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Sonuçlanmayan Olgular



55 yaş, Erkek, Yozgat’ta yaşıyor

7 ay önce derin ven trombozu öyküsü

3 ay önce 2 kez karın ağrısı atağı

1 ay öce ayak bileklerinde şişlik

Köy sütü tüketimi, sınırlı tarımsal
aktivite

Cerrahi girişim ve antibiyotik kullanım
öyküsü yok



Romatoloji

Kardiyoloji

Kalp 
Damar 

Cerrahisi

Enfeksiyon 
Hastalıkları

Acil

El iç kısmında şişlik 
Ağrı (Başlangıçta kızarıklık)

Kilo kaybı

Anemi

Akut faz yüksekliği

(ICD-10; Eklemlerde ağrı yer 
tanımlanmamış)

07.08.2018 poliklinik

28.08.2018 
yatış



Kilo kaybı ( 7 ayda 12 kg)
Ateş ?
Aralıklı karın ağrısı 

Sistem 
Sorgusu

Sol avuç içerisinde 1 cm’lik şişlik
Fizik Muayene



Hasta Yatışındaki Laboratuvar Değerleri ( 28.08.2018) 

Hemogram WBC (Nötrofil)
Hgb
PLT

16 000 (14300)(mm3)
9,8 (g/dl)
305 000(mm3)

Periferik Yayma

Hipokromi, 
Anizositoz,Mikrositoz

Sola Kayma,
Atipik Hücre Yok

Anemi
Parametreleri

Serum Demir
Demir Bağlama K.
Ferritin
Folik ait
Vit B12

20.0 (µg/dl)
205 (µg/dl)
560 (ng/ml)
6(ng/ml)
196 (pg/ml)

Biyokimya AST / ALT
ALP / GGT
T.bilurubin / D.bilurubin
Üre / Kreatin
Ürik asit
Na / K / Cl / Ca
Albumin / Total protein
LDH

21 / 13 (U/L)
167 / 71(U/L)
0,4 / 0,1(mg/dl)
18 / 0,9 (mg/dl)
4,5 (mg/dl)
136 / 4,4 / 99 / 9,0(mmol/L-mg/dl)
3,3 / 7,7(g/dl)
511(U/L)



Hasta Yatışındaki Laboratuvar Değerleri ( 28.08.2018) 

Akut faz reaktanları CRP
Sedimentasyon
Prokalsitonin

193 (mg/L)
68 (mm/saat)
0,11 (ng/ mL )

Tam İdrar Tetkiki Lökosit; 5, Eritrosit;3, Protein +

EKG Normal sinüs ritmi

PA grafi Bilateral alt zonlarda bronkovasküler dansite artışı

RF
ANA-IFA
Anti-CCP

24,3 (IU/Ml)
Negatif
Negatif

Gaita Gizli Kan Negatif

Hbs-Ag, Anti-HIV, Anti-HCV Negatif



Planlanan Tetkikler

TİT proteinüri 24 saatlik idrar 

Anemi, sedimentasyon
yüksekliği

Torakal-Abdominal Tomografi, Endoskopi, Kolonoskopi, 
PSA, Serum İmmunglobulin düzeyleri, Serum protein 
elektroforezi, İdrar immunfiksasyon

RomatolojiAteş Enfeksiyon



Yatışının 1. gününde 1 kez, 2. gününde 3 kez tekrarlayan > 38.0 
° C ateş 

+
AFR yüksekliği 

+
Pa grafi bulguları 

Seftriakson (IV), Klaritromisin (Oral) 

Balgam gram-kültür, Kan kültür

Tanı Toplum 
Kökenli 

Pnömoni

Enfeksiyon



Tedavinin 3.günü: Ateş yanıtı

Takipte İstenilen Tetkikler ve Sonuçları

Balgam İncelemesi ? Patojen Bakteri 
Üremedi

Kan kültürü Sonuç Bekleniyor

RomatolojiTetkik 
sonuçları

Enfeksiyon

Tedavi değişikliği yapılmıyor



Takipte İstenilen Tetkikler ve Sonuçları

Brusella Tüp agg Negatif

PSA-sPSA 0,30-0.29 (ng/ml)

