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Enfektif endokardit tipleri

Enfeksiyonun yerine ve intrakardiyak yabanci cisim varligina veya yokluguna
gore:

* Sol tarafta dogal kapaklarda gelisen EE

* Sol tarafta protez kapaklarda gelisen EE

e Sag tarafta EE

* Cihazlailiskili EE (kapak tutulumu esliginde ya da kapak tutulumu
olmaksizin pacemaker ya da defibrilator kablolari Gizerinde gelisen)

Hastaligin edinilme yolu agisindan:

Toplumdan edinilmis EE

Saglk hizmetleriyle iliskili EE (hastanede ya da hastane disinda)
Intravendz ilac kétiye kullananlardaki (iVIKK) EE

Niiks eden EE



Epidemiyoloji

Son yillarda, ozellikle gelismis Glkelerde EE’'nin epidemiyolojik
profilinde dnemli degisiklikler olmustur

Onceleri kapak hastaligi (cogunlukla romatizmal hastalik) bulunan
genc eriskinleri etkilerken

GuUnumuzde, kapak hastaligi olmayan ya da protez kapaklari olan
yasli hastalar etkilemektedir

Bakteriyemi riskini artiran invaziv girisimlerin daha sik kullaniimasi
saglik hizmet iliskili EE’'ye neden olmaktadir



Gelismis Ulkelerde insidans 3-9 olgu/100 000 kisi veya 30-100
atak/1 000 000 hasta yilidir

ABD‘de insidans 2000 ve 2011 arasinda 11/ 100.000’den
15/100.000 ‘e ¢cikmistir

Ispanya’da 2003 ve 2014 yilinda arasinda insidans 2.72/ 100.000
den 3.49/ 100.000 cikmistir

EE’li 3784 hastayi kapsayan bilestirilmis bir analizde, 6nde gelen EE
nedeni olan oral streptokoklar yerlerini stafilokoklara birakarak
ikinci siraya inmistir



RiSK FAKTORLERI

1)60 yasin listiinde olmak: Olgularin yarisindan fazlasi 60 yasin
Uzerindedir. 70-80 yaslari arasindaki kisilerde insidans 100 000 kisi-yili
basina 14.5 atak olarak bulunmustur.

2) Erkek cinsiyet: Erkek kadin orani 3:2 ile 9:1 arasinda degismektedir.

3)i.V ila¢ kullanimu: Cilt florasi, oral flora ve/veya i.v. ilac hazirlanirken kan
dolasimina ekim olarak bulunur. llaclar endotelyal hasari artirarak
enfeksiyona zemin hazirlar.

4)Kotii agiz bakimi veya dental enfeksiyon: EE icin risk faktortdir. Rutin
dis temizligi risk faktoru degildir. Gingival dokuyu iceren dental
manipulasyonlar veya oral mukozanin perforasyonu veya disin periapikal
kisim perforasyonu riski arttirir.



Komorbid durumlar

1)Yapisal kalp hastaligi : Hastalarin cogunda 6nceden bulunan kardiyak
anomali vardir

2)Kapak hastaligi; Romatizmal kalp hastaligi, mitral kapak prolapsusu,,
aort kapak hastaligi ve diger kapak patolojileri

3)Kongenital kalp hastaliklari: Aort stenozu, bikuspit aort kapagi,
pulmoner stenoz, vsd, pda, aort koarktasyonu ve fallot tetratolojisi

4)Prostetik kalp kapagi

5)Transkatater aort kapak replasmani :Cerrahi olarak yapilanlarla benzer
orandadir



6)EE anamnezi: Daha dnceden gecirilmis EE, yenisi icin predispozisyondur. Genis
bir calismada rekurensi %4,5 ; diger calismalarda %2,5 ile 9 arasinda bildirilmistir.

7)intravaskuler cihaz : i.v katater veya invaziv intravaskuler prosediir uygulanmasi
sonrasli gelisen EE saglik bakimi ile iliskili EE nin 6nemli bir nedenidir.

