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Giris ve Amacg
ABD/AB Tiirkiye
 IE siklig 6/100.000 ???
RKHX101
Nozokomiyal bakteriyemiler X6 kat
T
Kateterden diyalize girenler %15
Muhtemelen daha yuksek bir
insidansi var
* |E mortalitesi %15-20 %25-35
1.yilda %30, 5.yilda %40 ??, 7?7
En sik 4.6lumcdl infeksiyon Tahmini >1250 6lum
e Hasta yas ortalamasi >60 yas 47 yas

Seyahi N. Turkish Nephrology Dialysis Transplantation. 2017;26(2)
Habib G. Europ Heart J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz620
Naderi HR. Epidemiol Infect. 2018;146(3):394-400



Infektif Endokarditte Erken Tani ve Tedavinin Onemi

* Gecikmis tani ve tedavi komplikasyon riskini ve mortaliteyi artirir
e 1437 hastalik ICE kohortunda uygun tedavi baslandiktan sonra inme riskindeki azalma

]

= th

Strokes/1000 Patient Days
[ ]

n

1 2 3 4 5 &
Week of Antimicrobial Therapy

Dickerman SA- Am Heart J 2007;154:1086-94



P-015

infektif Endokarditin Taninamamasi, Tanisinin

Gecikmesi ve Sonuglari

Seniha Basaran, Serap Simsek Yavuz, Eda Alp, Cagla
Keskin, Atahan Cagatay, Oral Onciil, Halit Ozsut,
Haluk Eraksoy

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiilte
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

* [UITFde son 4 yilda izlenmis 45 |
* %87’sinde IE’ye egilim yaratan d

Kronik Akut-subakut
endokarditli endokarditli
3 _ (=3 aydir (<3 aydir Relatif
Ozellik yvakinmasi yvalkinmasi .
Risk
olan) olan)
hastalar hastalar
(n=18) (Nn=27)
infektf
endokardite
bagh
herhangi bir 12 (67) 15 (55) 1.22
komplikasyon,
n (26)
1.27
1.27
1.45
5.94

* Yakinmalarin siiresi %51’inde < 1 ay, %40 hastada ise >=3 ay, bu hastalarin 5’inde >1 yil

* ilk 1 ayda tani orani gelismis tilkelerde %80

* %80’i IE semptomlariyla baska hastanelere basvurmus ve IE disi tanilar almis, %51’ine baska tanilarla

antimikrobikler recete edilmis

* Yakinmalari <30 glin olan hastalarda hastane ici mortalite gortlmezken, yakinmalari >30 glin olan hastalarin

%23’ hastanede yatarken kaybedildi (p=0.009)

XX. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Kongresi Kitabi, 2019; 266-267.
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Tiirkiye’den yapiimis 24 ¢calismadaki toplam 2712 infektif endokardit olgusunug degerlendlrllme5|§1974 2017)

=

3

Yas ortalamasi, yil =
85 &

18

8

15

41

Zer 27
ze Kronlk hemodiyal 27
Suc (V) 15
4 S.aureus, % L
Car H"H 15
45 Viridans streptok 2=
Tas o, 14
i KNS, % =
Ak o 29
# Enterococcus spp., % =
A8 Brucella spp., % 7 - -
B Kan kiiltiirii negatif olan, % 8 -
O . A 6
3 Nozokomiyal IE, % 25 L
Cet . 23
=4 Mortalite, % 24 19 a3
Simsek-Yavuz et al. (4) 2004-2015 Istanbul 325 47 58 34 44 1 5.6 3 36 20 2 19 7 5 22 52 23 86 27

Toplam 1974-2017 Tirkiye 2712 47 61 37 27 2 7 9 31 21 5 19 9 7 37 50 25 90 24




Contents lists available at ScienceDirect

CARDIOLOGY

International Journal of Cardiology

journal homepage: www . elsevier.com/locate/ijcard

Infective endocarditis: Absence of microbiological diagnosis is an
independent predictor of inhospital mortality>x

* Toplam 2000 IE olgusu

* Mikrobiyolojik tanisi olmayan 175 (%9 ) hasta, tanisi olan 1825 hastayla
karsilastiriimis

* Mortalite, mikrobiyolojik tani olmayanlarda 1.8 kat daha yuksek

* Mikrobiyolojik tani olmayanlarda komorbiditeler daha az, EUROScore daha az,
kalp yetmezligi daha fazla

Diez-Villanuevalnt P. J Cardiol 2016; 220: 162-165.



Infektif Endokardit Icin Tani Olanaklari

BULGULAR: IE’li hastalara bakim veren toplam 20
PS-139 merkez icin anket doldurulmustur. Merkezlerin
tumunde aerob kan kulturu vyapilabilirken,
%45’inde anaerob kan kulturd yapilamamaktadir.
' woinde  Ureyen  bakteriler  tur
bilirken, %15’inde MIC testleri
tanisinda kullanilan serolojik
glutinasyon testi merkezlerin
az | lgG testi ise %80'inde
Transtorasik  ekokardiyografi
tum  merkezlerde  vyapilirken, transozofageal

infektif Endokardit T:
Belirlenmesi: Neyi, N

Mehtap Avdin?, Ozlem

ekokardiyografi %10’unda yapilamamaktadir.
Merkezlerin %90'ninda kan vankomisin seviyesi
olcum testi, %35’inde PET BT goruntiuleme yontemi,
%90'ninda kan veya kalp kapaginda molekuler

yontemlerle mikroorganizma tanimlama yontemleri
Aydin M. KLiMiK 2016 30. Yil Kurultay: Kitabi; 2016, 450-451 bulunmamaktadir (Tablo 1).



