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[Infektif endokardit insidansi

«  Geligmig llkelerde IE sikligi yaklagik 6/100.000 (1.5-11.5/100 000)

« IE sikhginin, son yillarda artmakta ve bu artigin 6zellikle yaglilarda
ortaya ¢iktigini gostermistir

Infective Endocarditis Incidence, Total Population as Denominator
2011-2016
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Giinimiizde geligmis tlkelerde IE'li hastalarin yas ortalamasi 60'in iizerindedir.
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Bizde durum nasil???

» Ulkemizde IE ile ilgili bir insidans ¢aligmast
yoktur.

Ulkemizde ARA/RKH en az 10 kat?

Nozokomiyal bakteriyemi oranlarit(é kat).

!

» Ulkemizde IE sikhginin daha fazla olmas:
olasidir.



Ozellik ABD -Avrupa

Yas ortalamasi, yil <«—
Erkek, % 60 65

ARA,% 37 1,85 «—
Yapay kapak IE, % 28 10-30

IVDU, % 1.76 24

CIED, % 7 15

Kronik hemodiyaliz, % 8 13

Nozokomiyal IE, % 25 25

Immunkompromize, % - 2-4

Mortalite, % 24 9 <«—

Ulkemizde yas ortalamasi 2000'den énce 30 iken, 2000'li yillardan
sonra yapilan ¢alismalarda 49.

Int J Infect Dis, 2015, 30: p. 106-14.

Tiirkiye infektif endokardit tani, tedavi ve 6nleme uzlasi raporu-
SN10



Etkenlerin dagilimi

Ozellik ABD -Avrupa

S.aureus, %

Viridans streptokoklar, % 17 18

Streptococcus spp., (diger) % 3 11

KNS, % 10 11
Enterecoccus spp., % 9 11
Brucella spp., % 7 -

Kan kiiltiiri negatif olan, % 37 8

Streptokoklar toplum kékenli IE'de yaygin etkendir.

Stafilokoksik IE saglik bakimi ile iligkili IE'in en yaygin
etkenidir.

Tirkiye infektif endokardit tani, tedavi ve 6nleme uzlasi raporu-2019
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Diger Etkenler

HACEK disi Gram-negatif bakteri
Mantarlar
HACEK(zor lireyen gram negatifler)

Coxiella burnetii,

Bartonella spp. Kan Kiiltiirii Negatif Infektif Endokardite Neden
Tropheryma whipplei Olan Etkenler
Legionella spp.

Chlamydophila psittaci

M.chimaera (Yapay kalp kapagi
son 10 yilda takilmig kan kiiltiiri
nega.l.if iE'l i hasta'arda) g:reﬂzf:;fisluip;ﬁp;vél;;;fjslcr)lr/w(;’a;c;jan Aggregatibacter aphrophilus ve Aggregatibacter

Actinobacillus actinomycetemcomitans (sonradan Aggregatibacter
actinomycetemcomitans diye adlandirildi) ;

Cardiobacterium hominis;

Eikenella corrodens; ve

Kingella kingae



Kan kiiltird negatif infektif endokarditler

>7%95'inde kan kiiltirleriyle etken tanimlanabilir.
Zor Uretilebilen bir etken

Kiltir oncesinde antimikrobiyal kullanimi????

Kiltir negatif IE'lerin en sik nedenleri

C.Burnetti
Bartonella spp.
T.whipplei

J Am Coll Cardiol, 2015. 66(9): p. 1068-76.



IE neden onemli?

Sepsis, pnémoni ve intra-abdominal infeksiyonlardan sonra yasami en
cok tehdit eden 4. infeksiyon

Ulkemizde mortalite oranlari daha yiiksek olup, hastane yatigi sirasinda
bile 7%25-30'dur.

IE, ilkemizde de geligmis llkelerdeki oranlarda gériilse bile yillik
yaklasik 5000 olgu olmaldir.

Bu durumda, ortalama 7%25'lik mortalite orani nedeniyle , ortalama yasi
47 olan 1250 kisinin 6limiine neden olmasi s6z konusudur.

Enfeksiyon Yillik 6liim sayisi

Tiberkiloz 525

Brucelloz 3

KI I n:‘ Ko ngo ka nama I : 44 )7/'/6/‘ §c‘;q;//1/; Bakanlgr Saglhk Istatistikler

a-resl 7 Tirkiye'de Verem Savasi, 2007 Rapor

H I v- A I D S 1 6 O gri%&/ﬁi@%%ﬁ Kurumu
Faaliyet Raporu 2015 2016

Enfektif endokardit 125077277 Lrcer, 2016, 871021 5 86205

Int J Infect Dis, 2015. 30: p. 106-14



« Ulkemizde genc insanlari etkileyen, mortalitesi ve morbiditesi
ylksek

« Hizlica taninmasi ve etkeninin belirlenerek, etkene yonelik
tedavisinin yapilmasi kritik 6neme sahiptir.

4 N

-Ulkemizde hastalarin yaklagik Mikroorganizmalarin belirlenme
yarisinda tani >3 aydan sonra orani gelismis llkelerde %90 1
konulabilmekte

-Ulkemizde %60 civarlarindadir

-Hastalik siklikla gozden
kacmaktadir

Epidemiol Infect, 2018. 146(3): p. 394-400.
N Engl J Med, 2013. 368(15): p. 1425-33

Int J Infect Dis, 2015. 30: p. 106-14
(5SY Klimik 2019, Poster).



