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Epidemiyoloji

v

IE sikh§i diinyada 6/100.000,
70 yas ustu 11.7-19/100.000
Ulkemizde siklik??
ARA ve romatizmal kapak hastaliklari 10 kat 1
Nozokomiyal bakteriyemiler 6 kat T
Ortalama yas
gelismis Ulkelerde 60
ulkemizde 2000 yili oncesi 30, sonrasi 49
%5-10 sag kapak tutulur

v

v

v
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Epidemiyoloji

IE ye egilim yaratan durumlar:

Tablo 3. Normal Populasyonda ve Risk Gruplarinda Infektif
Endokardit Gorulme Sikhgr™

Gorulme Sikhig:

Durum (100 000°'de)
Normal popualasyon

Genel 6

=70 yas 12

=75 yas 19

Yapssal kalp kapak hastalhiklan
Romatizmal ve dejeneratif kapak
hastaliklan 348
Mitral kapak prolapsusu (regurjitasyonlu) 48

Konjenital kalp hastalhiklan
Ventrikuler septal defekt (kacuk)
Bikuspid aort kapag:

intrakardiyak yabanc: cisim
Yapay kapak
TAVI
PPM ve ICD

IE gecirmis

Bobrek yetmezligi
Son donem KBY
Hemodiyaliz

IvDuU

SOT ahcis:
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Neden empirik tedavi?

IE tanisi ya da ekartasyonu icin tek bir test yok
Tani icin gereken tetkikler her merkezde yok
Klinik degisken

Yuksek mortalite (%25-30)

Akut ve subakut olgularda erken antimikrobiyal tedavi

>
>
>
>

Emboli riskini T
Inme riskini
Agir sepsis oranini — l

Mortalite oranini -
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Empirik tedavi oncesi yapilacaklar

» Ates yuksekligi beklenmeden

30 dk ara ile 3 set kan kulturt alinmali

(3 aerob 3 anaerob olmak uzere toplam 6 sise)
» Her set icin 18-20 ml kan ornegi !!!

» Son 10 yilda ameliyat olmus yapay kapak hastalarinda
mikobakteriler icin ozel siselere 3 sise kan kulturu daha
alinmali

» Tedavi baslandiktan sonra 48 saatte bir 2 set kontrol kan
kKulturu alinmali

Simsek-Yavuz S et al. infektif Endokardit Ulusal Uzlagi raporu, 2019



Empirik tedavi oncesi yapilacaklar

» Olgunun degerlendirilmesi
- Toplumdan / saglik bakimindan edinilmig?
- Dogal / yapay kapak?
- Yapay kapak ise suresi?
1 yil alti erken, Ustl gec¢ yapay kapak
- Akut / subakut-kronik klinik tablo?
- Kalp ici yabanci cisim (Pacemaker, ICD, LVAD)?
- Onceki antibiyotik kullanim 6ykisi?
- Lokal epidemiyolojik veriler?
Ab direnc oranlari, IE etkenleri

ESC Guidelines for the_ management of infective endocarditis, 2015
Simgek-Yavuz S et al.Infektif Endokardit Ulusal Uzlasi raporu, 2019



Klinik tablolar

Akut seyirli IE (<6 hafta)

» Aclil servise ates ile basvuru

» Yeni kardiyak ufurim

» Organ yetmezlikleri / kaynagi bilinmeyen sepsis

» Kapak hastaligi, yapay kapak, kalp i¢i yabanci cisim,
damar ici ilag kullanimi, diyaliz vb.

» Etken cogunlukla S. aureus

Tiirkiye Infektif Endokardit Tani, Tedavi ve Onleme Uzlagi raporu, 2019



Klinik tablolar

Subakut-kronik seyirli IE (>6 hafta)

» Aciklanmayan subfebril ates, halsizlik, kilo kayb,
embolik olaylar, kalp-kapak yetmezligi

» Osler nodulleri, Roth lekeleri gibi immunolojik olaylar

» Dahiliye, noroloji, romatoloji, kardiyoloji gibi gesitli
birimlere basvuru

» Streptokoklar on planda

Tiirkiye Infektif Endokardit Tani, Tedavi ve Onleme Uzlagi raporu, 2019



Ulkemiz icin etken dagilimi

» 1974-2017, 24 merkez, 2712 olgu
» Ort. yas 47, %61 erkek, %27 yapay kapak
» Etken siralamasi:
- %31 stafilokoklar (%21 S. aureus)
- %19 streptokoklar
- %9 enterokoklar
- %37 kultur negatif

