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Infektif Endokardit

Mortalite yuksek (~%30)

Etken mikroorganizmanin
belirlenmesi cok onemli

N

Etkenin belirlenme suresi geciktikge
mortalite ve morbidite artar



IE Tani1 : Modifiye Duke Kriterleri

Modified Duke criteria

Major criteria
[‘l\vo separate positive blood cultures with microorganism(s) typical for infective endocarditis: Viridans ]

streptococci, Streptococcus bovis, HACEK group, Staphylococcus aureus, community acquired enterococci.

Echocardiographic evidence of endocardial involvement:
Typlcal valvular leslons: vegetation, abscess, or new partial dehiscence of a prosthetic valve

New valvular regurgitation

Minor criteria
Predisposition: predisposing heart condition or intravenous drug use
Temperature greater than 38.0°C

Vascular phenomena: major arterial emboli, septic pulmonary infarcts, mycotic aneurysm, intracranial
hemorrhage, conjunctival hemorrhage, Janeway lesions

Immunological phenomena: glomerulonephritis, Osler nodes, Roth spots, rheumatoid factor

Table s 1.2, Tr
Re

Microblological evidence: positive blood culture but not meeting major criterion, or serologic evidence Sy
of active infection with organism consistent with infective endocarditis e e e o et
afflegetation that has embolized, or an intracardiac abscess specimen; or
logic lesions; vegetation or intracardiac abscess confirmed by histologic examination
showing active endocarditis
* Clinical criteria (see Table 34.3)
1. Two major criteria
2. One major criterion and three minor criteria
3. Five minor criteria
Possible IE (see Table 34.3)
1. One major criterion and one minor criterion
2. Three minor criteria
Rejected
1. Firm alternate diagnosis explaining evidence of IE
2. Resolution of infection endocarditis syndrome with antibiotic therapy for <4 days
3. No pathologic evidence of IE at surgery or autopsy, with antibiotic therapy for <4 days
4. Does not meet criteria for possible IE, as described previously

D.J., Mick, N., Netdes, R., Fowler, V. G., Ryan, T., eral. (2000). Proposed
¢ criteria for the diagnosis of infective endocarditis. Clinical Infectious Discases, 30(4)




Major klinik kriterler

Pozitif kan kiiltiirii (asagidakilerden
biri)

Iki farkli kan kiiltiiriinde IE ile
uyumlu mikroorganizmalarin

tespiti

— Staphylococcus aureus, viridans

streptokoklar, Streptococcus
gallolyticus [S. bovis], HACEK
grubu [Haemophilus,
Aggregatibacter, Cardiobacterium,
Eikenella, Kingella] veya toplukm
kaynakli enterokoklar-primer odak

yoklugunda

Kan kiiltiirlerinde siirekli pozitif sonuc

Endokarditin tipik etkeni olan
mikroorganizmalar icin :

Birbirinden en az 12 saat arayla alinmis
kan kulttirlerinde en az 2 kan kultur
pozitifligi

Siklikla cilt kontaminanti olan
mikroorganizmalar icin:

3 veya >=4 farkli kan kulttirinde ayni
mikroorganizmanin varlig (ilk ve son
alimda aralarinda en az 1 saat fark
olan)

veya Coxiella burnetii icin tek kan kulttr
pozitifligi veya faz I antikor titresinin

>1:800 olmasi




Infektif Endokardit Siniflamasi

Klinik Seyre Etkene Gore

Gore Siniflama Siniflama




Infektif Endokardit Epidemiyolojisi

Dogal kapak S.aureus ve
Akut/subakut Streptokoklar

Enfektif Endokardit

Prostetik kapak | KNS ve

Siniflama ve Erken/gec Streptokoklar

Epidemiyolojisi

\J

S.aureus ve

i.v ilac kullananlar
¥ Streptokoklar




DOGAL KAPAK ENDOKARDITI

PROSTETIK KAPAK
ENDOKARDITI

I.VILAC
KULLANANLARDA
GORULEN ENDOKARDIT

Staphylococcus aureus

Viridans grup streptokoklar

Enterokoklar

Kultur negatif endokarditler

Streptococcus gallolyticus
(bnceden Streptococcus bovis)

Diger streptokoklar
(nutrisyonel varyantlar dahil)

HACEK grubu olmayan gram negatif
bakteriler

Mantar
HACEK

Polimikrobiyal

S.aureus ve KNS

GNB

Fungal etkenler

Kultirde tiremeyen
mikroorganizmalar

Coxiella burnetii

Mycobacterium
chimera

S.aureus (%50)

Viridans grup
streptokoklar

Enterokoklar

Pseudomonas spp.