Normal popiilasyon ve risk gruplarinda IE Gorilme siklig

Durum Infektif endokardit siklig
(100.000 kigide)

Genel popiilasyonda 6

>70 yas 12

>75 yas 19

IE egilimi yaratan kardiyak durumlar

Yapisal kalp kapak hastaliklar:
Romatizmal kalp kapak hastalig 348
Dejeneratif kalp kapak hastaliklari 48
Mitral kapak prolapsusu (regtirjitasyonlu)

Konjenital kalp hastaliklar:

VSD (kiigtik) 480
Bikiispid aorta 66
Intrakardiyak yabanci cisim veya elekironik arag
varhig >1000 (2800)
Yapay kapak >1000
TAVR 1000
PPM/ICD
Infektif endokardit gecirmis olanlar 7300
Kronik bobrek yetmezligi olanlar (son dénem) 627
Hemodiyaliz yapilan KBY hastalar: 1092
Damar igi ilag kullanicilari 1125

Solid organ nakli yapilmis hastalar 1350




Tanimlar

Sag tarafta IE

Saglik Hizmetleriyle iligkili IE (nozokomiyal/nonnozokomiyal)
Toplumdan edinilmis

Intravensz ilag katiiye kullanimi ile iligkili
Immunokompromize Hastada IE

Cihazla iligkili IE(Ventrikiiler Destek Cihaz Kapama Cihazi )
Hemodiyaliz iligkili IE

Solit organ transplantasyonu(SOT) iligkili IE

HIV iliskili TE

Yogun bakimda

Yaslda EE



Normal popiilasyon ve risk gruplarinda IE Gorilme siklig

Durum Infektif endokardit siklig
(100.000 kigide)

Genel popiilasyonda 6

>70 yas 12

>75 yas 19

IE egilimi yaratan kardiyak durumlar

Yapisal kalp kapak hastaliklar:
Romatizmal kalp kapak hastalig 348
Dejeneratif kalp kapak hastaliklari 48
Mitral kapak prolapsusu (regtirjitasyonlu)

Konjenital kalp hastaliklari

VSD (kiigik) 480
Bikiispid aorta 66
Intrakardiyak yabanci cisim veya elektronik arag
varligi >1000 (2800)
Yapay kapak >1000
TAVR 1000
PPM/ICD
Infektif endokardit gecirmis olanlar 7300
Kronik bobrek yetmezligi olanlar (son dénem) 627
Hemodiyaliz yapilan KBY hastalar: 1092
Damar igi ilag kullanicilari 1125

Solid organ nakli yapilmis hastalar 1350




Yapisal kalp kapak hastaliklar:

-Romatizmal kalp kapak hastaliklari (RKH)
-Dejeneratif kalp kapak hastaliklar:

-Diger yapisal kalp kapak hastaliklar

IE olgularinin 3/4'de endokardit tanisi sirasinda altta bir yapisal kalp
hastaligi vardir.



Romatizmal kalp kapak hastaliklar: (RKH)

- Geligmis lkelerde, son 20 yildir IE'li hastalarin <%5'inde RKH
s6zkonusudur.

« Gelismekte olan llkelerdeyse EE egilim yaratan en nemli
durumlardan biridir.

«  Ulkemizde IE'ye egilim yaratan durumlar arasinda ARA sekeli
olan RKH'nin orani ortalama %37 ile halen ilk siradadir.

1990 RKH orani %66 ~———  2000'li yillarda %37'ye

Eur J Epidemiol, 2006. 21(1): p. 25-31
Anadolu Kardiyol Derg, 2013. 13(6): p. 523-7
J Am Coll Cardiol, 2017. 69(3): p. 325-344
Int J Infect Dis, 2015. 30: p. 106-14.
KLIMIK IECG Tiirkiye Infektif Endokardit Kohortu: 2015-2016 Verileri



ARA insidansi, gelismis tlkelerde 100 000 kiside 1 olarak bildirilirken

Ulkemizde 100 000 kigside 50-100 arasinda oldugu tahmin edilmektedir

Periyot/yil ARA Siklik/yil

1970-1973 56,6/100000
1980-1989 37/100 000
1990- 1999 60/100 000
2000-2009 21/100000

Ulkemizde 1300 olguluk bir ¢alismada, RKH'nin en sik kapak hastaligi ve
olgularin %46'sini olusturmakta

RKH olanlarda IE riskinin, normal popiilasyondan 58 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Eur J Pediatr 2012 171: 361-8.

Turk Kardiyol Dern Ars, 2013. 41(1): p. 1-10.
Heart Lung Circ, 2012. 21(1): p. 36-41.



Dejeneratif kalp kapak hastaliklar

Kalsifiye mitral anulus

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliga sekonder olarak gelisen
kalsifik, nodiiler lezyonlar

Gelismis iilkelerde IE'li hastalarda en sik belirlenen egilim yaratan
durumdur ve olgularin %43'linde saptandigi bildirilmektedir.

Ulkemizde IE'ye katkisi konusunda fazla veri yok????

Bildirilen olgularin <%10'unda predispozan durum olarak
tanimlanmaktadir.

The Lancet, 2016. 387(10021): p. 882-893.

N Engl J Med, 2013, 368(15): p. 1425-33.



* Diger yapisal
kalp kapak hastalikiar:

MVP(Mitral valv prolapsusu) IE riski, 8 kat dahat
* Riskin orta-ileri regirjitasyonu olanlarda daha fazla.

- Bikiispid aort kapagi+MVP'si olan hastalarda IE
riskinin ve komplikasyon riskinin artar.