8)Kardiak implante edilen elektronik cihazlar : Kablosunun ucunda veya kapak
vegetasyonu olarak ortaya cikar

9)Kronik hemodializ : Anlamli bir risk faktoridir. Hemodializ hastalarinda
insidansi 308/100.000 hasta yilidir

10)HIV enfeksiyonu : HIV infekte hastalarda etken olarak siradan olmayan m.o
gorulebilir (salmonella, listerya)



Etken mikroorganizmalar

Bircok m.o. gorulebilir
Tum dinyada EE ye neden olan t¢ mikroorganizma stafilokoklar,
streptokoklar, enterekoklardir

ABD ve gelismis bircok ulkede en sik etken S. aureus
Saghk bakim iliskili EE de en sik etken S. aureus
Toplum kaynakli- yash hasta grubunda streptokoklar gorulir



S. aureus %31,6
Viridans group streptococci %18
Enterococci %10,6
Coagulase-negative staphylococci %10,5
Streptococcus bovis %6,5

Other streptococci (including nutritionally  %5,1
variant streptococci)

Non-HACEK gram-negative bacteria %2,1
Fungi %1,8
HACEK %1,7
Kaltir negatif 8,1

Polimikrobiyal 3,1



Altta yatan hastaliklar Enfektif endokardit etkenleri

Romatizmal kapak hastaligl

Konjenital lezyon

Normal kapak

Protez kapak(erken)

Protez kapak (gec)

intravendz ilag kullanimi

Viridans streptococci, Enterococci
, Other streptococci, S.aureus

Viridans streptococci, Enterococci
, Other streptococci, S. aureus

S. aureus, Viridans streptococci, Enterococci

S. aureus, Coagulase-negative staphylococci,
gram-negative bacteria, difteroidler, candida

Coagulase-negative staphylococci,
Enterococci, Viridans streptococci, S.
aureus

S. aureus , gram-negative bacteria,
Enterococci, candida



Enfektif Endokardit Patogenezi

Enfektif endokardit gelisimi icin ayni anda, birbirinden bagimsiz

olarak, farkli konak faktorlerinden etkilenen su olaylarin olmasi
gerekir

1.Egilim yaratacak kardiyak durum

2.Nonbakteriyel trombotik endokardit (NBTE) olusumu
3.Gecici bakteriyemi: NBTE’ye bakteri yerlesmesi

4 Vejetasyonun olgunlasmasi

—Vejetasyon= Fibrin ve trombositler icine gomulmus bakteriler
—Vejetasyondaki Bakteri Yogunlugu



Klinik Ozellikler

Etken mikroorganizmaya, daha onceden kalp hastaligi bulunup
bulunmamasina ve ortaya cikis tarzina gore klinik son derece
degiskendir

Akut /subakut / kronik
Ates ve 0zgul olmayan semptomlarin varligi karisikliga yol acabilir

Romatolojik ve otoimmin hastaliklara ya da maligniteye kadar
degisen bir dizi alternatif tani ile karisabilir



Hastalarin %90’ninda ates vardir, siklikla titreme, istahsizlik ve kilo
kaybi gibi sistemik semptomlar esliginde seyreder

Hastalarin %85’inde kalp Gflurimu saptanir (yeni gelisen tftrtim, KY)
Ani kardiyak dekompansasyon

Vaskuler ve immunolojik olaylar:Petesiler, splinter kanamalar,
janeway lezyonlari, roth lekeleri ve glomeruilonefrit

Embolik olaylar: Koroner arter, bébrek, dalak, beyin, akciger ve
periferik arterler

Splenomegali, comak parmak

Kas, iskelet sistemi yakinmalari: artralji, miyalji, artrit
Mikotik anevrizmalar

Renal yetmeazlik



eEmbolik/vaskuler

—Bacaklarda petesiler, tirnak yataginda kiymiksi kanamalar, Janeway lezyonlari (el
ayalari ve ayak altlarinda agrili, 5 mm, eritemat6z, hemorajik lezyonlar)

—Fokal norolojik bulgular (MSS emboli), basagrisi (mikotik anevrizma)
—Mikroskopik hemattiri, yan agrisi (renal emboli) + aktif sediment




Enfektif Endokardit U¢ Organ

Roth spots

@]

Septic pulmonary emboli

Embolic stroke
with haemorrhagic
conversion

Pyogenic brain abscess

,-"Aortic valve leaflet
with perforation

Peripheral infarcts Pacemaker lead with
vegetation

Holland TL. Nature Rev Dis Prim 2016; 2: 1-22



Immiinopatolojik faktérler

EE'de kanda suirekli bakteri vardir ve hem humoral, hem
de hlcresel immuniteyi uyarir

ePeriferik kanda makrofajlarin varlig
eDolasimda cok fazla antijen-antikor kompleksi olusumu
eDolasimda cok fazla ve cesitli antikorlarin olusumu