ÜST GİS Endoskopi Antral Gastrit

Kolonoskopi İnternal Hemoroid

Total IGA, IGM, IGG 222 (82-453), 275 (46-304), 1300 (751-1561)

Romatoloji



Hiler ve mediastinal LAP ( En büyüğü 13 mm)

Her iki akciğer alt segment bronşlarda 
bronşektaziler

Her iki akciğer alt loblarda parankimal bantlar 
ve atelektaziler

Her iki akciğer alt loblarda interlobuler
septal, interstisyel kalınlık artışları

Göğüs hastalıkları konsültasyonu; FOB 
planlanıyor



Hepatik kist. 

Safra kesesi içerisinde milimetrik 
boyutlu taşlar. Sağ ana hepatik safra 
kanalı düzeyinde kalsifiye oluşum. 

Sol sürrenal kalınlık artışı

Sağ  böbrekte kama şekilli düzgün 
sınırlı hipodens alanlar

Dalakta 2,5 cm çaplı öncelikle yoğun 
içerikli kolleksiyon lehine 
değerlendirilen hipodens alan

Enfeksiyon hastalıkları konsültasyonu;
-Tedavi devamı
-Ekokardiografi

Dinamik  MR ve MR kolonjiografi



RomatolojiAFR 
yüksekliği

Enfeksiyon

Hasta seftriakson + klaritromisin tedavisi 8.gününde

5 gündür ateşsiz takip ediliyor  

28.08.2018 07.09.2018

CRP 193 mg/L 123 mg/L

Sedimentasyon 68 mm/saat 83 mm/saat

Prokalsitonin 0,11 ng/ml 0,065 ng/ml

Hastanın öksürük ve balgam şikayeti



Balgam gram, ARB ve kültür

Quantiferon
(Klaritromisin kesiliyor)



Kan kültür sonuçları

30.08.2018 Gram pozitif zincir yapmış kok Peptostreptokok
(Tanımlama devam ediyor)

31.08.2018 Bakteri üremedi

Aort kapakta uzunluğu 21 ve 12 mm olan her iki 
yaprakçıktan köken alan sol ventriküle girip çıkan 
vejetasyon. Ciddi aort yetmezliği, III.derece mitral 

yetmezlik

(Seftriakson tedavisinin 10.günü)



Aort ve mitral odakta 
2/ 6 sitolik üfürüm

S1-S2 ek ses üfürüm 
yok

Yatış Fizik Muayane
EKO ile eş zamanlı fizik 

muayene

Hasta infektif endokardit tanı kriterlerini 
karşılıyor mu?

Peptostreptokok infektif endokardit
etkeni mi?

Tedavi ampisilin - sulbaktam
olarak değiştiriliyor



Romatoloji

Enfeksiyon

Kalp 
Kardiyoloji

Di

Enfeksiyon 
Hastalıkları

Acil Kardiyoloji devir
(11.09.2018)

Ampisilin-sulbaktam
tedavisine devam 

ediliyor



Kardiyoloji

Kardiyoloji de yapılan fizik muayenede ateş yok, S3 (+), Mezokardiyak
odakta 3/6 diyastolik üfürüm, 2/6 sitolik üfürüm, apekste 3/6 sistolik

üfürüm

(Digoksin ve furosemid) 

Akut kalp 
yetmezliği

KVC konsültasyonu 

Erken dönem operasyon

AFR yanıtsızlık
(CRP 123->153)

Vankomisin ve rifampisin ekleniyor



Takipte İstenilen Tetkikler ve Sonuçları

Abdominal MR-MRCP
(05.09.2018)