Mayo Clin Proc, 2016. 91(3): p. 336-42.
J Am Coll Cardiol, 2018. 71(24): p. 2731-2740.



Normal popiilasyon ve risk gruplarinda IE Gorilme siklig

Durum Infektif endokardit siklig
(100.000 kigide)

Genel popiilasyonda 6

>70 yas 12

>75 yas 19

IE egilimi yaratan kardiyak durumlar

Yapisal kalp kapak hastaliklar:
Romatizmal kalp kapak hastalig 348
Dejeneratif kalp kapak hastaliklari 48
Mitral kapak prolapsusu (regtirjitasyonlu)

Konjenital kalp hastaliklar

VSD (kiigiik) 480
Bikiispid aorta 66
Intrakardiyak yabanci cisim veya elekironik arag
varhig >1000 (2800)
Yapay kapak >1000
TAVR 1000
PPM/ICD
Infektif endokardit gecirmis olanlar 7300
Kronik bobrek yetmezligi olanlar (son dénem) 627
Hemodiyaliz yapilan KBY hastalar: 1092
Damar igi ilag kullanicilari 1125

Solid organ nakli yapilmis hastalar 1350




Konjenital kalp hastaliklar:

PDA .

VSD IE riskini 15-140 kat 1

Aort koarktasyonu Cocuklardaki en 6nemli egilim yaratan
Bikiispid aort kapag: durumlardir.

Fallot tetralojisi
Pulmoner stenoz,

«  Konjenital kalp hastaligi olan erigkinlerde IE insidansi (%0.1 hasta-yil),
cocuklardan (7%0.04 hasta-yil) yiksek.

«  Erigkinlerde IE iligkili en énemli KKH bikuspid aort kapaktir (11.2 kat?)

«  Normal popiilasyonda sikligi bikiispit aort kapak 7%0.5-2.

| (‘} @ Eur Heart J, 2015. 36(44): p. 3075-128
Y ¢ Raphe Eur Heart J, 2011. 32(15): p. 1835-7.

Normal BAK Am J Cardiol, 2017. 120(12): p. 2278-2283.




Normal popiilasyon ve risk gruplarinda IE Gorilme siklig

Durum Infektif endokardit siklig
(100.000 kigide)

Genel popiilasyonda 6

>70 yas 12

>75 yas 19

IE egilimi yaratan kardiyak durumlar

Yapisal kalp kapak hastaliklar:
Romatizmal kalp kapak hastalig 348
Dejeneratif kalp kapak hastaliklari 48
Mitral kapak prolapsusu (regtirjitasyonlu)

Konjenital kalp hastaliklar:

VSD (kiigik) 480
Bikiispid aorta 66
Intrakardiyak yabanci cisim veya elektronik arag
varhgi >1000 (2800)
Yapay kapak >1000
TAVR 1000
PPM/ICD
Infektif endokardit gecirmis olanlar 7300
Kronik bobrek yetmezligi olanlar (son dénem) 627
Hemodiyaliz yapilan KBY hastalar: 1092
Damar igi ilag kullanicilari 1125

Solid organ nakli yapilmis hastalar 1350




Kalp ici yabanci cisim varligi

Yapay kapak

Kardiyovaskiiler implante edilen elektronik
cihazlar(CIED)

Sol ventrikiil destek cihazlari (VAD)



Yapay kapak

Biyolojik Doku Protez Kapak Metal Protez Kapak

Ulkemizde ve diinyada tiim IE olgularinin %30 kadarinda yapay kalp
kapagi varligi s6z konusudur.

Ulkemizde yilda yaklagik 10.000 kalp kapak ameliyati yapildigi tahmin
edimektedir.

Yapay kapakli hastalarin %1-6'sinda endokardit gelisir.
Insidans %0.3-1.2 hasta yilidir.

Hem mekanik hem de biyoprotez kapaklarda IE riski artmigtir ve risk
benzer.

Eur Heart J, 2015, 36(44): p. 3075-128



Yapay kapak endokarditi

Cerrahi girisimden sonraki 1 yil icinde gelisenler erken, 1 yildan sonra
gelisenlerse ge¢ yapay kapak endokarditi olarak tanimlanir.

Erken yapay kapak endokarditleri:intraoperatif ya da nozokomiyal
bakteriyemiler. l

Geg¢ yapay kapak endokarditleri: dogal kapak endokarditleriyle benzer.



TAVI(transkateter aort kapak implantasyonu)

Ileri AS olan ve cerrahi mortalitesi yiiksek
Diinyada 200.000'den fazla kisiye TAVI
Ulkemizde de yilda yaklagik 1600 kigiye TAVI

Her hasta yili icin %1.1-1.7 (cerrahi ile benzer)

TAVI sonrasi IE geligmis hastalarda kapak cerrahisinin mortalitisi
7%36-63

Atipik klinik tablo.

Kardiyak ¢ok kesitli BT, kardiyak MR, ya da PET/BT veya isaretli I6kosit
sintigrafisi gibi niikleer gorintileme yontemleri distndlmelidir.