Serratia spp.
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Infektif Endokardit Epidemiyolojisi

Toplum Kaynakli infektif
Endokardit

Saglik Bakim iliskili /
Hastane Kaynakli
Infektif Endokardit
« Invaziv terapétik girisimler (santral
venodz kateter, intrakardiyak cihaz

uygulamalari, hemodiyaliz,..)

« Hastalarda EE riskini I
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B Community
B Nosocomial

O Non-nosocomial health care-
associated
O Unknown

Arch Intern Med. 2009 Mar 9;169(5):463-73. doi- 10.1001/archinternmed.2008.603.

Clinical presentation, etiology, and outcome of infective endocarditis in the 21st century: the
International Collaboration on Endocarditis-Prospective Cohort Study.
Murdoch DR', Corey GR, Hoen B, Mird JM, Fowler VG Jr, Bayer AS, Karchmer AW, Olaison L, Pappas PA, Moreillon P, Chambers ST, Chu VH, Falc V,

Holland DJ, Jones P, Klein JL, Raymond NJ, Read KM, Tripodi MF, Utili R, Wang A, Woods CW, Cabell CH; Ci on Endocarditis-
P Cohort Study (ICE-PCS).




Kiiltiir negatif endokarditler

Coxiella burnetii

Bartonella spp.
Tropheryma whipplei

!

" VSEROLOJi

vMOLEKULER
. YONTEMLER




Ciddi bakteriyel

Transient ,
enfeksiyonlar

a Pathogens 5
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Infektif
endokardit

Kanda canli bakterilerin bulunmasi

KAN KULTURU

MRS T RIS

Activated ; . Proteins Endothelial Subendothelial
ﬁ‘ platelet Bacterium "~ (e.g. fibrin) s cell matrix

Tiplendis
ADT

Enfektif endokardit, endovaskuler bir enfeksiyon olup kanda surekli bakteri varligi soz konusudur.

Dolayisiyla tanida kan kulturu ¢ok onemlidir.



Kan kiltiurud nedir?

Bir hastanin bir perifer venoz damarindan
alinan kanin (min. 20 mL) paylastirildig: tiim
kan kiiltiirii siseleridir!

1 kan kiiltirii= 1 set

1 set = En az 1 aerobik (A) ve bir anaerobik (AN)

siseden olusmalidir

Bir kan kiiltiirii istemi = Sag koldan
alinmis bir set (=2 sise) + sol koldan
alinmis bir set (=2 sise) olmak iizere

toplam 2 setten (=4 sise) olusur!
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KAN KULTURU

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarina

gonderilen en degerli 6rneklerden




PREANALITIK SUREC

ORNEK ALIMIVE
TRANSPORTU

Ornek kalitesinin
ve dolayisiyla sonug

kalitesinin arttirilmasi

ANALITIK SUREC
LABORATUVARDA
ORNEGIN
ISLENMESI

A

POSTANALITIK SUREC
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Kan kulturu alacak ki§inin dikkat etmesi

gereken bashklar

Kan kulturu alinma zamani

Kan kulturu set sayisi

Ideal kan miktari



NE ZAMAN?

% Ates yiikselmeye basladiktan sonra en kisa

suirede

< Kan kiultiurleri, antibiyotik tedavisi '&,‘\.
_

baslanmadan ONCE alinmalidir

“ Hasta antibiyotik kullaniyorsa— en uygun zaman,

bir sonraki dozdan hemen 6ncedir




KAC SET ALINMALI?
HANGI ARALIKLARLA ALINMALI?




Amerikan Kalp Birligi

Avrupa Kardiyoloiji
Cemiyeti

ingiltere Antimikrobiyal * Supheli endokardit ve akut sepsis olgularinda bir saat
icerisinde 2 set kan kultiri alinmasi
* Supheli subakut ve kronik endokardit olgularinda en az
6 saat arayla 3 set kan kultiru

Kemoterapi Cemiyeti
(BSAC)

1 set= 1 aerop+ 1 anaerop

sise




Kac set alinacagi ve ne zaman alinacagi rehberlere

gore farklilik gostermektedir

!