Hekimlerde ve Toplumda Infektif Endokardit Ilgisi

Sekil 2.1. Kiiresel ilag Sektsrii Biiyiikliigii (Milyar ABD dolari)

1200

Infektif endokardit tedavisinde o e
kullanilan ilaglar L,
* Penisilin-G, ampisilin, ampisilin- '

sulbaktam, vanko

teikoplanin, genta

seftriakson, dapto

e Hirhiri alitif nlarale Fralicilminvnr

BRKLIMIK R iSiouos

TLRH HJ.IHIK MIKROBIYOLOJIVE DERNEGI

[MFEXSIYON HASTALIKLARI DERMEGI

2011 2012 2013

TRD

TORK HAD\"DL[}IH
DERMNEGI

$5.7 billion

m Direct-to-consumer advertising

$130 million



Dis Hekimlerinin Infektif Endokardit Profilaksisi Hakkinda Bilgi ve
Farkindalik Duzeylerinin Degerlendirilmesi

otic prophylaxis regimens against infective endocarditis.

The use of antibiotic Correct The rate of responders
prophylaxis™ answer giving a correct answer
(N=725), n (%)

30—60 min before the Yes 639 (88.1)
procedure

Amoxicillin 2 g, oral Yes 463 (64.0)
Use of a single dose Yes 451 (62.2)
Koroner arter hastalarina profilaksi verme orani: %25

Karadag F. Medeniyet Medical J. 2019; 34:39-46



Infektif Endokardit Tedavisinde Sorunlar

Antistafilokoksik penisilinler: Piyasada yok

Ampisilin : Piyasada yok

Penisilin G: Aralikh olarak bulunamayabiliyor

Uygun antibiyotik, uygun doz, uygun sire????

Infektif endokarditli hastada gerekmesi halinde kapak cerrahisi ????
Uzun sureli tedaviler nedeniyle yataklarin bloke olmasi????
Multidisipliner tani ve tedavi gereksiniminin karsilanamamasi????



Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Microbiology and Infection

journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com

Original article

International experts' practice in the antibiotic therapy of infective

endocarditis is not following the guidelines
* |E tani ve tedavisi konusunda uzmanlasmis

13 merkezin IE antibiyotik tedavisinde 100% -
rehberlere uyum orani arastiriimis 80% 3 3 11
25
60%
e Ortalama uyum orani %58
40%
16 8 8 22
* Yerel sorunlara tam yanit veremeyen 7
uluslararasi infektif endokardit rehberleri, 20% = 5
an.I.Uk klinik pratikte sinirli bir kabul 0%
goruyor Israél Sweden  USA Spain Canada France Italy

Tissot-Dupont H. Clin Microbiol Infect 2017; 23: 736-9
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Giris ve Amacg

e Onemli ve zor bir hastalik

* Ekip calismasiyla, standardlara gore yonetilmesi gerekiyor

e Tani ve tedavisinde ciddi yerel sorunlar var

* Bu yerel sorunlari da kapsayacak sekilde, tim paydaslarin ortak katkisi ve
uzlasisiyla hazirlanacak standardlara gereksinim var

* Son Avrupa-ABD rehberleri 2015’da yayimlanmis

e O tarihten itibaren cok fazla yayin var, bunlar da dahil edilmeli
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Infektif Endokarditin Tanisi

Infektif endokarditin klinik 6zellikleri
infektif endokarditin laboratuvar ézellikleri
infektif endokardit tanisinda goriintiileme yéntemleri
* Ekokardiyografi
Elektrokardiyografi (EKG)
* Cok kesitli bilgisayarh tomografi (CKBT)
* Manyetik rezonans goriintileme (MRG)
* Ultrasonografi (USG)
* Flor-18'le isaretlenmis florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarl tomografi (F-18 FDG PET-BT )
* isaretli I6kosit sintigrafisi (+tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT))
* infektif endokardit tanisinda niikleer tip ydntemlerinin avantaj ve dezavantajlari
infektif endokarditin tanisinda mikrobiyolojik ydntemler
e Kultdr yontemleri
e Kan kdlttra
* Kapak klttrd
* Kanveya kapak kilttrliinde Gremis mikroorganizmalarin yorumlanmasi, tanimlanmasi ve antimikrobik duyarliliklari
* Kan kaltird negatif endokarditlerin tanisinda mikrobiyolojik yontemler
* Serolojik testler
* Molektler yontemler
¢ Mikrobiyolojik testler i¢in algoritma
Infektif endokarditin tanisinda histopatolojik yéntemler
Infektif endokardit tani Sl¢tleri
Infektif endokarditin ayirici tanisi ve nonbakteriyel trombotik endokardit
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infektif Endokarditin Tanisinda Goérintileme Yontemleri

Dogal Kapag: Olan Hastada Intrakardiyak Yabanci Cismi Olan Hastada
Infektif Endokardit Kuskusu Infektif Endokardit Kuskusu

Soru 16: infektif endokarditin tanisinda var olan gériintiileme yontemlerinin
kullanimi icin akis semasi nasil olmalidir?

* |k tercih ekokardiyografi, hemen hepsinde hem TTE, hem TOE gereklidir.

e TTE/TOE ile sonuc alinamayan dogal kapak endokarditlerinde kardiyak BT, yapay
kapak endokarditlerinde ise, kapak ameliyatindan sonraki ilk 1-3 ayda kardiyak BT
ve SPECT/BT, sonrasinda kardiyak BT ve PET/BT cekilmesi 6ncelikle

distunulmelidir.

E | T = TTITITRK i i i
i o—Az —I— Cok — PE#BT' usku l Pozitif Negatif Tanls_al
4 *_ 1 - degyil
S Isaretli
o—Az Cok p Iokosit
sintigrafisi -
Isaretli
,—'—, o—Az Cok—p 16kosit
Pozitif Negatif sintigrafisi
e S
PET/BT' |
8
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infektif Endokarditin Tanisinda Mikrobiyolojik Yontemler

| Infektif endokardit kuskusu |

L T

Kan kdaltGria*

EDTA’L tipe veya
Isolator™ tliplune

alinan kan

Bartonella spp. kaltarat

Kan kdlturia pozitif

<

1. Direkt Gram boyamasi
2. Kanh agara pasaj

3. Siseden MALDI-TOF ile tanimlama

\a

Kan kultiri negatif

+

Yapay kapaksa
mikobakteriler icin
kan kultari®

Kanda genis
PCR*

<

1, 2 ve 30 yapabilen hastanede |

1 ve 2'yi yapabilen hastanede

-

MALDI-TOF ile siseden
tamimlama

-

-

Kanh

agarda ureme var?