Brucella spp. (%7) en sik 5. etken

Tiirkiye Infektif Endokardit Tani, Tedavi ve Onleme Uzlagi raporu, 2019



Tablo 1. Tarkiye'de 1974-2017 Yillan Arasinda |zlenmis Infektif Endokardit Olgularini iceren Calismalann Ozellikleri
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Arastwmacilar Dénem Sehe & & £ F F F F F F FELT F F F F|F 2 7 F
Isik et al (126) 1997-2001 Istanbul 14 41 70 61 23 24 24 54 70
Klglkateg et al. (46) 2005-2010 Istanbul 22 47 65 55 41 0O 36 27 9 9 50 18
Kaya et al. (47) 2005-2012 Sanhurfa 24 41 50 13 4 83 2 17 4 332 8
Inang et al. (49) 2006-2007 Kayseri 27 47 63 67 4 33 N 4 11 4 45 15
Caylan et al. (48) 1997-2001 Trabzon 32 47 713 22 37 22 19 9 78 a
Zencir et al. (33) 2000-2015 Aydin 59 59 43 32 39 100 27
Tugcu et al. (34) 2000-2007 Istanbul 68 51 659 40 656 3 12 41 28 4 25 16 O 28 B84 25
Sucu et al. (35) 1997-2007 Gaziantep 72 45 567 36 29 3 27 10 23 4 4 100 15
Heper ve Yorukoglu (36)  1995-1999 Ankara 74 25 66 66 14 4 2 29 1% 7 18
Cancan-Gursul et al. (32) 2006-2013 lzmir 80 51 70 12 0 225 75 49 27 25 20 17 12 15
Agca et al. (37) 2009-2014 Bursa 8 52 66 22 & 13 271 8 2 11 5 6 100 36
Tagbakan et al. (38) 2007-2017 lzmir 100 52 65 13 3 425 18 32 n 14
Erbay et al. (39) 2002-2008 Ankara 107 45 N 44 27
Akil et al. (40) 2005-2012 CokMerkezli 112 45 650 18 17 8 54 50 35 29 16 9% 29
Simsgek-Yavuz et al. (50) 2015-2016 Cok Merkezli 112 66 70 12 33 4 8 13 31 15 35 22 8 1 3B 77 28
Adademir et al (41) 1997-2004 Istanbul 119 39 69 39 20 2 24 22 11 9 3 3 100
Cay er al. (42) 2008-2011 Ankara 121 55 53 14 42 0 18 33 16 21 7 6 | 29 100 24
Turak et al. (43) 1997-2012 Ankara 167 69 65 15 42 9 30 13 2 7 6§ 29 100 26
Leblebicioglu et al. (30)  2002-2012 Cok Merkezli 158 47 51 39 0 28 6 11 11 6|34 3
Ozveren et al. (44) 1985-2011 Istanbul 174 39 79 15 15 2 29 6 47 16
Kocabag et al. (45) 2009-2012 lzmir 194 48 66 22 12 31 6 30 16 6 43 100 20
Cetinkaya et al. (29) 1974-1999 Ankara 228 36 55 64 20 0 04 27 24 14 6 b67) 50 12 63 23
Elbey et al. (31) 2005-2012 Cok Merkezli 248 47 655 28 30 6 29 20 6 11 11 b |JI375 100 33
Simsek-Yavuz et al. (4) 2004-2015 Istanbul 326 47 58 34 44 1 66 3 36 20 2 19 7 5 Il 22 2 23 86 27
Toplam 1974-2017 Tlrkiye 2712 47 61 37 271 2 7 9 31 2 5 19 9 740 37 25 90 24
*Ortalama. "Madifiye Duke digutieriyle. ARA: akut romatizmal ateg, VDU: damar igi ilag kullamcess, CIED: kardiyak implante edilebilen elektronik cihaz, MRS metisilifle direngli

Staphylococcus auwreus, IE: infektif endokardit.
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Empirik tedavi yaklasimi
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Empirik tedavi yaklasimi

[ Streptokoklar, MSSA, HACEK, enterokoklar }

Subakut IE

Sulbaktam ampisilin 4x3 gr iv
dogal kapakta 4 hafta

yapay kapakta 6 hafta

+
Gentamisin 3mg/kg iv tek doz
Tum kapaklarda 2 hafta

(Bobrek fonksiyon bozuklugunda verme)