Infektif endokardit tanisi icin — antibiyotik tedavisi
baslamadan 6nce en az 3 set (en az 6 sise) kan
kultirinuan (farkli venlerden) alinmasidir




Kan kiltiri alirken setler arasi
zamanlama

Rehberlere gore degismekle birlikte kan alimlari
arasinda zaman farkinin, endokardit etyolojisini
belirlemede ispat edilmis bir etkisi olmadigi
belirtilmektedir

] Journal of ]
JEY iccemron Clinical Microbiology”

Laboratory Diagnosis of Infective
Endocarditis

Rachael M. Liesman,® Bobbi S. Pritt,>"< Joseph J. Maleszewski,© Robin Patel>®




Endokardit siiphesinde kan kiiltiirii alirken setler

arasi beklenmesine gerek duyulmamaktadir




Neden Iki/Uc Set Alinmal1?

 Alinan kan kiiltiir set sayis1 arttikca pozitiflik

sans1 ve izole edilen bakteri sayis1 artar!
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Alinan Kan Hacmi




Neden Iki/Uc Set Alinmal1?

o w o

2. Cilt Flora Elemanlar1 (CFE) iirediginde etken/kontaminasyon

ayrimini saglar

« Iki veya daha fazla sayida kiiltiir alinmis olup tiimiinde KNS izole edildiginde;

— %28’i kontaminasyon
— %13’ belirsiz

— %59’u gercek bakteriyemi olarak saptanmis

 Iki veya daha fazla sayida kiiltiir alinmis olup tek 6rnekte KNS
izole edildiginde;
— % 67’si kontaminasyon
— %14’i belirsiz

— % 19’u gercek bakteriyemi olarak tanimlanmais




Sadece uygun set sayisi1 bakteri izolasyonu

icin yeterli mi?

KAN HACMI

» Bir sette siselere dagitilan kan hacmi a Etkenin

izolasyon sansi

« Kandaki mikroorganizmalarin tespitinde en énemli

parametre yeterli kan hacmidir

 Her kan kultur sisesine 8-10 ml kan koyulmalidir




Clin Infect Dis. 2004 Jun 15;38(12):1724-30. Epub 2004 May 25.

Optimal testin( J Clin Microbiol. 2007 Sep:45(9):2765-9. Epub 2007 Jun 13.
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Optimized pathogen detection with 30- compared to 20-milliliter blood culture draws.
Patel R', Vetter EA, Harmsen WS, Schleck CD, Fadel HJ, Cockerill FR 3rd.
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Abstract

Using data from 23,313 patients, we assessed whether two blood culture sets of three bottles per set would detect more pathogens than two
sets of two bottles per set and achieve similar sensitivity to collecting three sets of two bottles per set. We also compared the yield of aerobic
and anaerobic bottles. Thirty milliliters of blood was distributed to one anaerobic and two aerobic bottles. Among 26,855 collections of = 60 mi
within 30 min, 1,379 (5.1%) were positive for a pathogen not requiring detection in more than one set to be considered a pathogen, with 72
additional distinct pathogens detected using two 30-ml compared to two 20-ml sets of one aerobic and one anaerobic bottle (increased yield,
7.9%; 95% confidence interval [Cl], 6.2 to 9.8%). For conditional pathogens requiring detection in at least two positive blood cultures for
classification as pathogens (i.e., otherwise classified as contaminants), there were 162 positive detections with two 30-ml sets, of which 16
would not have been detected by two 20-mi sets (increased yield, 11.0% [95% CI, 6.4 to 17.2%]). Among 134 subjects who had three sets of
30 ml each within a 30-min interval, there was complete concordance between 60 ml of blood drawn in the first two sets of 30 ml and three
20-mi sets (P = 1.0). One aerobic bottle plus one anaerobic bottle yielded more pathogens than two aerobic bottles for organisms requiring a
single (P < 0.001) and two (P = 0.04) positive sets to be defined as pathogens. In conclusion, we showed that collection of two aerobic and
one anaerobic blood culture bottles per set results in improved yield compared to two bottles per set. We also confirmed that an anaerobic
bottle should be included in blood culture sets.