Kanh agarda Greme yok

-

+

Staphylococcus aureus ile

Kanh agarda
ureme vart

MALDI-TOF ile
veya konvansiyonel

-

yontemlerle
tamimlama

Duyarhihk testi**

satelit ireme
Piridoksal diskiyle Greme

Cikolata agarina pasaj
ve %5-10 CO,'li ortamda
inkiibasyon

-

/

Serolojiler”

-

Megatif

+

4

Mikroskopide Gram-pozitif
zincir yaprmis koklar:
Abiotrophia spp.?
Granucitella spp.?

Ozgiil PCR®

[

Mikroskopide Gram-negatif
kokobasiller:
HACEK?

Brucella spp.tt?

ANA
Antifosfolipid antikor
Anti-pork antikoru
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‘ Infektif Endokarditin Tanisinda Histopatolojik Yontemler

Infektif endokarditli hastadan cikarilmus kalp kapagn™®

Kapagin Gram boyamasi ve kulturu Kapagin histopatolojik incelemesi

(Molekuler testler, sadece kan kulturu negatif ¢cikmus olgularda, histopatolojik
bulgulara gore agagida verildigi sekilde yapilmalidir)

_—— i T~

o
t__,-'-"f -\-\-‘1
Akut inflamasvonemikrooraanizma Kronik inflamasyon ve makrofajlanin baskin Inflamasyon veya
syon= g olmasi mikroorganizma olmamasi

v v 7

16s rRNA geni igin PAS-D histopatolojik boyama’ A
PCR/dizileme Tropheryma whipplei PCR e o
| I
[ | - i
Pozitif Negatif Pozitit Negatif
+ v
Coxiella burnetii PCR 165 rRNA geni icin PCR/dizileme

Coxiella burnetii PCR
Bartonella spp. PCR
Diger mikroorganizmalar igin ozgul PCR*

Bartonella spp. PCR
Tropheryma whipplei PCR
Diger mikroorganizmalar igin ozgul PCR*
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Infektif Endokarditin Tanisinda Histopatolojik Yontemler

Tablo 2. Infektif Endokardit Nedeniyle
Mikroorganizmalarmn Gostermelk

Incelenen Dokularda
Icim Kullamilacak Bowyarma

Yomtemleri (230)

NMikroorganmnizrma

Kullamilacak Dolouwu
Boyvarma Yontermei

NMiikroorganiZrmamnin
GOridamoam

Streptokoklar
Stafilokoklar
Gram-negatif
comalklar
Coxiella buarimetiid
BEBartomnella spp.
Trophaeryrrmra

vl i e led

Candida spp.

Aspergillus spp.

Ny ocobacteritirrr
chirmaasera

Giemsa, Grarm,
Brown-Bremnn

Giaemsa, Gramnm,
BEBrowvwn-Bremm

Giemsa, Gramnm,
Browvwn-Bremnm

SGimenez
Wiarthinmn-Starrmy

FPerivodik asid-
Schiff {PAS)

Gomaori
metenarmin
gumids (GMWVIS),
PAS

GMVMS, PAS

Ehrlich-Ziehl-
MNeaelsen

Gram-pozitif koklar
Gram-pozitif koklar

Gram-negatif
comalklar

Sadece makrofajlarim
icimde kokoid bakteriler
Kame halinde
comalklar

Esas olarak
makrofajlarnm icinde
granmnuler paterndeae
bakteriler
Tomurcuklamnan
mayalar (3-5 pm) wve
psodohifler

A5 acryla dallamamn
bolmeli hifler (2-8 prm)
Acside diremncli
Pprembe renkli
comalklar
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‘ infektif Endokarditli Hastalarda Basvuruda ve izlemde Prognostik Degerlendirme

Tablo 13. Infektif Endokarditte Alti Ayhik Mortaliteyi Tahmin
Etmek Icin Basitlestirilmis Risk Skoru Puanlamasi (240)

O=zellik Puan
Yas (yil)
=45 O
A4G-60 +2
&G1-70 +3
=70 + 4
Divaliz Owklsil +3
Nozokomiyal |E +2
Yapay kapak |IE’si +1
Bir aydan uzun suren yvakimnmalar -1
Etkenin Staphyvlococcus aureaus olmasi +1
Etkenin wviridans streptokok olmasi -2
SAort kapadinda wvejetasyon +1
MMitral kapakta vejetasyon +1
IE"wve badh kalp yvetmezligi (NYHA simnif 11l wveya
') gelismesi +3
Inme +2
IE"we badh paravalviler komplikasyon +2
Persistan bakteriyemi +2
IE icin kapak ameliyvati uygulanmasi -2

Tablo 14. Infektif Endokarditte Alti Ayhk Mortaliteyi Tahmin
Etmek Icin Basitlestirilmis Risk Skorunun Degerlendirilmesi (240)

Toplam Puan Alti Aylik Mortalite (%)
0-6 8-12

1-8 16-20

9-10 30-34

11-16 42-50

17-22 >60

G ay icinde Glme olasihégn = 2.4716 »x skor + 0.109 =< skor® - 4.849,
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Infektif Endokarditli Hastanin Yonetiminde Infektif Endokardit Ekibi

Soru 25: infektif endokardit ekibi nedir? Kurulmasi neden gereklidir?

“IE ekibi”, ilgili uzmanlik dallarinin IE konusunda deneyim ve bilgi sahibi olan temsilcilerinden olusan ve tim
IE’li hastalarin tani ve tedavisini yoneten multidisipliner bir ekiptir.

* |E’li hastalarin tanisini koyabilmek, bu hastalara kilavuzlarla uyumlu standard bir bakim saglayabilmek, ek
olarak ilgili hekimlerin bilgi ve deneyimlerini artirabilmak amaciyla bir IE ekibi kurulmaldir

* |E ekibinde en azindan kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi ve infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmanlari bulunmali; referans merkezlerde ve gereginde bu ekibe noroloji, radyoloji, nikleer tip, tibbi
patoloji, beyin ve sinir cerrahisi uzmanlari da katilmalidir.