Akut IE

Sulbaktam ampisilin 4x3 gr iv
ya da
Seftriakson 2 gr iv tek doz

Metastatik odak vb bulunan
komplike olgularda tedavi
dogal kapakta 6 hafta,

yapay kapakta >6 hafta
verilmeli

yapay kapakta = 6 hafta



Empirik tedavi yaklasimi

[ Metisilin direncli stafilokoklar, gram negatif comaklar J

Vankomisin 30-60 mg/kg iv 2-3 dozda
dogal kapakta 4 hafta
yapay kapakta 6 hafta

+ Beta laktam alerjisi varsa
] _ Sefepim yerine
Sefepim 3x2 griv Gentamisin
dogal kapakta 4 hafta 3 mg/kg iv tek doz

yapay kapakta 6 hafta 2 hafta

Tiirkiye Infektif Endokardit Tani, Tedavi ve Onleme Uzlagi raporu, 2019



Empirik tedavi yaklagsimi

Tiirkiye Infektif Endokardit Tani, Tedavi ve Onleme Uzlasi raporu, 2019



Empirik tedavi yaklagimi

* Septik tablo
varsa bu

ajanlardan birini
ekle

Yabanci cisim
an

Cihaz -
¢ikarllamazsa??? ¢

Kapak It Inae 4-o hf

Tiirkiye Infektif Endokardit Tani, Tedavi ve Onleme Uzlasi raporu, 2019



Kultiir negatif IE

» Tani ve etkin tedavide major problemlerden
» SIKIK:
- ABD ic¢in %5-10
- Avrupa icin %20-31
- Tarkiye igcin %37
» Nedenler:
- yetersiz mikrobiyolojik teknikler
- kultdr alinmadan once antibiyoterapi
- zor ureyen bakteriler (Brucella spp., HACEK vb.)
- mantarlar

Infective Endocarditis in Adults: Diagnosis, Antimicrobial Therapy and Management of
gmplications, AHA, 2015 )
sl fif Endokardit Tani, Tedavi ve Onleme Uzlasi raporu, 2019



Kiltiir negatif IE etkenleri

Tablo 4. Kan Kiltara Negatif Infektif Endokardite Neden Olan Etkenler we Ozellikleri

Mikroorganizma Ozellikleri

Brucefls spp. Epidemiyoloji Ciftlik hay v o sot taketimi
Klinik tablo Subakut scwdl
Kalp tutulumu Genellikle >10 mm vejetasyon varder.
Periferik bulgular Cok =ik degil
Mortalite %13 (104)

Coxiella burnetii Epidemiyoloji Ciftlik hayvanlanyla temas, ¢ sot taketimi
Klinik tablo Yillar icinde ilerleyen kronik seyirli

Tropheryma whipplei

Legionefls spp.

Chlamydophila psittaci

Kalp tutulumu

Periferik bulgular

Mortalite
Epidemiyoloji
Klinik tablo
Kalp tutulumu

Mentenk bulgutar
Mortalite
Epidemiyoloji

Klinik tablo

Kalp tutulumu
Periferik bulgular
Mortalite

Epidemiyoloji
Klinik tablo

Kalp tutulumu
Periferik bulgular
Mortalite
Epidemiyoloji
Klinik tablo

Kalp tutulumu

Periferik bulgular
Mortalite

Hastalann >2%:50"sinde yapay kapak, >%2:90" 1inda kalp kapak hastalig vardir
267 KKY geligit. %50 sinde vejetasyon gorulmez (128).

250 sinde splenomegali vardizc Comak parmak ve ekstremitelerde imman
komplekslere bagh purpurik dokuntuler, hermatori, glomerualonefrit, bobrek
yetmezligi goralebilir.

Yaklagik %30 dur: taninin gecikmesiyle daha da artar.

B. guintana: evsiz, alkolik kigil Ucut biti bul

B h /. kedi

Subfebril ates ve kilo kaybryla seyreden subakut |E

Olgulann B. quintana igin %30unda, B henselae icin %88 inde ofilim
yaratan kardiyak durum saptanar. Olgulann >%690"nda bayik ve sikhikia
kalsifiye vejetasyon var

e - - go

gor

<3620

Genellikle 50°li yaglarda ve Awvrupah hastalardr. T2 whipplei infeksiyoru
olanlann %55 kadannda IE geligir. BCNIE lerin en sik 3. nedeni olabilir.
Whipple hastab@inin klasik ozellikleri olan poliartrit, MSS tutulumu, ates,
kilo kaybe, ishal ve karin agn=: eglik edebilir.

Sadece ciddi kapak yetrmezligi nedeniyle opere edilmis kapaklarda
saptanabilir. Genellikle ates yoktur. Izole endokarditte minimal sistemik
belirtiler (halsizlik, yorgunluk) olur. Whipple hastalidy da eslik ediyorsa klinik
seyir seronegatif gezici artritten, dort dortlik Whipple hastalisna kadar
cesitlilik gosterebilir.

Myokardit ve perikardit eglik edebilir.

Dokumtu pek gorulmez.

Veri yok

Akciger infeksiy sir da gelisen bakteriyemi sir da kapak 1}

olur.