Yapilan pek cok calisma kan kultur sisesine koyulan kan
hacminin en 6nemli parametre oldugunu vurgulamislardir.
Etkeni belirlemede bir sete dagitilacak kan hacmi i¢cin
duyarlhiliklar

20 ml— %65-76
40 ml— %80-90

60 ml—%95.7-97.7




HASTADAN KAN ALMAKTA GUCLUK CEKIYORUZ

Tek set yeterli mi?
Sadece kateterden kan alinsa olur mu?

-




Laboratuvarda Karsilasilan Sorunlar

PREANALITIK SUREC F
ANALITIK SUREC

ORNEK ALIMIVE

TRANSPORTU POSTANALITIK SUREC

LABORATUVARDA
ORNEGIN

iISLENMESi RAPORLAMA

OKan alma prosediriine uyulmamasi |\ JKONTAMINASYON
(Barkodlama hatasi JCihaza yerlestirirken, Hasta-sonug uyumsuzlugu

dSiselerin fazla doldurulmus olmasi dYanlis pozitif/negatif sinyal
dSiselerin az doldurulmus olmasi dYanlis negatif sinyal



Kontaminasyon




« Kan kiiltiirleri siklikla kontamine olur

 Pozitif kan kulttirlerinin ~ %50’si kontaminant

bakteri




Kontaminant olarak diisiiniilen
mikroorganizmalar

Koagiilaz negatif

stafilokoklar

Alfa hemolitik
streptokoklar

Difteroidler

Micrococcus spp. Hasta bakimu ile iligkili
Hastane enfeksiyonu

Bacillus spp. (Bacillus

anthracis haric)

Propionibacterium spp.




Kontaminasyon

“kanda mikroorganizma olmadig: halde

kulttirde ireme olmasi durumu”

@@@




Kontaminasyon

“Cilt florasinda bulunan bir veya birden fazla

organizmanin hastanin sadece tek bir kan kultara

setinde Uiremesi ve hastada bu organizma ile

enfeksiyona dair klinik /mikrobiyolojik kanit

olmamasi1”

IA Ayni set icinde cilt flora bakterisi Greyen pozitif sise sayisi klinik olarak anlaml enfeksiyonu éngérmede
glvenilir degildir. )




Kontaminasyon

« Ureme stiresi

 Inktibasyondan sonra 3-5 gtinti bulan pozitiflikler

siklikla kontaminasyonu dustundurir




Degerlendirme
Anaerobik Aerobik Anaerobik

Negatif

Kontaminasyon

Kontaminasyon

Kan kulturlerinde kontaminant olan ayni bakteri tiredigi zaman
potansivel patojen olarak diistintilmesi icin
Turlerinin ve Antibiyotik duyarlilik profillerinin AYNI olmasi 6énemlidir




Lab ve klinik
yorumlamada kafa
karisikligi ve hata

Gereksiz abk
Hastanede yatis kullanimi ve
siiresi uzar DIRENC

GELISIMi

Ek kan kulturi
MaliYiik ve diger testlere
ithtiyac

Laboratuvar maliyeti — %20
i.v. antibiyotik maliyeti —» %40



Kontaminasyon Orani

7

%2-3

Egitim arastirma hastaneleri, Universite hastaneleri Dahiliye YB—%2

Sevisler arasi farkliliklar; Acil servis Reanimasyon—%2-8
Ileri yas Acil klinigi—%6-12



Kan Kiilturi Calismasinda Kalite Kontrol
Noktalari

Hastanin Test Kan Kiiltiiri Numunelerin
Degerlendirilmesi |~ > Segimi »> alinmasi » tasinmasi
[ |
Tek sise f \ |