Dolasimdaki fazla immuin komplekslere
bagl

—Osler nodu (agnili, kabarik,
kirmizi/kahverengi, 3-15 mm, parmaklar
Uzerinde)

—Glomerulonefrit

—Artrit
—Roth lekesi (ortasi soluk retinal
kanamalar)




Enfektif Endokarditte Laboratuar Bulgulari

Laboratuvar Bulgusu Saptanma Sikhgi(%)

Hematolojik degisiklikler

Anemi 70-90
Lokositoz 20-30
Lokopeni 5-15
Trombositopeni 5-15
Sedimentasyon yuksekligi 90-100
Romatoid faktor pozitifligi 40-50
Hipergammaglobulinemi 20-30
Hipokomplemantemi 5-15
Kriyoglobulin pozitifligi 85-95
Dolasan immun kompleksler 80-90
idrar bulgulari
Proteinuri 50-65
Mikroskopik hematuri 30-50

Eritrosit silendirleri 12



TANI

Klinik bulgular
Mikrobiyolojik yontemler
Goruntlleme yontemleri
Histopatolojik inceleme



Enfektif Endokarditin Mikrobiyolojik
Tanisi

* Kan kdltdra: Antibiyotikler baslanmadan 6nce, >1 saat
icinde 3 set (6 sise) alinmali

 —Atessiz donemde de alinabilir, surekli bakteriyemi var
e — Hasta ameliyat olursa cikarilan kapagin

—Kaltara
—Histopatolojik incelemesi
—Molektler incelemesi



Suspected IE

Blood cultures

Identification by mass spectrometry

;
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Antibiotic resistance
s £ --

Y

Antimicrobial

Antimicrobial
susceptibility testing susceptibility testing

BCMIE = blood culture-negative infective endocarditis; IE = infective endocarditis; PCR = polymerase chain reaction.
*Qualified microbiological laboratory
“mmunological laboratory

5

Microbiological identification Blood PCR*
Staphylococus aureus, Tropheryma whipplel,

Mass spectrometry
OR
Routine identification

Fung. Escherichia coll. Sreptoceecus gallolyticus
Streptococcus mlk.¢Entammou

o

Antinuclear antibodies®
Anti phospholipid antibodies®

Anti-Pork antibodies®

Caoxiella burneni®
Bartonella henselea®
Bartonella Quintana
Legionella Pneumophila
Brucella spp

Mycoplasma spp
Aspergillus spp

Figure 2 Microbiological diagnostic algorithm in culture-positive and culture-negative IE.




Enfektif Endokardit Tanisinda
Goruntuleme Yontemleri

eEkokardiyografi

BT

*PET/BT

o|saretli I6kosit sintigrafisi (isaretli 15kosit SPECT)
MR



Enfektif Endokardit Tanisinda
Ekokardiyografi

* En sik kullanilan yontem
* Once TTE, su durumlarda ek olarak TEE yapilmal

—TTE negatif olmasina karsin, klinik olarak EE’den yuksek
kusku duyulmasi

—Torasik gorunti kalitesinin kott olmasi
—Yapay kapak veya diger intrakardiyak cihaz varligi
—TTE sonucunun pozitif olmasi



2015 ESC rehberi (tani)

2009 rehberi 2015 rehberi
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Enfektif Endokarditte Goruntuleme

"-
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Multislice BT anjiyo PET/BT
: . » Protez kapaklarda

Feuchtner GM. J Am Coll Cardiol 2009;53:436-44
Holland TL. Nature Rev Dis Prim 2016;2:1-22.




Endokardit takimi / Referans merkez

When to refer a patient with IE to an ‘Endocarditis Team’

in a reference centre

|. Patients with complicated IE (i.e. endocarditis with HF. abscess. or
embolic or neurological complication or CHD), should be referred
earfy and managed in a reference centre with immediate surgical

2. Pagents with non-complicated |IE can be Initally managed in 2 non-
reference centre, but with regular communication with the reference
centre, consultations with the multidisciplinary ‘Endocarditis Team',and,
when needed. with external visit to the reference centre.

Characteristics of the reference centre

l. Immediate access to diagnostic procedures should be possible,
including TTE. TOE. multislice CT, MRI. and nuclear imaging.