Subfebril ates, Dnhuﬁ, kilo kaybeyla y-.-' mhl-\ kronik bir seyir

go abilir. Ta day sca ilerleyen kapak

destriuksiy ve I:-b ezligi gcﬁgdnﬁ'

G.n.ﬁkl- yapay kqngl olan ve ozellikle p ratif do i
Y u olan gorular. V-ptzsyon goﬂ.ls. I:i. ook buplﬁur.

Dokuonta pek gorul - bolik ve @ P e iligkili olayl

nadirdir.

290" inda evcil veya yabanil psittakin kus (papagan, muhabbet kusu vb.)
termas: oykusa vardir; hastalar daha gengtir.

Genellikle subakuttur

Altta yatan sort kapa@ hastahi@ siktir.

Vaskilitik dokuntu beklenmez.

Cerrahi ve antimikrobik tedaviye karsin %640 kadardic

KXY korgess! kalp yermazids, [E: infeklif andokardin, BONIE: kan kiftind-negatif infeks! endokardit, MSS: markes sanir Sistame

.



Kultir negatif IE’ de yapilacaklar

» Coombs’lu Wright aglutinasyon testi
» Coxiella Faz 1 1gG testi (IFA)

» IFA yontemi ile
Bartonella spp. IgG
Legionella spp. IgG
Chlamydia spp. 1gG
Mycoplasma spp. IgG

» Antibiyotik kullanim oykusu varsa tam kan orneginde
multipleks PCR testleri (SeptiFast, SeptiTest vb)




Tablo 25. Diger Etkenlere Bagh Infektif Endokarditlerin Antimikrobik Tedavisi (3,65,207).

Sire (Hafta)
Ginlik Doz, Doz Aralig:, Dogal Yapay
Mikroorganizma Antimikrobik Uygulama Yolu Kapak Kapak Yorum
HACEK grubu Seftriakson veya 2 gr/giin, tek dozda, IV 4 6 p-laktamaz olusturan susglar
Ampisilin-sulbaktam veya 12 gr/giin, 4 dozda, IV 4 6 bildirildigi icin tek basina
Siprofloksasin 800 mg, 2 dozda, IV 4 6 ampisilinden kaginilmalidir.
Brucella spp. Rifampisin + 900 mg, 3 dozda, oral/lV 3-6 ay >6ay Tedaviye yanitin izleminde
Doksisiklin 200 mg/gun, tek dozda, 3.6 ay >6ay IgG sinifi antikor titreleri
+ oral arastinlabilir.
Trimetoprim- 10 mg/ka/gin (TMP), 2 3.6 ay >6 ay
stlfametoksazol + dozda, oral
Streptomisin veya 1 gr/giin, tek dozda, IM 2.3 3
Gentamisin 5 mg/kg, tek dozda, Iv/iM  2-3 3
Coxiella burnetii Doksisiklin + 200 mg/gin, 2 dozda, oral =z18ay =18 ay C. burnetiifaz| IgG <1/200,
Hidroksiklorokin 600 mg/giin, 3 dozda, oral =18ay =18ay IgA ve IlgM <1/50 olmas:
Doksisiklin + 200 mg/giin, 2 dozda, oral =3yil 23yl "g’:"""" DR
Siprofloksasin 400 mg/giin, 2 dozda, oral =3yl =3 yil e
Bartonella Doksisiklin + 200 mg, 2 dozda, oral 4 6
henselae Gentamisin veya 3 mg/kg, 3 dozda, IV/IM 2 2
Rifampisin 900 mg, 3 dozda, oral/lV 4 6
Azitromisin + 250 mg, tek dozda, oral 4 6
Gentamisin 3 mg/kg, 3 dozda, IV/IM 2 2
Legionella spp. Levofloksasin veya 1000 mg, 2 dozda, IV/oral =6 =6 Optimal tedavisi heniiz
Klaritromisin + 1000 mg, 2 dozda, IV/oral =6 =6 bilinmemektedir.
Rifampisin 900 mg, 3 dozda, orallv = =6 =6
Mycoplasma spp. Levofloksasin 100 mg, 2 dozda, |V/oral =6 ay =6 ay Optimal tedavisi henlz
bilinmemektedir.
Tropheryma Doksisiklin 200 mg, 2 dozda, oral 1-2yi1l?  Yasam Uzun sireli tedavi gerekir;
whipplei + boyu? optimal sire heniiz
Hidroksiklorokin 600 mg, 3 dozda, oral 12 ay 12 ay bilinmemektedir.
Trimetoprim- 320/1600 mg, 2 dozda, oral 1-2 yil ?
sllfametoksazol +
Seftriakson 2 gr, tek dozda, IV/IM 14 gin ?

HACEK: Haemophilus parainfluenzae, Aggregatibacter spp., Cardiobacterium spp., Eikenella corrodens ve Kingella spp.
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