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Sunum Plani

=infektif endokarditin taninamamasinin ve tanisinin énemi

TURKIYE INFEKTIF ENDOKARDIT TANI, TEDAVI VE ONLEME UZLASI RAPORU-2019

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksivon Hastahklar Dernegi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Radyoloji Dernegi, Tiirkive Niikleer Tip Dernegi ve Tiirk Dis Hekimleri
Birligi'nin ortak katkilarivla hazirlanmastir.

=2 olguyla uzlasi raporunda yer alan tani dnerilerinin gézden gegirilmesi

=1 olguyla uzlasi raporunda yer alan profilaksi onerilerinin gozden gecirilmesi



Infektif Endokarditin Taninamamasinin Onemi

*|E tanisinin gdzden kagcmasi mortalite ve morbiditeyi artirir

= |E tanisi konularak hastaneden taburcu edilmis hastalarin %54’Unde ilk
hastane basvurusunda IE dustnidlmemis

= ||k basvuruda IE disiinilmeyen hastalarda mortalite, distinilenlerden 2 kat
daha yuksek

Naderi H.R. Epidemiol Infect, 2018. 146(3): 394-400.



Infektif Endokarditin Taninamamasinin Onem;

istanbul Tip Fakiiltesi’nde son 4 yilda izlenen 45 IE olgusunun degerlendirilmesi

=%87’sinde IE egilimi var

=%80’i IE yakinmalariyla basvurup, IE disi tanilar almis

=%51’ine IE disi tanilarla antimikrobikler baslanmis
=Yakinmalarin sliresi %51<1 ay, %40>3 ay (%10>1 yil)
*Mortalite: Yakinmalari < 1ay: % 0, >1 ay:%23 (p=0.009)

=Kronik IE olgularinda komplikasyonlar 1.22 kat daha yiiksek
=Kronik IE olgularinda hastane ici mortalite 5.84 kat daha yuksek



Infektif Endokarditin Taninamamasinin Onemi

=|E tedavisinin gecikmesi mortalite ve morbiditeyi artirir
1437 hastalik ICE kohortunda uygun tedavi baslandiktan sonra inme riskindeki azalma
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Infektif Endokardit Tanisinin Onem;

=Ulkemizdeki IE olgularinin %$68’inde etken tanimlanabiliyor, ABD-Avrupa’da >%90

*|E etkeninin belirlenememis olmasi mortalite ve morbiditeyi artirir
> Toplam 2000 |E olgusu
> Mikrobiyolojik tanisi olmayan 175 (%9 ) hasta, tanisi olan 1825 hastayla karsilastiriimis
o Mikrobiyolojik tani olmayanlarda
o Komorbiditeler daha az
o Kalp yetmezligi daha fazla gelismis
o Mortalite 1.8 kat daha yuksek



Infektif Endokardit Tanisinin Onem;

*|E’de erkenden tani konularak, etkili tedavisinin baslanmasi, mortalite ve
morbidite oranlarinin azaltilmasi acisindan ¢cok onemlidir

*Bu durum goz dntinde bulundurularak, éncelikle IE diisiiniilmesi gereken klinik
ve laboratuvar dzelliklerinin iyi bilinmeli, daha sonra da IE diistiniilen hastalarda,
tanida kullanilabilecek tim goruntileme ve mikrobiyolojik yéntemlerin sonuc
alinincaya kadar etkili bir sekilde kullaniimasi gereklidir




Olgu 1

29 yasinda kadin

Yakinmasi (EKiM 2015)
> Ates
> Bacaklarda dékintu
o Halsizlik
o Kilo kaybi
> Sternumda akintili yara




Olgu 1

Ovykiisii
© 1997
-Romatizmal aort stenozu nedeniyle aortik kommissurotomi
> 2009
-Halsizlik, carpinti, dispne ve kilo kaybi sikayetleri

- TTE: Aort stenozu, aort kapakta 1cm kitle, mitral kordada 2 mm
opasite, infektif endokardit??

