kanamalar
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Klinik Ozellikler

* Immiinopatolojik olaylar

— IE’de kanda siirekli bakteri var, hem humoral, hem
hiicresel immuiniteyi uyarir
e Splenomegali
* Periferik kanda makrofajlarin varligi
* Dolasimda ¢ok fazla ve cgesitli antikorlarin olusumu
* Dolasimda ¢ok fazla antijen-antikor kompleksi olusumu

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES
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Klinik Ozellikler-immiinopatolojik Olaylar

* Dolasimda ¢ok fazla ve ¢esitli antikorlar olusur
— Hipergamaglobulinemi
— Romatoid faktor
— Antinukleer antikorlar
— pPANCA-cANCA pozitifligi
— Mikroorganizmalarla ¢apraz reaksiyon veren antikorlar

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KL'MI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Klinik Ozellikler-immiinopatolojik Olaylar

* Dolasimdaki fazla immin
komplekslere bagl
— Osler nodu
— Glomerulonefrit
— Artrit
— Roth lekesi

* Tedaviyle antikorlar ve immiin
kompleksler azalir

an INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE 21
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infektif Endokardit Diistiniilmesi Gereken Durumlar

* Egilimi olan hastada
— Odagi bulunamayan ates veya akut faz yaniti
— Uzun siireli terleme, kilo kaybi, istahsizlik, yorgunluk

* Ates+yeni kapak reglirjitasyonu

* Atesli hastada yeni KKY, ritim sorunu, yeni inme veya emboli
* Nedeni bulunamayan yeni embolik olay

* Nedeni bulunamayan suirekli kan kulturu pozitifligi

22



infektif Endokarditin Mikrobiyolojik Tanisi

e Kan kulturu: Antibiyotikler baslanmadan 6nce, yarim saat
arayla 3 set (6 sise-60 ml ) alinmali
— Atessiz donemde de alinabilir, siirekli bakteriyemi var
— 60 ml kan bakteriyemilerin %95-99’unu saptar
— Hastalarin en az yarisinda alinan kan miktan yetersiz

e Hasta ameliyat olursa ¢ikarilan kapagin
— Kalturu
— Histopatolojik incelemesi
— Molekiiler incelemesi

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES
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Kan Kultliri Negatif Endokarditlerde Etkenin
Belirlenmesi

* Serolojik testler

— Hastalik kronik, 1gG cinsi antikorlar
* Brucella spp.: Coombslu Wright, Brucella CAPT
e C.burnetii FazlIgG >1/800
* Bartonella 1gG >1/800
* Chlamydophila pneumoniae 1gG >1/512
* Legionella 1gG >1/256
* Galaktomannan

* Mpycobacterium spp. i¢cin uygun kan kuiltuiru siselerine
kan alinmasi

* Onceden antibiyotik kullanmis hastaysa kanda
multipleks PCR testleri

24



Antibiyotik

direnci ve agar

kultaru

Y

infektif Endokarditin Mikrobiyolojik Tanisi

Kan kulturu
-] negatif IE

Coxiella
Brucella
Bartonella
Legionella

i Mycoplasma

S Serolojiler EaaSUtES
Ozgiil PCR

Kanda PCR

Staphylococcus aureus, Tropheryma whipplei,
Fungi, Escherichia coli, Streptococcus gallolyticus

M al d |t0f Veya Streptococcus m’tls.lEnterococcl
rutin tanimlama

Mikrobiyolojik tanimlama

ANA
Duyarlilik testi Duyarlilik testi Antifosfolipid ab

25
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Infektif Endokardit Tanisinda

Goruntuleme Yontemleri

* Kardiyak PET-BT, isaretli

* Ekokardiyografi lokosit SPECT-BT

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG! Gomes A. Lancet Infect Dis 2017; 17: e1-14
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infektif Endokardit Tanisinda Ekokardiyografi

* En sik kullanilan yontem

* Once TTE, su durumlarda ek olarak TEE yapilmall
— Yapay kapak veya diger intrakardiyak ara¢ varhigi
— TTE negatif ancak IE kuskusu yiiksek
— TTE sonucunun pozitif olmasi
— Torasik goruntu kalitesi kotu

. H .. . . . .
KLlMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE 27
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Modifiye Duke Olcuitleri

Kesin infektif endokardit tanisi
Patolojik olciitler

* Vejetasyonda mikroorganizma uiretilmesi veya gosterilmesi
veya

* Histopatolojik olarak vejetasyon belirlenmesi

Klinik élcutler

* 2 major Ol¢lit veya
* 1 major, 3 minor oOlg¢iit veya
* 5 minor olgut

v iINAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG
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Major Duke Klinik Olciitleri

Infektif endokardit diisiindiiren kan kiltiirii pozitifligi

* iki set kan kiiltiriinde endokardit icin tipik bakterilerin
uremesi

— Viridans streptokoklar, Streptococcus bovis, HACEK grubu,
Staphylococcus aureus; toplum kokenli enterokoklar