Am J Cardiol, 2018
Diagn Interv Radliol, 2015. 21(1): p. 28-33
Eur Heart J, 2015. 36(44): p. 3075-128



Yapay kapak endokarditi

Mortalite:

Sadece medikal tedavi uygulananlarda %26-75
Medikal tedavi+kapak cerrahisi de yapilan hastalarda %23-43

Ileri yas

DM

SBIE

Stafilokoksik ya da fungal infeksiyonlar
Erken yapay kapak endokarditi

Kalp yetersizligi

Inme

Kardiyak apse

yapay kapak endokarditinde
kot prognoz

J Cardiol, 2018.
Eur Heart J, 2015, 36(44): p. 3075-128



Kardiyak implante edilebilen elektronik
cthazlarla iliskili infektif endokardit

Kalict pace-maker (PPM)lar
Kalp igi defibrilator (ICD)'ler
Kardiyak resenkronizasyon tedavisi cihaz (CRTD)

Hasta sayilari her gegen yil artmaktadir.
Ulkemizde 2016 yilinda toplam 22.732 CIED takilmigtir.

1.000.000 kigi bagina yillik takilan toplam CIED sayisi 247'dir.

European Heart Rhythm Association p. 592.



Kardiyak implante edilebilen elektronik
cihazlarla iliskili infektif endokardit

Cihaz iligkili IE insidans %0.5-5.7
1.8-10 / 1000 cihaz yih
- Tim IE olgularinin yaklagik %10'unun CIED.

« Ulkemizde de IE olgularinin%7'si bu araclarla iliskilidir.

« Nadir ama yiiksek mortalite riski tfasimakta

- Infekte cihazin viicuttan ¢ikarilmasinin komplike bir islem

J Antimicrob Chemother, 2015. 70(2): p. 325-59.

J Cardiol, 2013. 61(2): p. 175-80.
Circulation, 2010. 121(3): p. 458-77.

Eur Heart J, 2011. 32(8): p. 991-8.



Kardiyak implante edilebilen elektronik
cthazlarla iliskili infektif endokardit

« En sik etken stafilokoklardir(7%60-80)

°/o40'|nda KNS
7%25'inde de S.aureus

 Diger nadir etkenler:
Corynebacterium spp.
Cutibacterium acnes (Propionibacterium acnes)
Gram-negatif gomaklar
Candida spp.

Arrhythm Electrophysiol Rev, 2016. 5(1): p. 65-71.
Europace, 2012. 14(9): p. 1334-9.



Kardiyak implante edilebilen elektronik
cthazlarla iliskili infektif endokardit

Tanida en 6nemli basamak siiphelenmek

Ozellikle yagh ve KNS gibi yavag seyirli infeksiyonlarda ates yiiksekligi
olmadan gelisebilir.

Akciger embolisi semptom ve bulgulari siktir (S.aureus etkense 7%40)

TTE ve TEE

Klinik siiphe + radyoniiklid isaretli Iokosit sintigrafisi ve 18F-FDG
PET/CT

JACC Cardiovasc Imaging, 2013. 6(10): p. 1075-1086



Sol ventrikdl destek cihaziar: (VAD):

» Infeksiyon riski VAD siiresine bagli olarak degigir.

« Insidansi %13-80 arasinda.

Left
ventricle
Battery
pack
Control
system

Pump

J Heart Lung Transplant, 2011. 30(4): p. 375-84

Clin Infect Dis, 2017. 64(2): p. 222-228



Normal popiilasyon ve risk gruplarinda IE Gorilme siklig

Durum Infektif endokardit siklig
(100.000 kigide)

Genel popiilasyonda 6

>70 yas 12

>75 yas 19

IE egilimi yaratan kardiyak durumlar

Yapisal kalp kapak hastaliklar:
Romatizmal kalp kapak hastalig 348
Dejeneratif kalp kapak hastaliklari 48
Mitral kapak prolapsusu (regtirjitasyonlu)

Konjenital kalp hastaliklar:

VSD (kiigtik) 480
Bikiispid aorta 66
Intrakardiyak yabanci cisim veya elekironik arag
varhig >1000 (2800)
Yapay kapak >1000
TAVR 1000
PPM/ICD
Infektif endokardit gecirmis olanlar 7300
Kronik bobrek yetmezligi olanlar (son dénem) 627
Hemodiyaliz yapilan KBY hastalar: 1092
Damar igi ilag kullanicilari 1125

Solid organ nakli yapilmis hastalar 1350




Yaslhda infektif endokardit

Dogal immiin yaslanma ve eslik eden kronik tibbi sorunlar
bakteriyemi 1

Kalp kapak dejenerasyonu, MY, romatizmal olmayan AS, yapay
kapak ve intrakardiyak cihaz varligi 1 ve risk 1

Daha fazla yabanci cisim ve saglik bakimiyla iliskili endokardit
orani da 1

Etkenler siklikla ya saglik bakimindan edinilmis stafilokoklar

Ve Streptococcus gallolyticus (Streptococcus bovis biyotip I) ve
enterokoklar gibi barsak veya iriner yol kaynakl bakterilerdir.

Clin Interv Aging, 2016. 11: p. 1199-206.

Cardiovasc Diagn Ther, 2017. 7(1): p. 27-3

Heart, 2017 103(20): p. 1562



Yash IE tani giigliigi

Anamnez ve FM daha zor olabilir.
Tanisal testlerin giivenilirligi de genglere kiyasla {

Ozgiil olmayan semptomlar (halsizlik, kilo kaybi, konfiizyon, biling
kaybi, bacaklarda 6dem, ABY, sirt agrisi gibi)

TEE> TTE (daha az vejetasyon, daha sik abse)

Turk Kardiyol Dern Ars, 2017. 45(Suppl 5): p. 56-63

Heart, 2017 103(20): p. 1562
BMJ Case Rep, 2015. 201 5.



Saglik Bakimi Ile Iligkili Endokardit
(SBI-iF)

IE olgulari iginde oran %7-%53 arasinda degismektedir.