-Aort stenozu tanisiyla AVR
-Antibiyotik tedavisi yok X HATA-1: iE tanisi kesin olmasa bile
antimikrobik tedavi yapilmalidir




Infektif Endokardit

Gelismis ulkelerde sepsis, pndmoni ve intra-abdominal infeksiyonlardan sonra
yasami tehdit eden 4. en sik infeksiyon

Sag kalim oranlari

Gelismis ulkeler Tarkiye
Hastane ici %80 %72
1 yilhk %70
5 yilhik %60

Evre Ill A meme kanserinde 5 yillik sag kalim %70!! ., avaunac aa. clobal Heart 2014:0: 13143
Cahill TJ. Lancet 2016; 387: 882-93

Baddour LM. Circulation. 2015;132:1435-1486
Simsek-Yavuz $ Int J Infect Dis 2015; 30: E106-E114
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Ovykiisii
> AVR sirasinda cikarilan kapak érnegi incelenmiyor

X HATA-2: IE kuskusu olan hastalardan
citkarilan kapak ornekleri incelenmeli




TURKIYE INFEKTIF ENDOKARDIT TANI, TEDAVI VE ONLEME UZLASI RAPORU-2019

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksivon Hastahklar1 Dernegi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Radyoloji Dernegi. Tiirkive Niikleer Tip Dernegi ve Tiirk Dis Hekimleri
Birligi’nin ortak katkilariyla hazirlanmistir.

IE Diisiiniilerek Ameliyat Yapilan Hastalardan Cikarilan Kalp Kapaklarinin incelenmesi

=Ornekler hem mikrobiyolojik olarak, hem de histopatolojik olarak incelenmeli

=Histopatolojik inceleme
= Kan kultiri Gremis hastalarda: Hastaligin aktivasyonu ve asamasi hakkinda bilgi verir
= Kan kultiirii negatif olan hastalarda: Etkeni belirleyebilir
(Coxiella burnetii, Bartonella spp. ve Tropheryma whipplei vb)

=iE diisiiniilmeyen ve kalp kapak replasmani yapilan hastalarda, ¢cikarilan kapaklarin rutin olarak
kaltiriiniin yapilmasi gerekli degildir



TURKIYE INFEKTIF ENDOKARDIT TANI, TEDAVI VE ONLEME UZLASI RAPORU-2019

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksivon Hastahklar1 Dernegi, Tiirk Kardiyoloji Dernezi, Tiirk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Radyoloji Dernegi, Tiirkive Niikleer Tip Dernegi ve Tiirk Dis Hekimleri

Birligi’nin ortak katkilariyla hazirlanmstir.

infektif Endokardit Nedeniyle Cikarilmis Kalp Kapaklarinin Histopatolojik Ve Mikrobiyolojik incelemesi

Infektif endokarditli hastadan ¢ikarilmis kalp kapag:!

Kapagimm Gram boyamasi ve Kapagin histopatolojik incelemesi
kultiiri (Molekiiler testler. sadece kan kiiltiirii negatif ¢ikmis olgularda. histopatoljik

bulgulara gore asagida verildigi sekilde ¢alisilmalidir)?

e | T~

Kronik inflamasyon ve makrofajlarin i
Akut inflamasyon +mikroorganizma & ) In.ﬂ shesye YoE
baskim olmasi mikroorganizma olmamasi

l

. : == PAS-D histopatolojik : -
) !63 IRNA. gem ‘ boyama3, T'whipplei PCR Infek51y?n fh§l i
icin PCR/dizileme 2 ———— nedenleri arastir

Porzitif Negatif
Pozitif Negatif ‘
2
C.burnetii PCR 16S rRNA geni i¢in PCR/dizileme
Bartonella spp. PCR C.burnetii PCR
T'whipplei PCR qutone(/a Spp- P?R
Diger mikroorganizmalara o6zgiil PCR* Diger mikroorganizmalara o6zgiil PCR*
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Ovykiisii (devam)
> Subat 2010
> AV tam blok nedeniyle kalici kalp pili implantasyonu
> Nisan 2010

> Dispne: Ekokardiyografide aort koktlinde dilatasyon ve torasik aortada
pseudoanevrizma

> Asendan aorta grefti + AVR operasyonu X HATA-3: IE dusiiniilen ve kan

> Kan kilturlerinde Gireme yok kiltlirli Gremeyen hastalarda

o Patolojiye gonderilen biyopsi materyali: etken saptamaya yonelik ek
Aort kokiU absesi ve infektif endokardit testler yapilmalidir

> Vankomisin- gentamisinle 60 gtin antibiyotik tedavisi almis



TURKIYE INFEKTIF ENDOKARDIT TANI, TEDAVI VE ONLEME UZLASI RAPORU-2019

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksivon Hastahklar1 Dernegi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Radyoloji Dernegi, Tiirkive Niikleer Tip Dernegi ve Tiirk Dis Hekimleri
Birligi’nin ortak katkilariyla hazirlanmstir.