« Komplike IE hastalari, referans merkezlerinde izlenmelidir; komplike olmamis olgular, diger merkezlerde de
izlenebilir; ancak hastalar yakindan izlenerek gereginde referans merkezlere yonlendirilmelidir.
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Infektif Endokarditli Hastanin Yonetiminde Infektif Endokardit Ekibi

infektif Endokardit Kuskulu Hastaya Yaklasim

Hastanin hemodinamisi
degerlendirilerek YBU ya da servise
yatis karaninin verilmesi
Hastada basitlestirilmis risk skoruna
gore prognozun tahmin edilmesi ve
yUksek riskli {skoru =8 olan) hastalann
referans merkezlere yonlendirilmesi
TTE
TOE
TTE'de goruntu kalitesi kotu ya da
komplikasyon kuskusu
Diger durumlar
Hemogram, CRR ESR, prokalsitonin,
BUN, kreatinin, tam idrar tahlili, ALT,
AST, glukoz, NT-pro-BNP ve cTnl
Ug set kan kulturu

Hemen

lIk 24 saat icinde ya da
kultir sonuclan cikinca
ve haftada bir

Hemen
Hemen

|Ik 48 saatte
Hemen

Ik bir saatte (0, 30.ve
60. dakikalar)

Ug diz tupe ve bir EDTAN tipe kan
omegi alinmasi

1. diz tiip: RE ANA, Wright
aglutinasyon testi icin kurumun kendi
laboratuvarina

2. duz tup: (kan kultirt negatif olan
hastalarda) Coxiella bumetiifaz |
antijenlerine karsi IgG antikor testi
icin Ankara'ya Halk Saghg Genel
Mudurligu Ulusal Yiksek Riskli
Patojenler Referans Laboratuvan'na
3. duz tup ve EDTA'l tup: (kan kulttru
negatif olan hastalarda) multipleks
ve ozgul PCR ve serolojik antikor
testleri yapincaya kadar -20°C derin
dondurucuya

llk 24 saatte
72 saatlik kan kultara

negatifliginden sonra

72 saatlik kan kulturd
negatifliginden sonra

EKG

Son 10 gun icinde antibiyotik

almis genel durumu iyi hastalarda
antibiyotiklerin kesilmesini izleyerek
kan kilturlerinin alinmasi

Goz dibi muayenesi

Meodifiye Duke olciitlerine gore taninin
kesin |E, olasi [E ya da |E degil olarak
netlestirilmesi

Abdominal USG (atesi diusmeyenlerde
ve ek olcut aranirken)

Kardiyak BT, MRG, "*F-FDG PET/ET,
SPECT/BT ile birlikte isaretli Iokosit
sintigrafisi

Hemen
Antibiyotiksiz gecen 72
saatten sonra

lIk 48 saatte
lik 5 giin iginde

Bir hafta iginde

lik bir haftada (IE
dusunilen ve
ekokardiyografiyle
sonug alinamayan veya
septik odak arastinimasi
gereken hastalarda;
goruntuleme
yontemine hasta
bazinda karar verilerek)
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Infektif Endokarditli Hastanin Yonetiminde Infektif Endokardit Ekibi

infektif Endokarditli Hastalarin Yatirilmasi Gereken Béliimler infektif Endokarditli Hastanin izleminde Yapilacaklar

Hastamin Durumu

Yatinlacagi Bolum

Genel durumu, hemodinamisi,
kapak islevleri koti olan
hastalar veya Staphylococcus
aureus endokarditlerinin ilk
gunleri

Genel durumu, hemodinamisi,
kapak islevleri iyi olan hastalar

Acil ameliyat indikasyonu
olanlar

Oncelikli /elektif ameliyat
indikasyonu olanlar

Ameliyat indikasyonu
olmayanlar

YBU )
Koroner YBU

Kardiyoloji

Infeksiyon hastaliklan ve
klinik mikrobiyoloji

Kalp ve damar cerrahisi*

Kardiyoloji

Infeksiyon hastaliklan ve
klinik mikrobiyoloji
Kardiyoloji

Infeksiyon hastaliklan ve
klinik mikrobiyoloji

Hastamin Klinik Acidan
Degerlendirilmesi

Zamanlama

Kiltur-pozitif hastalarda
kontrol kan kiltdrlerinin
alinmasi

Rutin multidisipliner
degerlendirme
Hemogram, CRP

ve yapilabiliyorsa
prokalsitonin izlemi
Vankomisin kullanilan
hastalarda kan vadi
duzeyi izlemi

TTE izlemi

TOE izlemi

Taburcu olan hastalar igin:
poliklinik izlemi ve TTE,
hemogram wve CRP

EKG

Tedavinin 3. guninden itibaren,
negatiflesinceye kadar 48
saatte bir

Haftada bir

Ug giinde bir ve geredinde

Tedavinin 4. gununde ve
gereginde (antibiyotik dozundan
hemen once alinan kanda)
Haftada bir ve gereginde

Klinik duruma gore ozellikle
Staphylococcus aureus |E' sinde
ve komplike durumlarda

1., 3., 6. ve 12. aylarda

Basvuru sirasinda ve geredinde
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Infektif Endokarditin Antimikrobik Tedavisi

* Genel llkeler

* infektif Endokarditte Ampirik Tedavi

* Streptokoksik infektif Endokarditte Antimikrobik Tedavi
* Enterokoksik infektif Endokarditte Antimikrobik Tedavi
* Stafilokoksik infektif Endokarditte Antimikrobik Tedavi

 Karbapeneme Direncli Enterobacteriacea’nin Etken Oldugu infektif Endokarditte
Antimikrobik Tedavi

* Diger Bakteriyel Etkenlerin Neden Oldugu infektif Endokarditlerde Antimikrobik Tedavi
* Mantar infektif Endokarditlerinde Antimikrobik Tedavi
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Infektif Endokarditin Antimikrobik Tedavisi

Soru 28: infektif endokarditte ampirik tedavi gerekli midir?