-Nozokomiyal SBI-IE

Nozokomiyal IE, hastaneye yatistan > 48-72 saat
sonrasinda IE semptomlar:

Ya da yatigi esnasinda anlamli girigimsel islem uygulanan
hastalarda taburculuktan sonraki 6 ay (onceleri 8 hafta
denmis) igerisinde gelisen

Emerg Microbes Infect, 2015. 4(7): p. e38.

Korean J Intern Med, 2018. 33(1): p. 102-112.

JAMA, 2017. 317(16): p. 1652-1660

Clinical Microbiology and Infection, 2010. 16(11): p. 1683-1690.



Saglik Bakimi Ile Iligkili Endokardit

« -Non-nozokomiyal SBI-IE

« Hospitalizasyon dncesinde veya ilk 48 saatinde saptanan ve asagidaki
6lgltlerden en az birini_karsilayan endokardit olarak tanimlanmigtir:

-IE semptomlarinin baslamasindan 30 giin iginde IV tedavi, yara
bakimi, IV KT ya da HD tedavisi almak

-Akut bakim merkezinde 90 giin iginde iki veya daha fazla giin kalmis
olmak

-Uzun siireli bakimevinde kalmak

Ann Intern Med, 2009. 150(9): p. 586-594



Saglik Bakimi Ile Iligkili Endokardit

Ulkemizde ise bu oran %23 olarak bulunmustur.
Insidans aslinda daha 1

Non- nozokomiyal IE'ler toplum kékenli olarak yanhs
degerlendirilmis

Mortalite ve morbidite toplum kékenli endokarditlerden daha 1

Int J Infect Dis, 2015. 30: p. 106-14.



Percentage

100 - @ Streptococcus
[ Staphylococcus
@3 Others
50 -
0 =

CA-IE  NNHCA IE Nosocomial IE

Emerg Microbes Infect. 2015 Jul; 4(7): e38.




« Sepsis(kaynak?)

Yogun bakim iinitesinde infektif
endokardit

IE egilim yaratan durum+ates+
varsa IE ekarte edilmeli

* Kraniyal emboli
« Periferik emboli
 AC embolisi

 Akut kalp yetmezligi }

YBU'de persiste kan kiiltiirii pozitifligi veya
ates varliginda IE ekarte edilmelidir.



Yogun bakim iinitesinde infektif
endokardit

1-Infektif endokardit komplikasyonlari nedeniyle YBU'de izlenmesi
gereken hastalar

2-YBU'de bagka nedenlerle yatarken nozokomiyal IE geligen
hastalar

Medlical Science Monitor, 2017, 23: p. 3617-362¢
Eur Heart J, 2015. 36(44): p. 3075-128.



Yogun bakim iinitesinde infektif endokardit

Infektif endokardit komplikasyonlari nedeniyle YBU'de izlenmesi
gereken hastalar:

Sepsis ve kalp yetmezligi etiyolojilerine yonelik aragtirmalar
sirasinda IE tanisit konulmustur

Klinik bulgu ve belirtiler maskelenmis ya da atipik olabilir.
Endokarditin bir komplikasyonu olarak da karsimiza gikabilir.
Etken ¢ogunlukla S.aureus'tur.

YBU yatigi gerektiren IE mortalitesi yiiksek.

( 7%45-68'e 0/021-31).

Med Intensiva, 2012. 36(7): p. 460-6.
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« YBU'de baska nedenlerle yatarken nozokomiyal IE gelisen

hastalar:

« S.aureus bakteriyemisinde ise yapay kapadi olan hastalarda IE

gelisme riskinin %51 kadar yiiksek olabilecegi bilinmektedir.

- YBU'de gelisen nozokomiyal endokarditlerde stafilokoklar,

Gram-neqgatif enterik ve non-fermentatit comaklar ve Candida
spp. en sik izole edilen mo.

« YBU'de ortaya ¢ikan IE'lerde mortalite yiiksek (¢ogul direngli ve

siklikla cerrahiye gereksinim )

@ Streptococcus
[ Staphylococcus
@3 Others

Korean J Intern Med, 2018. 33(1): p. 102-112
1
CA-IE NNHCA IE Nosocomial IE Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2017. 36(5): p. 797-805.




YB-IE tani neden gii¢??

« Ates veya bakteriyeminin kaynagi olabilecek birgok baska odak
bulunabilir,

- Uyutulduklari igin IE'in nérolojik garinimleri fark edilemeyebilir,

« Genelde akla gelmez.



Normal popiilasyon ve risk gruplarinda IE Gorilme siklig

Durum Infektif endokardit siklig
(100.000 kigide)

Genel popiilasyonda 6

>70 yas 12

>75 yas 19

IE egilimi yaratan kardiyak durumlar

Yapisal kalp kapak hastaliklar:
Romatizmal kalp kapak hastalig 348
Dejeneratif kalp kapak hastaliklari 48
Mitral kapak prolapsusu (regtirjitasyonlu)

Konjenital kalp hastaliklar:

VSD (kiigik) 480
Bikiispid aorta 66
Intrakardiyak yabanci cisim veya elekironik arag
varhgi >1000 (2800)
Yapay kapak >1000
TAVR 1000
PPM/ICD
Infektif endokardit gecirmis olanlar 7300
Kronik bobrek yetmezligi olanlar (son donem) 627
Hemodiyaliz yapilan KBY hastalari 1092
Damar igi ilag kullanicilari 1125

Solid organ nakli yapilmis hastalar 1350




Hemodiyaliz hastalarinda infektif endokardit

KBY'li hastalarin IE riski en yiiksek grubu hemodiyalize girenler

Hem bakteriyemi hem de kapak kalsifikasyonlari daha sik.