Infektif endokardit kuskusu

v

Kan Kiilturii!

4

1. Direkt Gram boyamasi
2. Agar kultira
3. Siseden MALDI-TOF’la tanimlama

: L

1 adet EDTA’l1 veya - . =
' e I fsolator tipe kan Bartonella spp. kultiirii

Kan kultiirii negatif

mikobakteriler
yicin kan kultira?

Serolojiler®

1. 2 ve 3’ii yapabilen hst.de 1 ve 2’°yi yapabilen hst.de
v
MAILDI-TOF’la siseden J l
73 Agarda lireme var ’ Agarda tireme yok +
tanimlama T ¥
l 1 - Gram-pozitif zincir koklar: I Ozgiil PCR # I
Agarda kiiltir 7 Malditofla veya S.aureus’la satellit reme L | 4biotrophia spp.?
l rutin tanimlama- Piridoksal diskiyle iireme Granucitella spp.? v
Duyarhilik testi $ . ! - ANA o ]
Duyarhlik testi $ - ocﬁlécf)llgtacncl)stl?g::;;?lsaaj b < Gram-negatif kokobasiller: Antifosfolipid antikor
slkcibas on2 HACEK?? Anti-pork antikoru
24 Brucella spp.®?




TURKIYE INFEKTIF ENDOKARDIT TANI, TEDAVI VE ONLEME UZLASI RAPORU-2019

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksivon Hastahklar1 Dernegi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Radyoloji Dernegi, Tiirkive Niikleer Tip Dernegi ve Tiirk Dis Hekimleri
Birligi’nin ortak katkilariyla hazirlanmstir.

Kan Kiltiirii Negatif Olan Endokarditlerde Bakilmasi Gereken Serolojik Testler

Oncelikle

Coombslu Wright aglutinasyon testi veya Brucella CAPT testi
Coxiella Faz | 1gG (IFA)
Bartonella spp. 1gG (IFA)

Bu testler negatif cikarsa

Chlamydophila pneumoniae 1gG (IFA)
Legionella spp. 1gG (IFA)

Aspergillus spp. icin kanda galaktomannan antijeni (yapay kapaksa)
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Oykiisii (devam)

> Haziran 2010’dan beri 38 °C ve Uzeri aralikl ates, halsizlik, kilo
kaybi, atesi parasetamolle dusuyor X HATA-3: iE diisiiniilen ve kan kiiltiirii

> 2010, 2012, 2013, 2014 yillarinda yapilan alinan kan Uremeyen ve hastalarda etken saptamaya
kiiltarlerinde tireme olmamis yonelik ek testler yapiimahdir

2010, 2012, 2013, 2014 yillarinda yapilan TOE’lerde IE lehine
bir bulgu saptanmamis

X HATA-4: iE tanisinda ekokardiyografi %100
duyarh degil ve eko disinda da
kullanilabilecek goriintiileme yontemleri var



TURKIYE INFEKTIF ENDOKARDIT TANI, TEDAVI VE ONLEME UZLASI RAPORU-2019

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksivon Hastahklar1 Dernegi, Tiirk Kardiyoloji Dernezi, Tiirk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Radyoloji Dernegi, Tiirkiyve Niikleer Tip Dernegi ve Tiirk Dis Hekimleri
Birligi’nin ortak katkilariyla hazirlanmstir.

Iinfektif Endokardit Tanisinda Goriintiileme Yontemleri

=Kardiyak lezyonlarin gorintilemesinde ilk yontem ekokardiyografi
=Hastalarin hemen hepsinde hem TTE, hem TOE genellikle gerekli

=Olgularun %15’inde; yapay kapagl, intrakardiyak yabanci cismi olanlarin %30’unda hem TTE, hem de
TOE ile sonug alinamiyor

= Ekoyla sonuc¢ alinamayan hastalarda
= Dogal kapak iE: Cok kesitli BT

= Yapay kapak IE: Postop ilk 1-3 ayda CKBT ve SPECT/BT, sonrasinda CKBT ve PET/BT cekilmeli



TURKIYE INFEKTIF ENDOKARDIT TANI, TEDAVI VE ONLEME UZLASI RAPORU-2019

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksivon Hastahklar:1 Dernegi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Radyoloji Dernegi, Tiirkive Niikleer Tip Dernegi ve Tiirk Dis Hekimleri

Birligi’nin ortak katkilaryla hazirlanmstir.