Dalakta düşük intensite (hematokromatazis?) Özellikle periferal
yerleşimli kronik iskemi ile uyumlu enfarkt odakları. Abse lehine 
bulgu yok
Sağ böbrek alt polde kortikal yerleşimli enfarkt alanları

Koronet BT anjiografi
(12.09.2018)

RCA,LAD hafif-orta derecede darlık ve kalsifikasyon

En geniş yerinde 7 mm olarak ölçülen perikardiyal efüzyon, her iki 
akciğerde belirgin plevral efüzyon

Sağ paratrakeal en büyüğü 16 mm birkaç adet LAP ve medistinal
birkaç adet kalsifik LAP

Quantiferon
Balgam ARB

Pozitif
Negatif



17.09.2019 ( toplam 17 gün tedavi)

Seftriakson, ampisilin-sulbaktam, vankomisin ve rifampisin tedavisine 
rağmen akut faz yanıtı alınamayan ve Quantiferon testi pozitif olan hasta 

tüberküloz endokarditi olabilir mi?

Kardiyoloji



Miliyer Tüberküloz  birlikteliği

ARB, PCR, Kültür, Histopatoloji



Enfeksiyon

17.09.2018 Tarihli değerlendirme

Tedavisi süreci Seftriakson 11 gün

Ampisilin-sulbaktam 7 gün

Vankomisin 5 gün

Rifampisin 5 gün

Mikrobiyolojik Sonuçlar Toplam 6 kan kültürü

1.Kültür
Peptostreptokok ?

5 üreme yok
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İnfektif endokardit
Etken peptostreptokok 

Penisilin MIC 0,064-2 µg/ml

Antibiyotik değişikliği gerekli mi? 

Tüm izolatlar ampisilin-sulbaktam
duyarlı 



Enfeksiyon

Kültür negatif endokardit etkenleri açısından değerlendirelim (Coxiella
burnetii ve Bartonella spp.serolojisi gönderiliyor)



Ertapenem 3.gün
Vankomisin ve rifampisin 9.gün
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Parametre Metot Sonuç

Coxiella burnettii (Q fever) Faz II IgM IFA 1/48 Titrede
pozitif

Coxiella burnetii (Q fever) Faz II IgG IFA 1/256 Titrede
pozitif

Coxiella burnetii (Q fever) Faz I IgG IFA Negatif

Sonuçlanma tarih; 19.09.2018

Coxiella burnetii ilişkili akut endokardit olarak değerlendirir misiniz?

Saptanan test pozitiflik değerleri tanı için yeterli midir?



Coxiella burnettii enfeksiyonlarının % 2,1 Akut Endokardit

Hepatit (% 50) ve pnömoni (% 26) ile birliktelik 



Faz II IGG ≥ 200
IGM ≥ 50

+
Ekokardiografik Bulgu

Tanının kesinleştirilmesi veya ekartasyonu için ek test yada yöntem önerir 
misiniz?



Hastanın tedavisine doksisiklin 2x100 mg tedavi eklendi

Seroloji tekrarı, kanda ve kardiyak kapaktan Coxiella PCR, 
anti-fosfolipid antikorların gönderilmesiAkut Coxiella

burnetii
endokarditi



193

123

153

260

183

109

63

83 86

120

92

63

0

50

100

150

200

250

300

CRP Sedimentasyon

Ertapenem,Vankomisin,
Rifampisin, Doksisiklin



Romatoloji

Enfeksiyon

Kalp 
Kardiyoloji

Kalp Damar 
Cerrahisi

Acil

Kalp Damar 
Cerrahisine 
operasyon 

amacıyla devir

24.09.2018



Metot Sonuç

Coxiella burnettii PCR Real Time PCR Negatif

Örnek: Serum, Sonuçlanma tarih; 29.09.2018

Hastalık semptomlarının yaklaşık 1.ayında 

Bu sonuç Coxiella enfeksiyonunu ekarte ettirir mi?