Kontaminasyon Taginma

ka: :ililt::lru orani siiresi
orant Sadece
Bneril anaerobik sise Sise
nertien inokiile
fazla sayida edilen kan
kan kuiltiiri miktan
Sadece
aerobik sise
Tanimlana ve
Laboratuvara Cihazlara Cihazda e Sonuglann
kabuli yerlestirilmesi pozitif sinyal > raporlanmasi
yapilmasi
| 3 u Yalanci - v
y pozitiflik |
ilk Pozitif orani ‘ Sonuglarin
Numune red Kan sinyalden ! mp::i t:::ima
Numune nedenle-ffnm kiiltiirlerinin sonra sisenin
red o cihaza cihazdan Gram boya-
orani yerlestirilme ¢tkarilma sonu¢ uyumu Pozitif
sliresi siiresi orani kan kiiltiirii

bildirim siiresi




Pozitif Kan Kiiltiiri Orani

« Endikasyonu bulunan hastada pozitif kan kiiltiirii oranini

hesapliyoruz
* Hedef deger —%6-12
 Daha diisiik — Cok fazla kan kiiltiirii aliniyor

 Daha yiiksek — Yetersiz oranda kan kiiltiirii aliniyor

) %8-10




Tek Sise Alinan Kan Kiiltiir Orani

« Kan kultirinun dogru miktarda/sayida alinmasi

hedeflenmektedir

%sise orani
0,2 y )
2,0 2,3

m | set
2 set
m 3 set
M 4set

mtek kan




Cilt antisepsisi
Egitimli flebotomi takimilar:

Kan kiiltiir siselerinin kan ve siirekli egitim
alimi oncesi hazirlanmasi

Kontaminasyonun
onlenmesi

Kanin alinacagi anatomik
bolge seg?imi Ticari kan kiiltiir alma

kitlerinin kullanilmasi

(kateter/periferik ven)




Kan kiiltirua nasil alinir?

1. Malzemeler hazirlanir

— Iki set kan kiiltiirii sisesi

— Alkollii pamuk
— Batikonlu pamuk s
— Kuru pamuk

— Turnike

— Enjektor/kelebek
— Steril eldiven

— Kesici-delici tibbi atik kutusu




Kan kiulturu nasil alinir?

2. Siseler hazirlanir:

Siseler en az iki set halinde masaya yerlestirilir.

Siselerde catlak/kirik, besiyerinde bulaniklik/son

kullanim tarihi kontrol edilir
10 ml hizas1 kalemle isaretlenir.

Uzerlerine hasta ad1 soyadi, kan alim saati, alinan kol
(sag/sol veya kateter/perifer), alan kisinin isminin bas

harfleri yazilir

Barkodlar: hazirlanir ve sise etiketini/hasta adini

kapatmayacak sekilde yapistirilir
Siselerin kapaklar: acilir

Alkollii pamuk ile kaucuk tipa silinir ve kan alinana

kadar alkollii pamuk kapaklarin iizerinde birakilir

Kan alinana kadar pamuk kapagin iizerinden kaldirilmaz!
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Kan kiiltiru nasil alinir?

Eller su ve sabunla yikanir

Steril olmayan eldiven giyilir, turnike baglanir, kan alinacak ven secilir

Turnike gevsetilir, cilt antisepsisi saglanir:

— %70 izopropil alkollii pamuk/steril gazli bez, kan alinacak venin
iizerindeki cilt bolgesinde kuvvetlice ileri-geri siirterek en az 30 sn
siireyle cilt silinir

— 30 sn kurumasi beklenir

— Antiseptikli pamuk/steril gazli bez (%1-2 iyod tentiirii/ %10 povidon

iyodin/%?2 klorhekzidin glukonat), ile kan alinacak venin iizerindeki
cilt bolgesi merkezden perifere dogru yaklasik 10 cm capli bir daire
olusturacak sekilde silinir
* Yenidogan ve cocuklarda ikinci uygulamada da %70 izopropil
alkol kullanilir

— 1Iyod tentiirii ve povidon iyodin icin 1-2 dakika, klorhekzidin
glukonat icin 30 sn antisepsi saglanmasi icin beklenir

— Ven tekrar palpe edilmez. Edilmesi gerekiyorsa MUTLAKA steril

eldiven giyilir




Kan kiiltiri nasil alinir?

6.