Infektif endokarditte goriintiileme yontemleri

_ Endokardit kuskusu (dogal kapagi olan hasta) Endokardit kuskusu (intrakardiyak yabanci cismi olan hasta)
TTE TTE
— TEE yapilamiyor i Klinik kusku az —© B
- s - - TOE AR
TOE «—— 5-7 giin icinde ~1  vyapilamiyor TOE 5-7 giin icinde =
T veya sol |
Pozitif Negatif Tanisal deil ventrikiler Pozitif Negatif Tanisal degil
destek cihazi
v - v - v PN
FDG PET/BT*+ FDG PET/BT*+
Klinik
= =
©— Az Cok |
=I CKBT
Pozitif Negatif  Tanisal degil Pozitif Negatif Tanisal degil FDG PET/BT*+ ’
& 4 ? CKBT
oG - o e
PET/BT* kusku g kusku Pozitif Negatif Tanisal degil
e m T om o o T oo ofEEa = |
""""""""""""""""" , [ kusku
- ; Lokosit
POZitlf Negatif @— Az Cok P . erafisi
| FDG PETBT* | l
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Ovykiisii (devam)

> 1.5 yildir halsizlik ve her iki alt ektremitede palpabl nodiler ve petesiyal
kendiliginden solan dokuntuler

> Biyopsiyle l6kositoklastik vaskulit
> 4 ay once lokal travma ardindan gelisen sternal 3*2 cm akintili lezyon

> Vasklit? ITF Romatoloji'ye yatirildi L
X HATA-5: IE egilimi olan hastalarda

immuinolojik olaylarin varligi,
oncelikle IE diisiindiirmelidir




TURKIYE INFEKTIF ENDOKARDIT TANI, TEDAVI VE ONLEME UZLASI RAPORU-2019

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksivon Hastahklar1 Dernegi, Tiirk Kardivoloji Dernegi, Tiirk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Radyoloji Dernegi, Tiirkive Niikleer Tip Dernegi ve Tiirk Dis Hekimleri
Birligi’nin ortak katkilariyvla hazirlanmstir.

infektif Endokardit Diisiiniilmesi ve Arastirilmasi Gereken Durumlar
1. Atesli bir hz s
. egilimi yaratan kardiyak durumu olan bir hastada,
Baska bir odak bulunamayan atesli hastalik veya
un sureli terleme, kilo kaybi, istahsizlik veya yorgunluk ol

BT DIrinin olmasi

3. Atesi olan
-Yeni inme
-Yeni baslayan konjestif kalp yetmezligi bulgulari

-Yeni ritm-ileti bozuklugu
=~=\askuler veya immiinolojik fenomen (embolik olay, Roth lekesi, splinter hemoraji, Janeway lezyonlari, Osler nodul_—=

-Nedeni bilinmeyen periferik apse (renal, splenik, serebral, vertebra
5. Baska bir nedenle agiklanamayan yeni bir embolik olay (6rn. serebral veya ekstremite iskemisi)
6. Baska bir nedenle aciklanamayan persistan kan kilturi pozitifligi

7. Kateter cekildikten 72 sonra da devam eden persistan kan kaltlri pozitifligi belirlenmis damar ici kateter infeksiyonu
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Ozgecmis
> 3 kez acik kalp ameliyati (AVR, AVR+Aort grefti)

Soygecmis/ Aliskanliklari
> Ozellik yok

Seyahat oykiisii
o Esinin ailesi orada yasadigi icin siklikla Yalova’nin bir kdytunde bulunma

X HATA-6: Yillarca gozden kagmis
onemli bir ip ucu!!l!



TURKIYE INFEKTIF ENDOKARDIT TANI, TEDAVI VE ONLEME UZLASI RAPORU-2019

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksivon Hastahklar1 Dernegi, Tiirk Kardivoloji Dernegi, Tiirk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Radyoloji Dernegi, Tiirkive Niikleer Tip Dernegi ve Tiirk Dis Hekimleri
Birligi’nin ortak katkilariyvla hazirlanmstir.

Kan Kiiltiirleri Negatif Olan infektif Endokarditlerde Etkeni Tahmin Ettirebilecek Epidemiyolojik ipuclari

Etken olabilecek mikroorganizma

Epidemiyolojik ozellik

Ciftlik hayvanlariyla veya kontamine siitle temas Brucella spp
Coxiella burnetii
Erysipelothrix spp.

Kedi, kopek temasi Bartonella spp.
Pasteurella spp.
Capnocytophaga spp.