KVC

Anti-fosfolipid antikor IGM ve IGG Negatif



Serum PCR değerlendirmelerin duyarlılığı doku 
örnekleri ile karşılaştırıldığında düşük

Tedavi değişikliği yapılmıyor 
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01.10.2018 
Tarihinde  opere

ediliyor

Ertapenem: 13
Vankomisin :19
Rifampsin : 19
Doksisiklin:10

Operasyon notu:

İleri derecede kalsifiye ve sklerotik olan aort kapak 
rezeke edildi. Patoloji ve mikrobiyoloji laboratuvarına 
gönderildi.

KVC



Operasyon materyalinin değerlendirilmesi 

Patolojik Değerlendirme Kronik inflamasyon ve fibrozis ile karakterli aort kapak 
eksizyon materyali

KVC

Histopatolojik değerlendirmeye ek olarak mikrobiyolojik tetkik ister 
misiniz?



KVC

Operasyon materyalinin değerlendirilmesi 

Mikrobiyolojik 
Değerlendirme

Doku Kültür Bakteri Üremedi

Tuberküloz Kültür (ARB) Üreme Olmadı (Negatif)

DNA dizi analizi Mikroorganizma saptanmadı

Kandida PCR Negatif

Tüberküloz PCR Negatif

Coxiella burnetii PCR Negatif ( Doksisiklin 9.gün)

Brucella PCR Negatif

Bu sonuçlar ile Coxiella endokarditi dışlanabilir mi?





Bakteriyel DNA’nın histopatolojik olarak İE 
ile uyumlu  kapakta uzun süre ( antibiyotik 

tedavisi altında ve sonrasında ) 
saptanmaktadır

Yalancı negatiflik ( PCR inhibitörleri, Nükleik 

asit miktarının sınır değerin altında kalması vb.)



Parametre Metot Sonuç
19.09.2018

Sonuç
09.10.2018

Coxiella burnettii
(Q fever) Faz II IgM

IFA 1/48 Titrede
pozitif

1/96 Titrede
pozitif

Coxiella burnetii
(Q fever) Faz II IgG

IFA 1/256 Titrede
pozitif

1/64 Titrede
pozitif

Coxiella burnetii
(Q fever) Faz I IgG

IFA Negatif Negatif



Kan kültür sonuçları

30.08.2018 Gram pozitif zincir 
yapmış kok

Peptostreptokok ? 
(tanımlama devem ediyor)

31.08.2018 Bakteri üremedi

Kan kültür sonuçları

30.08.2018 Peptostreptokok ? S.salivarius

İnfektif endokardit etken nedir ?

KVC



193

123

153

260

183

109

75
6463

83 86

120

92

63

89 84

0

50

100

150

200

250

300

28/08/2018 11/09/2018 21/09/2018 30.09.2018

CRP Sedimentasyon

Ertapenem,Vankomisin,
Rifampisin,doksisiklin

Bizim işimiz bitti...



S.salivarius etken olduğu 
endokardit ? 

4 haftalık tedavi



Akut Coxiella Endokarditi ?

Akut Coxiella burnetii endokarditi persistan (endokardit, vasküler enfeksiyon, 

osteoartiküler tutulum) enfeksiyon riskini artırır



18 ay kombine tedavi 

Klinik, serolojik ve EKO takibi

Coxiella burnetii
Endokarditi ?



Hastanın antibakteriyel tedavi planı ne olmalıdır? 

Post - operatif takip planı ne olmalıdır?



Hasta oral sefiksim ve doksisiklin tedavisi ile taburcu edilmiştir

08.10.18 - 30.10.18 arasında oral tedavi almıştır (3 hafta)

Enfeksiyon



Son kontrol (KVC): 22.02.2019

Klinik stabil, ateş yok, kapak fonksiyonları iyi,  ek şikayet yok

Son enfeksiyon hastalıkları poliklinik başvurusu: 22.10.2018

Klinik stabil, ateş yok, ek şikayet yok
Tedavi devamı, 14 gün sonra kontrol 

Enfeksiyon KVCKardiyolojiRomatoloji
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