Kan alinmasi

Steril olmayan eldiven cikartilir, el antisepsisi
saglanir

Turnike takilir, steril eldiven giyilir, damara girilir
Yetiskinde bir koldan yaklasik 20-30 ml kan alinir
Kan alindiktan sonra kanama kontrolii saglanir
Cilt alkollii pamukla silinerek antiseptik ciltten
uzaklastirilir

Sisenin agzini kapatan alkollii pamuk kaldirilir

O kola ait setteki her siseye 10 ml (8-12 ml) kan
paylastirilir

Siseler nazikce birkac kere alt iist edilerek
calkalanir

Zaman gecirmeden diger koldan kan alma islemine
gecilir




Kateter Kiiltiriu

Kateter iliskili Infektif Endokardit

Saglik calisanlarinin elleri

Hastanin cilt @ — 5 A" 3

mikroflorast \A\‘ ‘ Y
R

[f

Takilma sirasinda kontaminasyon ~ Hematojen yayilim

*http://www.hastaneinfeksiyonlaridergisi.org/managete/fu_folder/2005-EK | /images/2005-09-EK 1-003-
032Sekil | .jpg




Kateter Kiiltiiri Nasil Alinir?

« Hastanin santral venoz kateterinden 1
set, perifer venden 1 set olmak iizere
TOPLAM 2 set kiiltiir alinir!

+ Kateter cekilebilir/cekilmeyebilir

Contaminated
catheter hub XY Contaminate:
Endogenous infusate
Skin flora :

Extrinsic

Skin organisms HCW hands Medication
Endogenous Intrinsic
Skin flora Manufacture
Extrinsic
HCW hands

A, Vein

beren dietant infartine




Kateterden Kan Alinmasi

Siseler hazirlanir (Kateter/perifer)

Steril eldiven giyilir

Kateter-hub baglantisi 15 sn siire ile %70 alkollii pamuk ile silinir
Kurumasi beklenir

Alkolli pamukla silme islemi ikinci kere tekrarlanir

Kateterin boru ve baslig:1 birbirinden ayrilir, enjektor katetere

takilir

Eriskinde maksimum 3 ml; cocukta 0,2 mL kan cekilir (sart
degil!)

Yeni bir enjektor alinarak kiiltiir icin gereken hacimde (20 ml)
kan alinir

Kan, siselere paylastirilir ve siseler calkalanir K

Baska bir anatomik lokalizasyondan 20 ml (1 set=2 sise) kan

kiiltiird alinir

KateteL\\

Sag atriyun




Kateterin Korundugu Durumda

v' Eszamanli/pes pese olacak

v" Esit hacimde olacak

B 4

|. Perifer
ven

2.SVK

$i§enin ustune «Perifery

$i§enin ustiine «Kateter»
yazilacak yazilacak



Kateterin cikartildigi durumda

Kateter cikartilmadan
once kateterden ve
periferden alinan kan
kiiltiirii setleriyle

beraber cikartilan

kateter de kiiltiir icin

laboratuvara

gonderilmelidir




Flebotomist Takimlari

« Egitimli flebotomi veya
kan kultur takimlar ile

basari

kontaminasyon

* Egitim

J Clin Microbiol. 2009 Apr; 47(4): 1021-1024. PMCID: PMC2668314
Published online 2009 Jan 26. doi: 10.1128/JCM 02162-08 PMID: 19171686
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Ticari Kan Kiiltiri Alma Kitleri

» Cilt antisepsisi icin ticari olarak satilan tek
kullanimlik, icinde antiseptik bulunan aplikatorler

var







Uygun hacimde gonderilen kan kultur sisesi



2 set gelen uygun kan kultur 6rnegi



Yanlis etiketleme



Beklenenden eksik hacim



Sol Aerop

Ureme slresi —49 saat

Es kan kulturlerinin inkiibasyonu devam ediyor

Ureyen mikroorganizma— Micrococcus spp.

«Cilt flora kontaminasyonu olarak degerlendirildi, es zamanli gelen kan
kaltarlerinin inklbasyonu devam etmektedir»




Kateter aerop

Periferik kan kaltart yok

Ureyen mikroorganizma — Staphylococcus epidermidis
«Cilt flora kontaminasyonu olarak degerlendirildi»




Sag Aerop, Sag Anaerop

Sol Aerop, Sol Anaerop

10 saat icerisinde tum siselerden Ureme sinayli alindi

Ureyen mikroorganizma—E.coli etken olarak bildirildi, ADT yapildi







INFEKTIF ENDOKARDiT

VE DIGER KARDIYOVASKULER INFEKSIYONLARDA

Kan Kultiurd Alma Hatalar1 Nasil
Saptanir, Nasil Azaltilir?
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