Evsiz veya viicut biti olan Bartonella spp.
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Fizik muayene

o Her iki alt ekstremitede hiperpigmentasyon
(solmus purpura izleri)

> Mekanik kalp kapak sesi, her odakta sistolik 4/6
aflrim

> Traube kapali, splenomegali kot alti 2 cm

o Sternum orta hatta 1X1 cm akintili, acik yara
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20 Ekim 2015

o Ge¢ donem yapay kapak endokarditi ve sternal osteomyelit 6n
tanistyla ampirik ampisilin/sulbaktam 4X3 gr/gin IV

21 Ekim TOE
o Romatizmal mitral kapak hastaligi, 1+MY

> Aort anulusu ve mitral kapak kispislerinde kalinlasma

o Aort kapagl etrafinda gecirilmis endokardit sekeli oldugu distnilen
fibriler kalinlasmalar

> Fonksiyone protez aort kapagi
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Laboratuvar Sonuglari

> Hemoglobin: 8.1gr/dl

o Hematokrit: 25.7

o MCV: 71fl

> Trombosit sayisi: 118.000 /ul
o Lokosit sayisi: 4.400/ul

> Notrofil sayisi: 2.800 /ul
o Lenfosit sayisi: 1.300/ul

Kreatinin: 0.6 mg/dI

Total protein: 8.9 gr/dl

Gama globulin: 3.34 gr/dl (poliklonal)
Albumin: 3.66 gr/d|I

CRP:13 mg/I

Prokalsitonin: 0.075 pg/!

Idrar sedimenti: 33 eritrosit/HPF




Olgu 1

Laboratuvar bulgulari

C3:103 mg/dI
> C4 18 mg/dl
o Kriyoglobulin: 1+
o Kriyofibrinojen: 1+

o RF :227 U/m|

Kan kiltirleri (3 set): Ureme
olmadi
idrar kiltiirti: Ureme olmadi
ANA , P-ANCA, C-ANCA: Negatif
Sternal akinti

e Gram boyamasi: Bol PNL

e Kilturi: Ureme olmadi
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20 Ekim 2015 :
, o _ 2007-2009 Hollanda salginindaki
> Wright aglUtinasyon testi 686 Q atesi olgusunda antikor
o C.burnetti faz 1 ve 2 antikorlari titreleri
> Bartonella henselae IgM ve IgG istendi ) ) oy

Titer

29 Ekim 2015 e : :
> Coxiella burnetti faz | 1gG: 1/262.144 titrede pozitif =~ = =] g é

0

HHHHH
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29 Ekim 2015

> Doksisiklin 2X100 mg/glin, oral ve hidroksiklorokin 3X200
mg/giin, oral baslandi

4 Kasim 2015

> >38 OC ates, bilateral alt ektremitede palpabl nodiler ve
petesiyel dokintuler, sternal lezyondan hemorajik akinti devam
ediyor, CRP 36 mg/d|I

o Siprofloksasin 2X400 mg IV eklendi




6 Kasim 2015/ PET-BT Goruntuler;

= Sternum korpusunda BT de
destriksiyonun eslik ettigi fokal
hipermetabolizma
(osteomiyelit) (SUDmMax:6.9)

= Prostetik kapak cevresinde
heterojen dagilimi olan infektif
surec lehine yorumlanan
hipermetabolizma
(SUDmax:9.1)




ESC 2015 Modifiye Duke Olcutleri
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20 Kasim 2015
* Konsey karari: Operasyon

* Doksisiklin +Hidroksiklorokin tedavisinin 24.glnu,
Siprofloksasin tedavisinin 17. glinu

o Atesi yok, CRP:13

29 Kasim 2015 (antibiyoterapinin 1. ayi)
o Kontrol C.burnetti faz 1 antikorlarinin titresinde disme yok
o Sternal akintida azalma yok
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16 Aralik 2015
> Aort kapak ve asendan aort grefti replasmani operasyonu

o Ameliyat sirasinda alinan kapak, greft, mediasten ve sternum orneklerinin her
birinde PCR’la Coxiella burnetii pozitifligi saptandi

o Hasta, postoperatif gelisen beyin sapi ve serebellum enfarkti nedeniyle
ameliyattan sonraki 18. glinde kaybedildi
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Tani
o Q atesi endokarditi

o Q atesi aort grefti infeksiyonu
o Q atesi mediyasteniti
o Q atesi sternal osteomyeliti

Hastaligin taninmasina kadar gecen sUr
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*30 yasinda kadin