KBY'li hastalarda, genellikle mitralde olmak iizere sol kapak IE
gelisir.

Etken siklikla S.aureus, emboli gibi komplikasyonlarin ve
cerrahinin riski yiksektir.




Hemodiyaliz hastalarinda infektif endokardit

Ulkemizde ve diinyada izlenen IE'lerin yaklagik %10-20'si HD
uygulanan hastalarda

Kronik hemodiyaliz uygulanan hastalarin yakligik % 2-6'sinda IE
gelismektedir.

Normalde toplumda belirlenmis 6/100.000'lik IE insidansindan
50-200 kat daha yiksektir.

Ren Fail, 2017, 39(1): p. 432-439.
Clin Cardiol, 2017. 40(7): p. 423-429

The Lancet, 2016. 388(10042): p. 339-340.
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SEKIL 1. Tiirkiye’de RRT gerektiren SDBH insidansi ve prevalansi.
FIGURE 1. Incidence and prevalence of ESRD requiring RRT in Turkey.

Gerek llkemizde, gerekse diinyada son dénem bébrek hastaligi ve renal
replasman tedavisi uygulanan kisilerin sayisi artmakfta.
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Hemodiyaliz hastalarinda infektif endokardit
riski neden artiyor?

« 1-Artmis bakteriyemi riski

« Tinelsiz kateter>Tiinelli kateter > Sentetik greftler >AV fisttdiller

« Tinelli SVK <%10 hastada tercih edilmesi onerilmekte

.| n | %

AV fistul / AV fistula 46.131 78.68

AV greft / AV graft 744 1.27 <
Kahici (tiinelli) kateter / Permanent (tunnelled) catheter 10.556 18.00

Gecici (tinelsiz) kateter / Temporary (untunnelled) catheter 1.204 2.05

Toplam / Total 58.635 100.00

TABLO 17. 2017 yil sonu itibariyla prevalan HD hastalarinin halen kullaniimakta olan damar erigim
yoluna gore dagilimi.

Semin Dial, 2013. 26(1): p. 47-53.
Turkish Nephrology Dialysis Transplantation, 2017. 26(2).

Clin J Am Soc Nephrol, 2017. 12(11): p. 1814-1822



Hemodiyaliz hastalarinda infektif
endokardit riski neden artiyor?

2-Kapak kalsifikasyonlar::

7%50-80'ninde mitral veya aort kapakta kalsifik
dejenerasyonlar

AKrlca dejeneratif kapak hastaligi 10-20 yil daha
erken ortaya ¢ikar.

3-Immiinosupresyon

Uremi,eslik eden DM ve malniitrisyon kaynakl

Ren Fail, 2017. 39(1): p. 432-439



Hemodiyaliz hastalarinda infektif endokardit

%90'dan fazlasinda sol tarafli IE s6z konusudur (en sik Mitral)

Bakteriyemilerin %75'inde ve IE'lerin de %80'ninde etken
S. aureus'tur.(%.50 MRSA)

HD hastalardaki S.aureus bakteriyemilerinin %10'unda IE
gelismekte

Hastane ici mortalitenin %25-77 arasinda

IE komplikasyonlari da daha sik (KKY, inme)

JAMA, 2014. 312(13): p. 1330-41
Eur Heart J, 2007. 28(19): p. 2307-12



Hemodiyaliz hastalarinda infektif
endokardit tanisi neden zor?

Duke él¢iitlerini kullanarak IE tanisi koymada da sorunlar
Kan kiitiir pozitifligi bakteriyemi kaynagi???? IE akla gelmeyebilir.
Ates daha az siklikta gorilmesidir (% 45-70)

IE'den siiphelenilen her HD hastasi TTE ile taranmal.



Normal popiilasyon ve risk gruplarinda IE Gorilme siklig

Durum Infektif endokardit siklig
(100.000 kigide)

Genel popiilasyonda 6

>70 yas 12

>75 yas 19

IE egilimi yaratan kardiyak durumlar

Yapisal kalp kapak hastaliklar:
Romatizmal kalp kapak hastalig 348
Dejeneratif kalp kapak hastaliklari 48
Mitral kapak prolapsusu (regtirjitasyonlu)

Konjenital kalp hastaliklar:

VSD (kiiglik) 480
Bikiispid aorta 66
Intrakardiyak yabanci cisim veya elekironik arag
varhgi »1000 (2800)
Yapay kapak >1000
TAVR 1000
PPM/ICD
Infektif endokardit gecirmis olanlar 7300
Kronik bobrek yetmezligi olanlar (son dénem) 627
Hemodiyaliz yapilan KBY hastalar: 1092
Damar igi ilag kullanicilari 1125

Solid organ nakli yapilmis hastalar 1350




Ila¢ Bagimlilarinda Infektif Endokardit

Sag tarafl endokarditin en sik gérildigu hasta grubu
damar ic¢i ila¢ kullanicisi (IVDU)olanlardir.

Dinyada ve llkemizde IVDU sayisindaki artigla paralel
olarak bu durumla iligkili IE sayilari da artmaktadir.