* Antimikrobik tedavi, akut seyirli olgularda hem embolizm riskini
hem de sepsise bagli mortaliteyi azalttigi; subakut seyirli IE’li
nastalarda ise embolizm riskini azalttigi icin geciktirilmemeli ve kan
culturleri alindiktan sonra hemen ampirik olarak baslanmalidir.
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Infektif Endokarditin Antimikrobik Tedavisi

Soru 27: Sol kalp endokarditi tedavisinde oral antibiyotikler kullanilabilir mi?

* Sol kalp endokarditlerinde, infeksiyonun mortalite hizinin yuksekligi ve oral tedavinin
ulkemiz kosullarindaki yapilabilirligi ve etkinligi konusunda soru isaretleri olmasi
nedeniyle tedavinin timuidnln parenteral yoldan yapilmasi yeglenmelidir.

* |V yol bulunamayan veya APAT yapilamayan, yabanci cisim veya komplikasyon
bulunmayan duyarli viridans streptokok endokarditlerinde, tedavinin ilk 2 haftasi
parenteral yoldan yapilmis olmak kaydiyla ve uyum ve izlem sorunu
yasanmayacagindan emin olunan hastalarda, tim olasi riskleri de iceren hasta
bilgilendirmesi yapilip onam alindiktan sonra kalan tedavi suresi oral bir ajanla
tamamlanabilir.

* Oral tedaviye gecis karari IE ekibince verilmelidir.
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Infektif Endokarditin Antimikrobik Tedavisi

Tablo 18, Infektif Endokarditin Ampirik Antimikrobik Tedavisi (2. 65 138 207)*

Soru 29: Ulkemizde dogal, erken ve ge¢ yapay kapak infektif endokarditinde
ampirik tedavi se¢enekleri nelerdir?

* Toplum kdkenli dogal ve gec yapay kapak endokarditlerinin subakut ve kronik
seyirli olanlarinda ampisilin-sulbaktam + gentamisin; akut seyirli olanlarinda
vankomisin + ampisilin-sulbaktam veya seftriakson + gentamisin; nozokomiyal
dogal, erken ve gec yapay kapak endokarditlerinde ise vankomisin + sefepim +
gentamisin tedavisi ampirik olarak baslanabilir. Yapay kapak endokarditlerinde
ampirik antibiyotik tedavisine rifampisin de eklenebilir.

 Streptokok ve enterokoklara karsi etkinliginin suboptimal olmasi ve bu
bakterilerde kolayca direnc gelisebilmesi nedeniyle, IE’nin ampirik antibiyotik
tedavisinde tek basina daptomisinin yer almasi uygun degildir.

_‘ hatta veriltmelidir.
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Streptokoksik Infektif Endokarditin Antimikrobik Tedavisi

Sdre (Hafta)

Gunlik Doz, Doz Aralig:, Dogal Yapay

Mikroorganizma Antimikrobik Uygulama Yolu Kapak Kapak Yorum

Penisilin G MIC Penisilin G veya 12-18 MUygiin, 6 dozda, IV 2 Kisa sureli tedavi sadece

=0.125 pg/ml Seftriakson® + 2 gr/giun, tek doz, W/IM 2 komplike olmayan ve

olan wviridans Gentamisin® 3 ma/kg. tek doz, IV 2 yvakinmalarnn 3 aydan

streptokoklar wve daha kisa suredir devam

sSGG ettigi dogal kapak |IE'sinde
kullamilmahdir

Penisilin G veya 18 MU/giin, 6 dozda, IV 4 B =65 yasg, VIll. kraniyal
Seftriakson™ 2 gr/giuin, tek dozda, W/IM 4 [53 sinir hasarn veya bobrek

islewv bozuklugu oclanlarda
yvedglenir

Penisilin G MIC Penisilin G wvewya 24 Ml-_'.lfgljn, 6 dozda, IV 4 5] MNefrotoksik veya ototoksik

=0.125 ve <0.5 Seftriakson™ + 2 gr/giin, tek dozda, /M 4 6 etki gelismesi halinde

pa/ml arasinda Gentamisin® 3 ma/kag/giin, tek dozda. IV/ . o] gentamisin kesilmelidir.

olan viridans In

streptokoklar ve

SGG

Penisilin G MIC Penisilin G wveya 24 MU/giin, 6 dozda, IV 4 [ Mefrotoksik wveya ototoksik

=0.5 ve =2 g/ Ampisilin veya 200 ma/kg/giin, 4-6 dozda, IV 4 G etki gelismesi halinde

ml ara_sl_nda Seftriakson® 4+ 2 gr/giin, tek dozda, IWV/IM a =] gentamisin kesilmelidir.

olan viridans Gentamisin® 32 ma/kg/gun, tek dozda, 4 [

streptokoklar, SGG, /I

Abiotrophia spp..

Granulicatella spp.

wve Gemella spp.

Penisilin G MIC =2 YVankomisin® veya 30 ma/ka/giin, 2 dozda, v 4 5 MNefrotoksisite riski yiksek

Hg/ml olan direncgli  Teikoplanin® 10 mas/ka/gin, tek dozda, IV 4 6 hastalarda teikoplanin

streptokoklar veya
p-laktam alerjisi

vedglenmelidir.
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Enterokoksik Infektif Endokarditin Antimikrobik Tedavisi

Sare (Hafta)

enterokoklar

Gunliak Doz, Doz Araligs, Dogal Yapawy

Mikroorganizrma Antimikrobik Uwgularma Yolu Kapak Kapak o rurm

Penisilin wve gentamisine Auampisilin wewa 12 gr, 4-6 dozda, WV A-G (=3 Belirtileri =3 ay slrenlerde 4,

direncli olmayan Penisilimn < + Z24a MUUygin, 6 dozda, W A =3 =3 ay surenlerde 6 hafta.