*Ayaklarda kizarikliklar, yere basmakla agri

*Halsizlik, nefes darligi, ates
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Dis merkezde yapilan EKO ( 30.09.2016):

Mitral kapak posterior yaprakcik Gzerinde 10x15 mm ¢apinda hareketli vejetasyon ile
uyumlu gériniim
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i 0
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Fizik muayene bulgulari

o Suur acik, koopere

® KVAH-/-
o Bogaz-farinks normal o .
O GOz dibi muayenesi: normal
o Batin palpasyonla agrili defans rebaund yok
O Ense sertligi yok
o Akciger sesleri dinlemekle ral-ronkus
yok, sag alt alanda sesler azalmis o El ve ayak tabaninda petesiyal lezyonlar (+)
o  Dizlri yok o Tirnak yataginda kiymiksi kanamalar (+)



Olgu 2

*Unitemizde yapilan TTE’de;

Mitral kapak yapisi; Miksomatdz, PMVL segmentinde prolapsus + PMVL ye
tutunmus 1.9 cm uzunlugunda hareketli dlzensiz kenarli vejetasyon ile uyumlu
yapl izlendi.

*Tim abdomen USG: Normal X IE’li hastalarda kan kiiltiirii nasil alinmali
*Hastanin 3 set kan kultira alindi

*Hastaya ampisilin/sulbaktam 4x3 gr iv + gentamisin 3mg/kg/gliin v baslandi



TURKIYE INFEKTIF ENDOKARDIT TANI, TEDAVI VE ONLEME UZLASI RAPORU-2019

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksivon Hastahklar1 Dernegi, Tiirk Kardiyvoloji Dernegi, Tiirk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Radyoloji Dernegi, Tiirkive Niikleer Tip Dernegi ve Tiirk Dis Hekimleri
Birligi’nin ortak katkilaryla hazirlanmstir.

Infektif Endokardit Diisiiniilen Hastalardan Kan Kiiltiirlerinin Alinmasi

=Ates beklenmeden, yarimsar saat arayla 3 set (3 aerop +3 anaerop=6 sise) kan kultlrd alinmali
"Her bir sete inokile edilecek kan miktari 18-20’ser ml= toplamda 60 ml kan inokile edilmeli

=Son 10 yilda ameliyat olmus yapay kapak endokarditli hastalarda, normal kan kilturu siselerinde
ureme olmazsa, mikobakterilerin Gremelerine olanak veren siseler kullanilarak 3 sise kan kultira
daha alinmalidir

= Tedavi baslandiktan sonra 48 saatte bir 2 set kontrol kan kultira alinarak, Gremenin negatiflestigi
gosterilmeli



TURKIYE INFEKTIF ENDOKARDIT TANI, TEDAVI VE ONLEME UZLASI RAPORU-2019

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksivon Hastahklar1 Dernegi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Radyoloji Dernegi, Tiirkive Niikleer Tip Dernegi ve Tiirk Dis Hekimleri
Birligi’nin ortak katkilariyvla hazirlanmistir.

infektif Endokarditli Hastalarin Kan Kiltiirlerinde Ureyen Mikroorganizmalarin Tanimlanmasi ve
Antimikrobik Duyarlilik Testleri

= |E tedavisinde etkenin adi ve antimikrobik duyarliliklar kritik
=Kan ve kapak kultlriinde uretilmis suslar tir dizeyinde tanimlanmali

sMikroorganizmalarin, kullanilacak antimikrobiklere karsi MIC’leri belirlenmeli, disk diflizyon test
sonuclariyla tedavi yonlendirilmemeli

=|E etkeni olan suslar, gerektiginde ek incelemeler yapabilmek ve rekiirans durumlarini
tanimlayabilmek icin en az 1 yil sireyle saklanmali



Olgu 2

Kan kiltura
Streptococcus gordonii




Olgu 2

*Bas agrisi olan hastanin kranyal BT anjio yapildi

Enfarkt ve akut patoloji saptanmadi
*Tedavinin 2. haftasinda kontrol karin USG de

Dalak boyutlarinda hafif artis, blyugi 29 mm capinda 2 adet hipoekoik lezyon
(enfarkt?, abse?)!!!

*Bas agrisi ve kisa sureli gorme bulanikligi gelisen hastaya kranyal MR cekildi
Septik enfarkt ile uyumlu gérinim saptandi!!!
*Tedavisi seftriakson olarak degistirildi

X Norolojik semptomu olan ve olmayan iE’li hastalarda
MSS goruntulemesi?