TTE yeterli.(TEE gerek olmayabilir).
IVDU'larda gozlenen IE genellikle sag taraflidir,
En sik gorilen semptomlar ates ve akciger bulgulari

En sik etken ise S.aureus (%50den fazla).
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Grafik 2.1 Yillara Gore Toplam Olay Sayisi E;raﬁk 2.2 * Yillara Gore Toplam Siipheli
Kaynak: TUBIM, 2018. ’ﬁylSl
-Ulkemizde IVDU kullanim oranlari konusunda
kesin bir veri yok.

-Uyusturucu madde kullanimi nedeniyle
hastanelere basvuran kisi sayisinin yillik %411

-2004 yili ile karsilagtirildiginda 2014 yilinda
bu nedenle basvuranlarin sayisinin 20 kat daha
fazla olmasi

15-24

Network., 6.8.0.D.C. Number with a drug use disorders by substances, Turkey. Global
Burden of Disease Study 2016 (6BD 2016) Results. . 2017.



Sag tarafl infektif endokarditler

IVDU-IE sikhigi, 1000 iv ilac kullanim _yilinda 2-4 olgu tanimlanmaktadir.

IE geligmis IVDU'da yas ortalamasi (31 yas), genel popiilasyondan l
Sag tarafh IE sikligi, tiim IE'lerin %5-10'u arasindadir.

Sag tarafli IE gelisen olgularin biiyiik ¢ogunlugunda trikuspit kapak
tutulmustur.(%90)

Sag tarafh IE'ler gelismis iilkelerde en sik IVDU'da tanimlanirken,
tlkemizde en sik CIED bulunan hastalarda tanimlanmaktadir.

IVDU kullanan hastalarin da arttigini, bu da éniimizdeki yillarda daha
fazla bu tiir IE olgulariyla karsilasabilecegimizi disiindiirmektedir.

Ann Cardiothorac Surg, 2017. 6(3): p. 255-261.



Trikiispid sendromu

Direncli ates Akcigere septik emboliler sonucunda
Solunum yolu infeksiyonlarini 9§§US agrisi
taklit eden akciger bulgulart, D'Sbne akciger infarkti bulgular
Anemi ve hOksum‘.( .
Mikroskobik hematiriyle | D emoptizi,
Pnomotoraks,
Plorezi
Ampiyem

Daha ge¢ donemlerde sag KY
IVDU'da hastane basvurularinin yaklasik %60'ini akut infeksiyon

Bu epizodlarin %5-15'ini de IE'ler olugturmaktadir.

Int J Cardiol, 2015, 187: p. 472-4.
Eur J Intern Med, 2013. 24(6): p. 510-9.



Tani neden glig?

Oykii ve fizik muayeneyle dogru bir sekilde tahmin
edebilmek oldukga guigtir

Hasta kokain kullaniyorsa IE olasiligi artmaktadir.

Genel olarak IVDU olan hastalarda ates tek semptom
olabilir.

Diger klinik belirti ve bulgular daha belirsiz
gozlenebilir.

Sexton DJ, C.V. Infective endocarditis in injection drug users. Uptodate. 2017



IVDU olan hastalarda gelisen IE'lerde, klasik IE semptom ve
bulgularindan bazi farkliliklar vardir:

Hastalarin 2/3'liinde altta yatan bir kapak hastaligi kaniti yok.
Sadece %35'inde basvuruda ufirim duyulur.
Olgularin %52'sinde (%30-70) trikiispid kapak tek basina

IVDU'da geligen S.aureus 1E'de metastatik infeksiyon odaklari siklikla
gordlir .

Periferik IE bulgulari ve kalp yetmezligi daha |

Sag taraf endokarditlerinin prognozu, sol kapak endokarditlerinden daha
iyidir.



Normal populasyon ve risk gruplarinda IE Gorulme sikhg

Durum Infektif endokardit sikligi
(100.000 kiside)

Genel popiilasyonda 6

>70 yas 12

>75 yas 19

IE egilimi yaratan kardiyak durumlar

Yapisal kalp kapak hastaliklar
Romatizmal kalp kapak hastaligi 348
Dejeneratif kalp kapak hastaliklari 48
Mitral kapak prolapsusu (regiirjitasyonlu)

Konjenital kalp hastaliklar:
VSD (kiigiik) 480
Bikispid aorta 66

Intrakardiyak yabanci cisim veya elektronik arag varligi

Yapay kapak >1000 (2800)
TAVR >1000
PPM/ICD 1000
Infektif endokardit gegirmis olanlar 7300
Kronik bébrek yetmezligi olanlar (son dénem) 627
Hemodiyaliz yapilan KBY hastalari 1092
Damar igi ilag kullanicilar 1125

Solid organ nakli yapilmis hastalar 1350




Solid organ nakli (SON) alicilarinda gérilen
infektif endokarditler

SON alicilarinda IE riski normal popiilasyona gére ¢ok yiiksektir.
Bu hastalarda IE siklikla g6zden kagmaktadir.

Stafilokoklar
Gram-negatif comaklar
Mantarlar

Bu hastalarda bakteriyemi belirlenmesi halinde, IE acisindan
ayirici tani yapilmahdir.




Solid organ nakli alicilarinda infektif endokardit

« Solid organ nakil (SON) alicilarindaki IE insidansi %1-1.7'dir.

« Infektif endokarditin yilda gériilme hizi ortalama 1.6/160 nakil
alicisi; fahmini insidansi 1015 vaka/100.000 nakil alicisi

»  Topluma kiyasla SON alicilarinda IE geligme riski ise 171 kat
artmistir .