ErtEr=lall=r Gentamisin 3 ma/kg/giin, 3 dozda. Iw/inM 2-6 (=3 Kreatinin klirensi =50 mi/dakika
olanlarda kullarmnmilabilir
MNefrotoksik wveya ototoksik etki
gelismesi halinde gentamisin
kesilmelidir

Aampisilimn + 6 gr. 6 dozda, Iwv (=3 =6 Kreatinin klirensi =50 mil/dakika
Seftriakson” 4 gr. 2 dozda, WV & =6 olanlarda onerilir.

Penisiline direncli wve Vankomisin veya 30 mao/ka/gin, 2 dozda, IWV [=3 =6 MNMefrotoksisite riski ywlksek

gentamisine ylksek Teikoplanin + 10 markasgiin, tek dozda, IV =1 =6 hastalarda teikoplanin

diuzeyde direncli Gentamisin 3 ma/ka. 3 dozda. WM & =6 yeglenmelidir

olmayan entercokoklar

weaya B-laktam alerjisi

Penisiline duyarlh wve Aampisilin + 200 mao/ka/giin, 6 dozda, IV A4 -6 [=] MNMefrotoksisite riski yvuksek

gentamisine yiksek Streptomisin 15 marka/agitin, 2 dozda, IV/AM aA-6 =7 weya Will. sinir hasarn olanlarda

diizeyde direncli ampisilin wve seftriakson

olan enterokoklar kombinasyon rejimi de

{gentamisin MIC =500 kullamilabilir

Ha/ ml, streptomisin WIC

=2000 pg/ml)

Penisilimne duwarls Aampisilimn + 6 gr. 6 dozda, I'v [=3 =6 Bu kombinasyonun tedawi

we gentamisin wve Seftriakson™ 4 gr. 2 dozda, IV =1 =6 basamnsimin, ampisilin wve

streptomiisine ywiksek gentamisinle benzer oldugu

diizeyde direncli bildirilmistir

olan enterokoklar

{gentamisin MIC =500

pa/ ml, streptomisin MIC

=2000 pg/mml)

Penisiline, Linezolid weya 1200 ma/2 dozda, IV =G =8 Limnezolid kullamirmi ciddi kemik

aminoglikozidlere ve Daptomisin + 10-12 marka/tek dozda, IV -6 -8 iligi baskinlanmasi, ndropati

wankomisine diremncli Armpisilin 12 gr, 6 dozda, W -5 -5 we ilagc etkilesimilerine nedaen

olabilir. Bu hastalar IE ekibi
taratfindan izlenmelidir. Kdr igin
kapak replasmani gerekebilir
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Stafilokoksik Infektif Endokarditin Antimikrobik Tedavisi

Siare [(Hafta)

Gunluk Doz, Doz Aooralnge. Dooagal @ any
Mikroorganizrmnma Antimmikrobilk Uy gularma Yo lu Kapak HKapak o ruerT
MMetisilime duyarl MMafsilim wewa 12 g 6 do=zda, ' a5 =5 Ulkermizde mnafsilim
stafilokoklar™® e we flukloksasilin
Fluklo ks 1 =" 12 » 6 dozda, v q4-5 =G
e SSRE e = £t = bulunNnamamaktadir
Sefazolimn® s gr, 2 dozda, [\ A ==
4+
Geaentarmiisin 2 mao'kg, tek doz, v Werilmme= 2
a4
Rifampisin® Q00 Mg, tek doz, oral/iw Werilmez =5
Daptormisin® wewa 8-12 ma'kg,. tek daoz, W A -5 =5 Sadece B-laktamilar
Wankormisinm 20 malkaglgian, 2 dozda, W A5 -G tolere edermeyean .
weaya B-laktarm alerjisi
olamn hastalarda
kullamilmalrdimn
Metisilime diremncli Wankormisimnm 20 malkglgiin, 2 dozda W a4 -5 =G Kardiyak wewa
wankomisine duyari + ekstrakardiyvak tdm apse
(PMIC =2 pgd'rmld L _ odaklam uywygun cerrahi
stafilokoklar Gentamisin® (duyarlrnysa) 2 mgog'kg, tek do=, W Werilme=z =2 girisimilerlie kontrol
4 altima alimrmmalhdir
Rifampisin (duyarinysa) Q00 mMmag, 2 doz, oral-w Werilrmez =6

MM etisilime duwarh
stafilokoklar
{iNvDU da sag kalp
endokarditi)**

Daptormisim®
MMafsilimn wewa
Filukloksasilim

Siprofloksasin
4+

Rifampisin

2-12 mao'kg, tek do=, W
12 gr, & dozda, W
12 gr, 6 do=zda, I
1900 moag, 2 dozda, oral

500 ma, 2 dozda, oral

A5
2

Hastaned=
watirilamayyan kormplilke
olmarmirs olgularda
susun her iki ajana

da duwarh oldudgu
gosterilrmeli we hasta
uywurmu wakimdanm
izlenmelidir
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Stafilokoksik Infektif Endokarditin Antimikrobik Tedavisi

Soru 32: Ulkemizde stafilokoksik endokarditlerde tedavi se¢cenekleri nelerdir?
* MSSA

* ilk secenek sefazolindir

* MSS’ye septik embolizasyon olan hastalarda vankomisin + sefazolin veya sefotaksim secilmelidir

* B-laktamlara anafilaksi seklinde asiri duyarlilik reaksiyonu gosteren hastalarda daptomisin secilmelidir

* Kaninda stafilokok tiremis, MRSA acisindan risk grubunda olan hastalara, antimikrobik duyarhlik sonugclari ¢ikincaya kadar,
vankomisin + sefazolin kombinasyonu verilebilir. Sonuclar alindiktan sonra, MSSA olanlarda sefazolinle devam edilmelidir

» Dogal kapak iE’sinde rifampisin ve gentamisin eklenmesi 6nerilmez

* Yapay kapak iE’sinde sefazolin + gentamisin + rifampisin kombinasyonu énerilir

* MRSA

* Etken sus icin vankomisin MIC £2 pg/ml ise vankomisin dnerilir

* Vankomisin igin 6zellikle septik hastalarda yikleme yapilmali, idame dozlari hastanin kilosuna, bébrek islevlerine ve serum
vadi diizeylerine gore ayarlanmalidir