TURKIYE INFEKTIF ENDOKARDIT TANI, TEDAVI VE ONLEME UZLASI RAPORU-2019

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksivon Hastahklar:1 Dernegi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Radyoloji Dernegi, Tiirkive Niikleer Tip Dernegi ve Tiirk Dis Hekimleri
Birligi’nin ortak katkilaryla hazirlanmstir.

Iinfektif Endokarditli Hastalarda MSS Goriintiilemesi

*"MRG beyin lezyonunun tanimlanmasinda BT’den daha iyi
=|E’li hastalarin %60-80’inde serebral lezyon bulunuyor, yaklasik yarisi asemptomatik

=Sol kapak IE’li hastalarda MRG ile rutin MSS taramasi yapalim mi?: Céziimlenmemis konu

= Goruntulemelerde siklikla tanimlanan sessiz embolilerin, klinik sonuglara etkisinin olmadigini gosteren
bir cok calisma var, ama tersini ileri siren calismalar da var

= Kalp ameliyati yapilacak hastalarda distnulebilir??



Olgu 2

*Beyin cerrahisi ve gastrocerrahi ile konsulte edildi; cerrahi distunulmedi

*Kontrol kan kulturlerinde Greme olmadi
*Plevral ve perikardiyal sivida artis oldu
*Tamponad riski nedeni ile yogun bakimda izleme alindi
*Torasentez yapildi
-transtda

-kltirde Ureme olmadi



Olgu 2

*Konseyde operasyon karari verildi
*Ates kontroll saglaninca MVR yapildi
*Kapak kiltirli =) (reme yok
*Postop takiplerinde ates olmadi

*Operasyon sonrasi 14. giinde taburcu edildi

X Kan kiilturi ureyen hastanin kapak kilturlinin onemi
nedir?



Olgu 3

78 yasinda erkek hasta

Yakinmalari
° 39 dereceye varan ates

Ovykiisu
> Aort darligi nedeniyle Subat 2018’de TAVI
(Transcatheter Aortic Valve Implantation)

> 1 aydir Streptococcus oralis’e bagh infektif endokardit
nedeniyle hastanede yatarak tedavi géruyor

° 2 hafta Penisilin G, sonrasinda K ytkselmesi nedeniyle seftriakson 1X2 gr



Olgu 3

Ovykiisii

Hasta kaynak kontroll acisindan dis muayanesine gonderildi.

5. ve 6.diste periapikal lezyon gorilmesi Gzerine dis cekimi yapildi

X Bu hastada IE profilaksisi verilmeli mi?




TURKIYE INFEKTIF ENDOKARDIT TANI, TEDAVI VE ONLEME UZLASI RAPORU-2019

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksivon Hastahklar:1 Dernegi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Radyoloji Dernegi, Tiirkive Niikleer Tip Dernegi ve Tiirk Dis Hekimleri
Birligi’nin ortak katkilaryla hazirlanmstir.

infektif Endokarditte Antimikrobiyal Profilaksinin Genel Kurallari

= Sadece en riskli olan gruba verilmeli

sSadece kanamali dental islemlerden once verilmeli

Alerji dykiisii Antibiyotik islemden 30-60 dk dnce tek doz
Eriskinde Cocukta
Penisilin veya ampisilin Amoksisilin 2 gr oral veya IV 50 mg/kg
allerjisi yok oral veya IV
Penisilin veya ampisilin Klindamisin 600 mg oral veya IV 20 mg/kg
allerjisi mevcut oral veya IV




TURKIYE INFEKTIF ENDOKARDIT TANI, TEDAVI VE ONLEME UZLASI RAPORU-2019

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksivon Hastahklar:1 Dernegi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Radyoloji Dernegi, Tiirkive Niikleer Tip Dernegi ve Tiirk Dis Hekimleri
Birligi’nin ortak katkilaryla hazirlanmstir.

infektif Endokardit icin Antimikrobik Profilaksi Onerilen En Yiiksek Riskli Kardiyak Durumlar

Daha 6nce IE gecirmis hastalar
TAVi ve homogreftler dahil yapay kapak veya anuloplasti halkasi bulunanalar

Dogumsal kalp hastaligi olanlar
a. Cerrahi onarim uygulanmamis her tir siyanotik dogumsal kalp hastalig
b. Tam cerrahi onarim uygulanmis dogumsal kalp hastaliklilarda postop ilk 6 ay, rezidiiel defekt

varsa omiir boyu

Valviilopati gelismis kalp nakil alicilar




TURKIYE INFEKTIF ENDOKARDIT TANI, TEDAVI VE ONLEME UZLASI RAPORU-2019

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksivon Hastahklar:1 Dernegi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Radyoloji Dernegi, Tiirkive Niikleer Tip Dernegi ve Tiirk Dis Hekimleri
Birligi’nin ortak katkilaryla hazirlanmstir.