* Tipik olmayan bakterilerle suirekli bakteriyemi
— >12 saat arayla alinmis iki set kan kultiiriinde
— >1 saat icinde alinmis 3 set kan kiiltiiriiniin hepsinde
* Coxiella burnetii icin tek bir pozitif kan kultlirli ya da faz | IgG
antikor titresinin >1:800 olmasi

KL IMIK [urk kLiNik MikRoBivoLoui ve o
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Major Duke Klinik Olciitleri

Goruntuleme yontemlerinde endokarditle uyumliu
bulgular saptanmasi

* Ekokardiyografi: Vejetasyon, apse, pseudoanevrizma,
intrakardiyak fistiil, kapak perforasyonu veya anevrizma,
yapay kapakta yeni ayrisma, yeni valviiler yetersizlik

* 18F-FDG PET/BT (kapak >3 ay once implante edilmis
hastalarda) veya isaretli lokosit SPECT/BT: Protez kapak
cevresinde anormal aktivite

* Kardiyak BT: Paravalvuler lezyon

e
K LIMIK N e o DERNE Habib G. Eur Heart J 2015; 36, 3075-3123°°



Minoér Duke Klinik Olciitleri

* Yatkinhk: Yatkinlik olusturan kalp hastaligi, iIVDU
* Ates: Viicut sicakliginin >38°C olmasi

 Embolik/Vaskiiler olaylar

— Arteriyel emboli ( ), mikotik
anevrizma, intrakraniyal hemoraji, konjunktival hemoraji, Janeway

« immiinolojik olaylar
— Glomeriilonefrit, Osler, Roth, RF

* Mikrobiyolojik kanitlar
— Major olgiitleri karsilamayan kan kiiltiirii pozitiflikleri

— infeksiyonun serolojik kanitlari

Sl )] R e e e Habib G. Eur Heart J 2015; 36, 3075-3123°"



Infektif Endokarditte Tani Algoritmasi

Klinik olarak iE kuskusu

Modifiye Duke Olgiitleri
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Kapak Kapak
\d ¥
1.Eko tekrari 1.Eko tekrari
2. Emboli igin gorintiileme 2. PET/BT, igaretli Iokosit SPECT/BT
3. Kardiyak BT 3. Kardiyak BT
!L 4. Emboli izin goriintuleme
,], | ESC 2015 Modifiye Tani Olgiitleri |1|r
4
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Infektif Endokardit Tedavisi

* |E’de antimikrobik tedavi ¢ok zor
— Vejetasyonda

e Konak savunmasi yetersiz
e Bakteri yogunlugu c¢ok yliksek
* Mikroorganizmalarin metabolik aktivitesi yavas

— Antimikrobik tedavinin yaninda cerrahi de siklikla
gerekmekte

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES
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infektif Endokarditte Antimikrobik Tedavi

 Etkili bir antimikrobik tedavi icin sunlar cok 6nemli
— Etkenin izolasyonu
— Tur duzeyinde adlandirilmasi
— MIC degerlerinin belirlenmesi

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES
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Infektif Endokarditte Antimikrobik Tedavi

e Kurallan

— Sidal ajanlar kullanilmali
— llaglar parenteral yoldan verilmeli

— llaglar uzun siireli verilmeli
* Genellikle dogal kapakta 4, yapayda 6 hafta

 Ampirik tedavi erkenden baslanmali

— Agir sepsisi, emboli riskini ve mortaliteyi azaltabilir

— Akut olgularda, kan kiilturleri bir saatte alinip hemen baslanmali
— Subakut olgularda da kan kiiltiirleri uygun sekilde alinip baslanmali
— Kultiir sonuglarina gore gerekirse yeniden diizenlenmeli

Fernandez-Hidalgo N. Clin Microbiol Infect 2011; 17(5): 769-75
Thuny F. Lancet. 2012; 379: 965-75

KLlMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE Habib G. Eur Heart J 2015; 36, 3075-3123 35
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Infektif Endokardit Tedavisi

 Ampirik tedavide stafilokoklar, streptokoklar ve
enterokoklar kapsanmali
— Dogal kapak ve ge¢ dénem yapay kapak IE
« Ampisilin-sulbaktam 4X3 gr iV+ gentamisin 3X1mg/kg iV
— Erken yapay kapak IE

* Vankomisin+gentamisin+rifampisin+sefepim

KL IMIK [urk kLiNik MikRoBivoLoui ve .
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Infektif Endokardit Tedavisi

* Etkene yonelik tedavi
— Viridans streptokoklar (MIC degerine gore)

* Penisilin GtGentamisin
— Enterokoklar
* Ampisilin+gentamisin veya
* Ampisilin+seftriakson
— Stafilokoklar
* Metisiline duyarli: Sefazolin
e Metisiline direncli: Vankomisin
* Vankomisin MIC>2:Daptomisin

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES
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Infektif Endokarditte Cerrahi Tedavi

e Olgularin %25-50’sinde akut donemde
cerrahi gerekir :

e Cerrahi indikasyonlari
— Kalp yetmezligi
— Embolilerin 6nlenmesi
— Kontrol edilemeyen infeksiyon