* Persistan bakteriyemi olmasi halinde (>3-7 glin) vankomisin + sefazolin kombinasyonu yapilabilir

¢ Vankomisin MIC degeri >2 pg/ml ise dozu MIC diizeyine gore belirlenmek tzere 8-12 mg/kg/giin seklinde daptomisin +
sefazolin veya trimetoprim-stlfametoksazol kombinasyonu onerilir

» MRSA yapay kapak IE’sinde, vankomisine, duyarliysa rifampisin ve gentamisin de eklenmelidir; bu ajanlara direng varsa,
bunlarin yerine, duyarli olmasi halinde siprofloksasin kullanilabilir
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Infektif Endokarditin Komplikasyonlari ve Yonetimi

* Kalp Yetmezligi

Kontrol Edilemeyen infeksiyonlar
Sistemik Embolizm

Dalak Infarkti ve Apsesi

Myokard Infarktisi, Myokardit, Perikardit
Ritim ve Ileti Bozukluklari

Kas ve Iskelet Sistemi Komplikasyonlari
Akut Bobrek Yetmezligi

Norolojik Komplikasyonlar

Mikotik Anevrizmalar
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Infektif Endokarditin Komplikasyonlari ve Yonetimi

Soru 33: Infektif endokarditli hastalarda, kalp yetmezligi gelistigini dusundurecek
klinik ve laboratuvar bulgulari nelerdir ve ne sekilde yonetilmelidir?

* Ozellikle aort kapagindakiler olmak tzere sol kalp endokarditi olgularinin yaklasik

yarisinda kalp yetmezligi gelismekte olup, kalp yetmezligi gelisenlerde mortalite
riski yiksektir.

e Serviste izlenen IE’li hastalarda, nefes darligi, akciger 6demi, hipotansiyon ve
d:éerl%rgan sistemlerinde yetmezlik gelismesi kalp yetmezligi gelistiginin habercisi
olmaldir.

* Kalp yetmezligi gelismis IE hastalarinda, acil cerrahi girisim mortalite hizlarini
belirgin olarak azaltmaktadir. Bu nedenle kalp yetmezligi geli?tiéi dusunulen IEli
hastalar en kisa stre icinde “IE Ekibi” tarafindan degerlendiriimeli,
ekokardiyografik incelemesi yapilmali ve acil kalp cerrahisine yonlendirilmelidir.
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‘ Infektif Endokarditin Cerrahi Tedavisi |

Infektif Endokarditli Hastalarda, Acil, Hizli ve Elektif Cerrahi Indikasyonlari
Cerrahi Karari Alinmis Infektif Endokarditli Hastalarda Ameliyat Oncesi Hazirlik

Infektif Endokardit Cerrahisinde intraoperatif Uygulamalar
Infektif Endokardit Cerrahisi Icin Teknik Oneriler

Cerrahi Sonrasi Erken Komplikasyonlar
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Infektif Endokarditin Cerrahi Tedavisi

Soru 36: infektif endokarditlerde kapak ameliyat: indikasyonlari nelerdir ve zamanlamasina nasil karar verilir?

Kalp yetmezligi gelisen iE’li hastalarda acilen kapak ameliyat 6nerilir.

Kontrol edilemeyen lokal (apse, fistll, anevrizma vb.) veya sistemik infeksiyon (kan kultirlerinin
negatiflesmemesi veya atesin dismemesi ve baska bir kaynak bulunamamasi), yineleyen embolizm, bliyuk
vejetasyon veya ileri sol kalp kapagi yetersizligi veya darligi olmasi halinde erken kapak ameliyati onerilir.

Acil cerrahi girisim indikasyonu olan durumlarda antimikrobik tedavinin baslanmasi yeterlidir; kan kalturlerinin
negatiflesmesi beklenmez.

Ameliyat karari, IE ekibi tarafindan, hastaligin tiim boyutlarinin birlikte degerlendirilmesiyle verilmelidir.

Norolojik komplikasyon gelismis hastalarda cerrahi girisim karari, sessiz embolizm/gecici iskemik atak, iskemik
inme veya hemorajik inme olup olmamasina, norolojik tablonun agirligina ve cerrahi indikasyonun aciliyetine
gore, noroloji ve beyin ve sinir cerrahisi uzmanlarinin da bulundugu IE ekibi tarafindan verilmelidir.
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Intektit Endokarditli Hastalarda Tedavi Yanitinin lzlenmesi ve Taburculuk Sonrasi

Hasta izlemi

Soru 37: Infektif endokarditli hastalarda tedavi yaniti nasil degerlendirilmelidir?

 |E’li hastalarda uygun antimikrobik ve gerekmesi halinde cerrahi tedaviyle
hastanin atesi dusmeli, kan kultdrleri negatiflesmeli, kapak islevleri stabilize
olmali, serum CRP duizeyleri dismeli, ekokardiyografik incelemede
ﬁe'eyasyolraun boyutu buytimemeli, tercihen kuculmeli, apse odaklari
almamalidur.

* Antimikrobik tedavinin baglanmasindan sonra 48 saatte bir kan 2 set kaltiru
alinarak, kan kaltarlerinin negatiflestigi gosterilmeli

* Seri CRP olctimleri yapilmali, CRP dizeyinin tedaviyle dismesi ve tedavi
sonunda normallesmesi beklenmeli

* Hastanin yattigi sirada ve taburculuktan hemen 6nce ekokardiyografik
incelemesi de yapilmali
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Ozgil Durumlarin Yénetimi

Yapay Kapak Endokarditi

Kardiyak implante Edilebilen Elektronik Cihazlarla iliskili infektif Endokardit
Sag Kalp Endokarditleri (Damar ici ilac Bagimlilarinda Gorilenler)

Saghk Bakimiyla iliskili infektif Endokardit

HIV’le Infekte Hastalarda infektif Endokardit

Yaslida infektif Endokardit

Solid Organ Nakli Alicilarinda infektif Endokardit

Kronik Bobrek Yetmezlikli ve Kronik Hemodiyaliz Uygulanan Hastalardaki infektif
Endokarditler

Gebede infektif Endokardit
Yogun Bakim Unitesinde infektif Endokardit
infektif Endokardit ve Kanser
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Kardiyak implante Edilebilen Elektronik Cihazlarla lliskili infektif Endokardit

CIED infeksivonu kuskusu (cep veya sistemik)

+

FKan kdltdrliern

we Infeksiyvon Hastalhiklan ve Klinik Mikrobiyvoloji konslltasyonu

!