infektif Endokardit icin Antimikrobik Profilaksi Onerilen invazif Dental islemler

Oral mukoza perforasyonu olan dental islemler

Gingival dokunun maniiplasyonunu iceren dental islemler

Disin periapikal bolgesini iceren dental islemler

*Su islemlerde profilaksi gerekmez: infekte olmayan dokuya rutin anestetik islemler, dis
radyografisi cekilmesi, prostodontik veya ortodontik aparatlarin takilmasi veya ¢ikarilmasi,
ortodontik aparatlarin ayarlanmasi, ortodontik dis braketlerin (ds teller) takilmasi, siit dislerinin

dokiilmesi, dudak veya oral mukoza travmasiyla kanama olmasi




TURKIYE INFEKTIF ENDOKARDIT TANI, TEDAVI VE ONLEME UZLASI RAPORU-2019

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksivon Hastahklar:1 Dernegi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Radyoloji Dernegi, Tiirkive Niikleer Tip Dernegi ve Tiirk Dis Hekimleri
Birligi’nin ortak katkilaryla hazirlanmstir.

Antibiyotik Kullanmakta Olan Hastalarda Antimikrobik Profilaksi

Hasta, invazif dental islemin yapilacagi sirada, baska bir nedenle antibiyotik aliyorsa,
genellikle farkh bir gruptan antbiyotik secilir ve girisimden 1 saat once verilir

> Seftriakson kullanmakta olan bu hastada, girisimden 1 saat 6nce 2gr amoksisilinle
profilaksi verildi



Olgu 3

“Dis cekiminden 10 gtin sonra hastanin 39 °C’ye yukselen atesleri olmaya basladi, dis ve fizik
muayenesinde bir sorun saptanmadi

“Batin USG: Dalakta infarkt, apse saptanmadi
*TTE / TOE tekrarlari: Vejetasyon yok, paravalviiler minimal kacak

“Bobrek fonksiyonlari bozuk olan hastada CKBT cekilemedi, ilk IE ataginda PET/BT cekilmis
oldugundan isaretli 10kosit sintigrafisi cekildi: Kardiyak tutulum saptanmadi



Olgu 3

Kan kiltiri: 3 sette (6 sise) Enterococcus feacium
o Ampisilin: Direncgli

> Vankomisin: Duyarli
> Teikoplanin: Duyarli
° Linezolid: Duyarl

> Gentamisin: Yuksek diuizeyde diren¢ yok




Olgu 3

Klinik Seyir
Vankomisin 2*1 gr IV baslandi.
Hastanin TOE’si tekrarlandi: Bir dnceki TTE”den farkli degil

Hasta yineleyen olasi IE olarak degerlendirildi
Alinan kontrol kan kulttrlerinde Greme olmadi

Vankomisin tedavisi 3 ay surduruldi



Aklimizda kalsin

*infektif endokardit, yiiksek mortaliteye neden olan bir hastalktir

=|E tanisinin gecikmesi mortalite ve morbiditeleri artirir

=Egilimli hastalarda atesli, imunolojik veya embolik gériiniimlii hastalikta IE detayli bir sekilde arastiriimali

=|E tanisi icin 6nce 3 set kan kiiltiiri alinmali, kiiltiirde tGreyen suslar tir diizeyinde tanimlanmali ve MIC testleri yapiimal
=Kan kilturinde Greme olmazsa, Brucella, Coxiella ve Bartonella serolojileri bakilmali

=|E kuskusuyla ameliyat olan hastalarin kapaklari hem mikrobiyolojik, hem de histopatolojik olarak incelenmeli

=Etkenin belirlenmesi tedavi basarisini ve mortaliteyi azalttigi bilinmeli

=Ekokardiyografide bulgu saptanmazsa cok kesitli BT, PET-BT veya isaretli I6kosit sintigrafisi cekilmeli

=|E riski en yiiksek olan hastalara, kanamali dental islemlerden 1 saat énce, 2 gr amoksisilinle profilaksi yapilmali,

o sirada baska nedenle antibiyotik alan hastalarda da farkli gruptan, uygun bir antimikrobikle profilaksi yapilmali