Ine-hoosprital mortality (%6

* Indikasyonu varsa hemen yapilmali

* Antibiyotiklerin baslanmis olmasi yeterli

T
0 10 0 30 40 50 &0
Early surgery (%)

T TP T . 965,
KLIMIK R sssos i Thuny F. Lancet. 2012; 379(9819): 96575



infektif Endokarditte Cerrahinin Zamanlamasi

* Refrakter
akcifjer
ddemi veya
kardiyvojenik
sok
» Persistan kalp + Kalp disi « Kalp vetmezligi olmaksizin
yetmezligi veya nedenlerin aort veya mitral |[E vevya ciddi
ekokardivografide kdti s0z konusu yetersizlige neden olan ciddi
tolerans bulgularn olan olmadign =7-10 vapay kapak ayrsmasi
aort veya mitral IE giin siiren ates » Mantarveya direncli
veya yapay kapak |E ve kan kiltiri mikroorganizmalann etken
« Perivalviler pozitifligi oldufu infeksiyon
komplikasyonlar « Stafilokoklarveya Gram-
« Daha dnce emboli negatif bakterilerin naden
atmis veya diger oldufu yvapay kapak IE
cerrahi indikasyonlar:
olan =10 mm
vejetasyon
* =15 mm vejetasyonu
olan kapak onarnminin
uygun oldudu hastalar
P S
J A »
Y T N
I‘-"'Jh"-\
I | | | e
! I I I
Tani Taburcu
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Infektif Endokarditte Mortalitenin Azaltilmasi

e Hastalarin multidisipliner bi tarafindan izlenmesi

— Yiuksek riskli hastalarin hizla tanimlanmasi ve gereginde sevki

* Kalp yetmeazligi, rekiiran emboli, sepsis, viridans disi etken, biiylik veya biiyliyen
vejetasyon, infeksiyonun perivalvuler yayilimi, kalp blogu vb

— Tani ve tedavide kullanilacak standartlarin belirlenmesi
— Tani ve tedavi uygulamalarinin bu standartlara gore yapilmasi

« KLIMIK IECG, ilgili diger derneklerle birlikte Tiirkiye infektif

__ Endokardit Uzlasi Raporu’nu hazirlamakta
i KL MIK siumsomoniie
l INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG!

INFEKTIF ENDOKARDIT VE DIGER
KARDIYOVASKULER INFEKSIYONLAR
CALISMA GRUBU

Baddour LM. Circulation. 2015;132:1435-1486

Habib G. Europ Heart J 2015; 36, 3075-3123
40



Infektif Endokarditin Onlenmesi

Profilaksi

« Kalp kapak hastaligi olan kisilerde, bakteriyemiye yol acabilecek invazif
girisimlerden 6nce antimikrobik kullanilmasi

— Etkinligini gosteren randomize kontrollii calisma yok
— Olgu-kontrol calismalarinda dental islemlerle iE arasinda iliski yok

— Bu bilgiler, IE profilaksi rehberlerinde antibiyotik indikasyonlarinda
buylik azalmaya yol agmistir
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Infektif Endokarditin Onlenmesi

Profilaksi

* |E gelismesi acisisindan en yiiksek riskli gruba
— Gegirilmis IE
— Yapay kapak-halka varligi
— Siyanotik konjenital kalp hastaliklari

* Sadece kanamali dental islemlerde

 islemden 1 saat 6nce
— Oral amoksisilin 2 gr
— Oral klindamisin 600 mg
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Infektif Endokarditin Onlenmesi

* Riskli hastalarda bakteriyemilerin etkin tedavisi
* Uygun oral ve cilt hijyeni saglanmasi
— Yilda 1-2 dis hekimi muayenesi
* Piercing ve dovmeden kaginilmasi
* Infiizyon kateterleri ve invazif islemlerden kaginilmasi
* Santral kateterler yerine periferik kateterlerin tercih edilmesi
e Santral ve periferik kateterler takarken bakim demetlerine uyulmasi
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Aklimizda Kalsin

* |E sikligi artmaktadir, mortalitesi cok yiiksektir

* Ensik etken S.aureus, lilkemizde viridanslar ve Brucella spp. de 6nemli
 Taniigin 3 set (60 ml) kan kiltiirii ve serolojik incelemeler gereklidir

* Eko disinda PET-SPECT/BT, BT ve MR kullanilabilir

 Ornekler alindiktan sonra rehberlerle uygun ampirik antimikrobikler
baslanmali, sonuclarla revize edilmelidir

 Kalp yetmeazligi veya emboli riski yiiksek olanlara erken cerrahi yapilmali

* |E riskinin en yiiksek oldugu hastalara sadece kanamal dis tedavileri
sirasinda 2 gr amoksisilinle profilaksi verilmeli

e Hastalara taburcu olurken 6nleme konusunda egitim verilmeli
 |F’li hastalar multidisipliner bir ekip tarafindan izlenmelidir
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