Kan kdlthrleri pozitif veya oncesinde antibiyvotik kullanmis hasta

+

THE

!

Fan kiltarlieri negatif hasta

-

¢1r

"|V¢

- - Pozitif

Kapakta vejetasyon Telde vajetasyon

TOE negatif

+

-

-

TOE (sistemik infeksiyon daginidldyorsal

CIED cikanlimas

4-6 hafta antibivotik' | | 2-4 hafta antibiyvotik®

CIED cikanlmas

L

Kanidr sonuglarina gore
CIED cakanlmasim didgin
2 hafta antibivotik®

<+ MNegatif

Cep infeksivonu bulgusu veya erczyon®

Evet'-L Hanir Jv

CIED ¢cikanlmasi Wakin izleam
2 hafta antibiyotik?

L

-

CIED in yeniden takilmasr®

Ean kdaltdrleri en az 72 saat {(infektif endokar-
ditte 14 gian) negatifse wve CIED hala indikeyse

-

Elinik duruma gdre uygun Zamanlamayla

CIED in yeniden takilmasi®

wve CIED hald indikeyse
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Kardiyak implante Edilebilen Elektronik Cihazlarla lliskili infektif Endokardit

Baktermyernmi [(CIED imnfeksiyvonu bulgusu almadan]

<

Infeksivon Hastahklan ve Klinik Mikrobivoloji konsultasyonu
Bakterivemi icin baska kaynak {damar igi kateterler. pnomoni.

uriner sistem infeksiyonu gibil bulunamrpyor Mu veya CIED
infeksivonu kuskusu var rmi?

Ewvet
-~ - -

Staphwvliococcus aursus

a-hemolitik Streptococcocus spp. .
Koagllaz-negatif stafilokoklar g-hemolitik St P —— Gram-negatif comaklar

Fnomokoklar

FPropionibacteriom spp. Enterococcus spp.

Candida spp. - -+

L CIEL¥i ¢ikar weya

s once izleyip uygun antimikrobik tedaviye
CIED" grkar karsin sdren veya tedawvi kesildikten sonra
wineleyen bakterivermi olmas: halinde CIED

cikar

CIED"i crikarmadan izle

LUy gun antimikrobik tedawviyve karsin sdren
wewa tedavi kesildikten sonra yineleyen
bakteriyvemi olmasi halinde CIED T cikar
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Infektif Endokarditte Antitrombotik Tedaviler

Soru 51: infektif endokarditli hastalarda hangi indikasyonlarda
hangi antrombotikler nasil kullanilmalidir?

* Yapay kapagi olmasi nedeniyle oral antikoagtilan kullanan IE’l;
hastalarda, major kraniyal kanama olmasi halinde tim
antitrombotik ajanlarin kesilmesi, ancak parenteral
antikoaglilasyona mumkun olan en uygun zamanda baslanmasi
onerilmektedir. Bu hastalarda kanamanin olmadigi iskemik vb.
norolojik olaylarda parenteral antikoagllanlara gecilmesi onerilir.
Buradaki kararlarin multidisipliner olarak alinmasi cok 6nemlidir.
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Infektif Endokarditin Onlenmesi

* Infektif Endokarditin Onlenmesinde Antimikrobik Profilaksi
e Infektif Endokarditin Onlenmesinde Agiz ve Dis Sagliginin Onemi
* Infektif Endokarditin Onlenmesinde Diger Onlemler

* Mycobacterium chimaera’ya Bagli Infektif Endokarditlerin
Onlenmesi
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Infektif Endokarditin Onlenmesi

Soru 54: Infektif endokarditi engelleyebilecek diger onlemler nelerdir?

* |E riski olan hastalara, cok zorunlu olmadikca SVK takilmamal; takilmasinin zorunlu
oldugu hallerdeyse tim aseptik kosullara (maske, bone, Uist onltk ve biyik orti
kullanilan) uyularak takilmalidir.

* Endokardit egilimi olan ve SVK ucunda S. aureus saptanan hastalara kateter _
cekilmesinden sonra 5-7 glinliik antistafilokoksik tedavi verilmesi salik verilmektedir.

* |E 6nlenmesinde klinik kullanima girebilmis bir asi hentiz bulunmamaktadir. Dévme ve
pirsing gibi deri butlinligunin bozulacagi islemlerden kacinilmalidir.

e S. aureus tastyiciliginin ve taf(lylcﬂlk varsa olabilecek gecici bakteriyemilerin onlenmesi
icin burun karistirmadan da kacinilmalidir.

 Ozellikle yapay kalp kapagi veya damar grefti takilacak kalp ve damar cerrahisi
ameliyatlarinin yapildigi merkezlerde, M. chimaera ile kontamine oldugu bilinen 2006-
2014 yillari arasinda Uretilmis Sorin (Stockert®) 3T HCD'ler kullanilmamalidir.




Editor Gorusu / Editorial

Infektif Endokardit: Bir Ulusal Uzlas1 Raporu

Infective Endocarditis: A National Consensus Report

Pek cok infeksiyon hastaliginin tanisi, tedavisi ve onlenmesi icin
giincel bilgilerin yerel verilerle desteklenmesi zorunludur (3). Infektif
endokardite iliskin bu uzlasi raporunun da boyle kanita dayali bir
ulusal kilavuzun hazirlanmasi icin dnemli bir baslangi¢ olusturmasini
bekliyoruz.

Eraksoy H. Klimik Derg. 32(Suppl. 1): 1.