2. Immediate access to cardiac surgery should be possible during the

including at least cardiac surgeons, cardiologists, anaesthesiologists, ID
specialists, microbiologists and, when available, specialists in valve
diseases, CHD, pacemaker extraction, echocardiography and other
cardiac imaging techniques, neurologists, and facilities for

\ neurosurgery and interventional neuroradiology . a

Role of the ‘Endocarditis Team’

|. The “Endocarditis Team' should have meetings on a regular basis in
order to discuss cases, take surgical decisions, and define the type of
follow-up.

2. The “Endocarditis Team’ chooses the type, duration, and mode of
follow up of anubiotic therapy, according to a standardized protocol,
following the current guidelines.

3. The ‘Endocarditis Team' should participate in national or international
registries, publicly report the mortality and morbidity of their centre,
and be involved in a quality improvement programme, as well as in a
patient education programme.

4. The follow-up should be organized on an outpatient visit basis at a
frequency depending on the patient’s clinical status (ideally at 1, 3,
6,and 12 months after hospital discharge, since the majority of events
occur during this period™).

Endokardit takimi

Kalp damar cerrahi

Kardiyolog

Enfeksiyon hastaliklari uzmani

Mikrobiyolog

Radyolog (mimkiinse kalbe spesifik teknikler konusunda
uzmanlasmis)

Norolog

No&rosirurjist

Referans merkezde

Transtorasik ekokardiyografi (TTE), Transozefajiyal
ekokardiyografi (TOE), multislice CT, MRI ve nikleer
goruntlileme de dahil diyagnostik islemlere acil erisim imkani

Acil kardiyak cerrahi imkani
Ekibi olusturacak yeterli sayida uzman hekim

Norocerrahi ve girisimsel néroradyoloji gibi imkani olan
tesisler



Modifiye Duke Olgiitleri

Kesin enfektif endokardit tanisi
Patolojik dlcutler

e\/ejetasyonda, embolize olmus vejetasyonda veya
intrakardiyak bir apsede mikroorganizma Uretilmesi veya
histopatolojik incelemede mikroorganizma gosterilmesi

eHistopatolojik incelemede vejetasyon, apse gibi aktif
endokardit gosteren lezyonlarin belirlenmesi

Klinik ol¢litler
e2 major Olcut veya
1 major, 3 minor olcit veya
5 minor dlcit



Modifiye Duke Olcutleri

Olasi enfektif endokardit tanisi
1 major ve 1 minor olcit
3 minor olcut

Enfektif endokardit red kriterleri
Baska bir taninin konulmus olmasi, veya

<4 gunluk antibiyotik tedavisiyle, enfektif endokardit dustindiiren
semptomlarin ortadan kaybolmasi; veya

<4 gunluk antibiyotik tedavisi altinda yapilan cerrahi veya otopsi
sirasinda cikarilan ornekte, enfektif endokardit distindurecek
patolojik kanitlarin olmamasi; veya

Klinik 6lcutlerle olasi enfektif endokardit olarak siniflandirilamamasi



Modifiye Duke Olciitleri

Major Olgiitler

infektif endokardit icin pozitif kan kiiltiirii

*iki ayn kan kiiltiriinde infektif endokarditle uyumlu tipik mikroorganizmalar iiremesi (viridans streptokoklar, Streptococcus bovis,

HACEK grubu, Staphylococculs aureus; ya da baska bir odak olmamasi kosuluyla, toplumdan edinilmis enterokoklar; ya da

*Pozitif olmaya devam eden kan kiiltiirlerinde infektif endokarditle uyumlu mikroorganizmalarin iremesi: >12 saat arayla alinmis en az
iki kan kiiltiiriinde pozitif sonug alinmasi; ya da iig ayri kan kiiltirliniin hepsinde ya da 4 ayri kan kiilturiiniin gogunda (birinci ve son
ornekler arasinda en az 1 saat olmasi kosuluyla) pozitif sonug alinmasi; ya da

*Coxiella burnetii icin tek bir pozitif kan kiiltiirii ya da faz | IgG antikor titresinin >1:800 olmasi

Gorilintiileme yontemlerinde endokarditle uyumlu bulgular saptanmasi

*Ekokardiyografi infektif endokardit diisiindiiren bulgular olmasi: vejetasyon - apse — pseudoanevrizma-intrakardiyak fistiil-kapak

perforasyonu veya anevrizma-yapay kapakta ortaya ¢ikan yeni kismi ayrisma (dehisens)