«  SON sonrasi erken donemde IE bébrek alicilarinda, kalp ve
karaciger alicilarina kiyasla daha az goriilir

«  SON alicilarinda IE tanisi kolay konulamadigindan, mevcut
sayilar gergegin altindadir

Transp! Infect Dis, 2012. 14(2): p. 180-3.
Transp/ Int, 2005. 18(6): p. 690-6.

Clin Infect Dis, 1998 26(3): p. 689-694.
N Engl J Med, 2013. 368(15): p. 1425-33.



Solid organ nakli alicilarinda infektif endokardit

IE Klinik bulgulari nadiren gériilir .
LE siklikla bakteriyemi ile iligkilidir . %74 SBI-IE.

Yogun imminosupresyon

YBU'de yatma

Cerrahi komplikasyon geligimi

Artmis invazif islemler IE geligsimini artiran faktorler
Hicresel immdnitenin baskilanmasi

Endomiyokardiyal biyopsi

Beslenme durumunun zayif olmasi

IE geligimi icin altta yatan kalp kapak hastaligi veya konjenital
kapak anomalileri bulunmamaktadir .



Solid organ nakli alicilarinda infektif endokardit

« Mantarlar (%28) ise nakil sonrasi erken dénemde etkendir .

« Basta S. aureus ve enterokok tirleri olmak lzere herhangi bir
bakteriyel (%72) etken siklikla nakil operasyonu sonrasi geg
dénemde IE'e yol agar

« Nakil alicilarinda izlenen bakteriyel IE'de belirgin olarak (%94)
sol taraf kalp kapaklar: tutulur.

World J Hepatol, 2013. 5(5): p. 296-7.
Diagn Microbiol Infect Dis, 2008. 62(4): p. 453-6.



« SON alicilarinda bildirilen diger IE etkenleri Pseudomonas
aeruginosa,Escherichia coli, Klebsiella terrigena, Propionibacterium
acnes, cunninghamella bertholletiae, Coccidioides
immitis,Chlamydia pneumonia, Brucella melitensis, Clostridium
ramosum, Corynebacterium JK, Erysipelothrix rhusiopathiae,
Nocardia asteroidesdir.

« CMV infeksiyonu gelismesi immunosupresyonu artirir ve hastalarda
Aspergillus spp., Listeriaspp. gibi etkenlere bagli endokardit
gelisimi gordlebilir .

Wien Klin Wochenschr, 2007, 119(11-12): p. 385-6.
Orv Hetil, 2015. 156(22): p. 896-900.



Solid organ nakli alicilarinda infektif endokardit

Aspergillusspp. endokarditi Candidaspp. endokarditinden daha
sik.

Premortem tanisi gtgtir .

Aspergillusspp. endokarditlerinde biyik perifer arter embolisi
dahil olmak lizere emboli atimi ilk bulgu olabilir .

Nedeni bilinmeyen atesle izlenen veya periferik iskemi bulgulari
oldugunda veya kan dolagimi infeksiyonu gasterilen SON
alicilarinda IE ekarte edilmelidir.

TEE>TTE

The Lancet, 2011. 377(9761): p. 228-241
Transpl Infect Dis, 2012. 14(2): p. 180-3



Solid organ nakli alicilarinda infektif endokardit

« SON alicilarinda IE mortalitesi etkene gore degismekle birlikte
daima yiiksektir (%57-80).

« Endokarditi olan kalp alicilarinda yasam beklentisi 1.4 yil olup;
endokarditi olmayan kalp alicilarina (9.3 yil) gore azalmigtir

*  Yasam boyu immiinosupresif olan bu hasta grubu IE geligimi
agisindan riskli popilasyon olugturmaktadir ve sayilari her gegen
gln artmaktadir.

Transpl Infect Dis, 2004. 6(4): p. 165-170



Kan, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Dairesi Bagkanligi Resmi Sayfasi

NAKIL SAYISI ‘ ORGANLAR A \:\‘
‘ NAKIL YILI A \:\‘ AKCIGER | BOBREK | INCE BARSAK | KALP | KALP KAPAGI | KARACIGER | PANKREAS | SAG KORNEA | SOL KORNEA | Grand Total
2008 206 206
2009 413 4 417
2010 471 17 488
2011 5 2.952 2 95 1 908 25 3 3 3.994
2012 25 2.909 5 61 5 1.002 6 1.024 881 5.918
2013 32 2.946 2 63 1 1.249 4 1.532 1.533 7.362
2014 33 2.925 5 78 2 1.212 9 1.853 1.888 8.005
2015 30 3.204 6 89 1.218 7 1.616 1.590 7.760
2016 22 3.422 5 70 1.397 6 1.499 1.541 7.962
2017 42 3.344 2 76 1.446 1.775 1.860 8.545
2018 43 3.874 91 1.588 4 2.070 2.071 9.741
2019 16 1.944 2 37 887 1 992 979 4,858
Grand Total 248 28.610 29 660 9 10.928 62 12.364 12.346 65.256
Yillara gore kadavradan yapilan bagislar
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EE-HIV

IVDU olmayan HIV pozitif hastalarda artmig bir IE riski s6z konusu degildir.

IE, HIV-pozitif olan IVDU'da, HIV-negatif olanlara kiyasla daha fazla
gériilmektedir.

Diigiik CD4+ T lenfosit sayisi olan hastalarda hem endokardit geligiminin daha
kolay, hem de mortalite oraninin daha yiiksek

14
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« Gegirilmill infektif endokardit:

« IE geciren hastalarin ortalama %5'inde (%2.5-%9) tekrarlayan IE
gelismeltedir.

Eur Heart J, 2015, 36(44): p. 3075-128
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