*18F-FDG PET/BT'de veya isaretli l6kosit SPECT/BT’de protez kapak gevresinde anormal aktivite belirlenmesi (sadece kapak >3 ay énce
implante edilmis hastalar icin)

*Kardiyak BT'de kesin paravalvular lezyonlar belirlenmesi

Minor Olgutler
*Yatkinlik: Yatkinlik olusturan kalp hastahigi, damar i¢i madde kullanirmi
*Ates: viicut sicakhifinin >38°C olmasi
*Vaskiiler olaylar: majér arteriyel emboli, septik pulmoner enfarkt, mikotik anevrizma, intrakraniyal hemoraji; konjunktival hemoraj,
Janeway lezyonlari
*immiinolojik olaylar: glomeriilonefrit, Osler nodiilleri, Roth lekeleri, romatoid faktor pozitifligi
*Mikrobiyolojik kanitlar: majér élgiitleri karsilamayan kan kiiltiirii pozitiflikleri ya da infektif endokarditle uyumlu bir mikroorganizma
ile aktif infeksiyonu gosteren serolojik kanitlar



Major Duke Olcutleri

Enfektif endokardit diisltindiiren kan kulturui pozitifligi

eiki kan kiltirinde endokardit icin tipik bakterilerin Giremesi

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

eTipik olmayan bakterilerle surekli bakteriyemi
—>12 saat arayla alinmis iki kan kalturtinde
—>1 saat icinde alinmis 3 kan kultGrinin hepsinde

eCoxiella burnetii igcin tek bir pozitif kan kiltiirii ya da faz | IgG
antikor titresinin >1:800 olmasi



Major Duke Olcutleri

Goruntileme yontemlerinde endokarditle uyumlu bulgular
saptanmasi

eEkokardiyografi: Vejetasyon, apse-pseudoanevrizma, intrakardiyak
fistul, kapak perforasyonu veya anevrizma, yapay kapakta yeni ayrisma

*18F-FDG PET/BT veya isaretli I6kosit SPECT/BT: Protez kapak
cevresinde anormal aktivite (kapak >3 ay 6nce implante edilmis
hastalarda)*

eKardiyak BT: Paravalvuler lezyon*

*(ESC 2015 rehberinde eklendi)



Minér Duke Olciitleri

 Yatkinhk: Yatkinlik olusturan kalp hastaligi, IV madde kullanimi
* Ates: Vicut sicakhginin >38°C olmasi

e Vaskiiler olaylar

—Major arteriyel emboli, septik pulmoner enfarkt, mikotik anevrizma, intrakraniyal
hemoraji; konjunktival hemoraji, Janeway lezyonlari (yeni gériintiileme yontemleri ile
tespit edilen)

« imminolojik olaylar
—Glomerilonefrit, Osler noddlleri, Roth lekeleri, RF pozitifligi

* Mikrobiyolojik kanitlar:
—Major olcitleri karsilamayan kan kialtira pozitiflikleri
—Enfeksiyonun serolojik kanitlari



Klinik enfektif endokardit sliphesi
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Modifiye Duke kriterleri
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kesin enfektif endokardit

Enfektif endokardit olasi/dedil ancak
klinik suphe yuksek

Enfektif endokardit deqil,

disgik siuphe

'

Dogal kapak

|

1. Tekrar eko (Transtorasik ekokardiyografi-
Transdzofajiyal ekokardiyografi)/mikrobiyoloji

2. Embolik olaylar icin gorintileme
J. Kardiyak bilgisayarh tomografi

!

{

Protez kapak

!

. Tekrar eko (Transtorasik ekok

ardiyografi-

Transozofajiyal ekokardiyografi)/mikrobiyoloji

I6kosit-isaretl tek foton emisy
tomografi

. Kardiyak bilgisayarh tomograf
. Embolik olay igin gorantileme

. Florodeoksiglikoz pozitron/bilgisayarll tomografi veya
on bilgisayarl/bilgisayarl

!

Aviupa Kardiyoloji Demegdi (ESC) tarafindan dedistiriimis tanisal kriterler

Y

Y

v

Kesin enfektif endokardit

Olasi enfektif endokardit Enfektif endokard

it degil

Avrupa Kardiyoloji Demedi'nce (ESC) dnerilen enfektif endokardit tani algoritmasi




Tesekkurler



