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Ates, usume, bulanti-kusma

Balikesir Ataturk Sehir Hastanesi Acil Servisi- tekrarlayan basvurular
Koroner Arter Hastaligi, Hipertansiyon

Gecirilmis intrakraniyal kanama-Norosisurji operasyon oykusu (Agustos 2019)
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15 gun once Balikesir Devlet Hastanesinde ates tetkik nedeniyle yatis oykusu




Fizik muayene

Genel durumu orta-kotu, uykuya meyilli

Vicut sicakligi: 38.9°C TA: 100/60 mm/Hg Nb: 123/dk
Ense sertligi, Meninks irritasyon bulgusu yok

Sol akciger bazalinde ronkisleri mevcut

Kalp ritmik, Ek ses-ufurum yok.

Batin rahat, defans, rebound yok
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Sistem degerlendirilmesinde ek patolojik muayene bulgusu saptanmamis




Laboratuvar

Lokosit: 16.000 /mm?3
Notrofil: 14.500 /mm?3 (%89,9)
Trombosit: 164.000 /mm?3
Ure: 97 mg/dl

Kr: 2.3 mg/dl

AST: 47 U/L, ALT: 49 U/L
CRP: 33 mg/dL

Prokalsitonin: 7.2 mg/dL

Tam idrar tetkiki: +3 eritrosit, +3 lokosit
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idrar ve kan kiilturd

Ampirik meropenem 2*1 g IV tedavi baslanmis
2. basamak yogun bakim yatis
Torakoabdominal BT

Biling durumu i¢in =) NOroloji konsultasyonu

/\\

» Sag kol ve sag bacakta kas glict kayb1 2/5

Kraniyal BT --- Kraniyal MR ---- Difuzyon MR




Goruntuleme

» Toraks BT: Sol hemitoraksta en kalin yerinde 1 cm olculen plevral mayi
izlenmistir. Plevral mayi komsulugunda atelektazik dansite artimlan dikkati
cekmistir. Kalp yetmezligi acisindan klinik korelasyon onerilir.

» Abdominal BT: olagan

» Difuzyon MR: Her iki serebellar hemisiferde, bilateral oksipital loblarda,
mezensefalon sol yariminda, sol eksternal kapsul duzeyinde, sol frontal derin
ak maddede, bilateral korona radiatada, sag temporooksipital bileskede
noktasal tarzda akut iskemik enfarkt alanlar1 mevcut.




Cok sayida bilateral embolik enfarkt alanlar




Balikesir S.H. Yogun Bakim 1. gun

Atesi devam ediyor

Karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde bozulma devam ediyor
Dalgali bilinc durumu

Lokosit 18.700 /mm?3

Notrofil: 16.500 /mm?3 (%88)

Ure: 106 mg/dL

Kr: 2.06 mg/dL

CRP: 44 mg/dL

Prokalsitonin: 9.2 mg/dL
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» Teikoplanin 12 mg/kg 3 kez 12 saat arayla yukleme, 48 saatte bir idame ekleniyor.




3. gun

Kan kulturunde MRSA Uremesi
Coklu noktasal serebral enfarkt alanlar + MRSA ==== > EKO
Trans Torasik Ekokardiyografi (TTE): Vejetasyon saptanmadi.

Ates ve dalgali biling durumu devam etmekte




6. Gun

» Ikinci set kan kultiirinde de MRSA
» Meropenem 6 teikoplanin 5. gununde kesiliyor

Daptomisin 1*500 mg (6 mg/kg)




Antibiotics for treatment of bacteremia due to
methidllin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
in adults[1-3]

Drug Adult dose

Antibiotics of choice

Vancomycin 15 to 20 ma/kg/dose IV every 8 to 12 hours, not
to exceed 2 g per dose

Daptomycin 6 to 10 mag/kg IV once daily™

Teicoplanin 6 to 12 mag/kg IV once daily

Alternative agents

Ceftaroline 600 mg IV every 12 hours
Telavancin 10 ma/kg IV once daily
Linezolid 600 mg IV (or orally) twice daily

IV: intravenously.

= Standard daptomycin dosing (as approved by the US Food and Drug
Administration) for treatment of bacteremia or osteomyelitis is 6 mag/kg IV
once daily. Because daptomycin exhibits concentration-dependent killing,
some experts recommend doses of up to 8 to 10 mag/kg IV once daily,
which appear safe; further study is needed.

References:
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intravenous daptomycin treatment: three-year cumulative experience
in a clinical program. Clin Infect Dis 2009; 49:177.
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3. Lui C, Bayer A, Cosgrove SE, et al. Clinical practice guidelines by the
Infectious Diseases Society of America for the treatment of
methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections in adults and
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38 Practice Guidelines

IDSA Guidelines on the Treatment of MIRSA Infections
in Adults and Children
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9. Gun

Daptomisin tedavisinin 3. gununde

Biling acik kooperasyon kisitliligi devam ediyor
Lokosit: 8.700/mm?3

Kr: 1.6 mg/Dl

CRP: 12 mg/dL

Prokalsitonin: 3.2 mg/dL
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» Atesi ve bilinc dalgalanmalar1 devam ediyor




Tablo 5. infektif Endokardit Disiiniilmesi ve Arastinimasi
Gereken Durumlar

infektif Endokarditi Akla Getirecek Durumlar

1. Atesli bir hastaligi olan hastada yeni gelisen kapak
yetersizligi

2. IE egilimi yaratan kardiyak durumu olan hastada baska
bir odagin bulunamadigi atesli hastalik

3. |E egilimi yaratan kardiyak durumu olan hastada uzun
sureli terleme, kilo kaybi, istahsizlik veya yorgunluk

4. Atesi olan hastada asagidakilerden herhangi birinin

olmasi:

+ |E'ye egilim yaratan kardiyak durum ve yakin gegmiste ")
bakteriyemiye neden olabilecek islem oykusu o

* Yeniinme

* Yeni baglayan konjestif kalp yetmezligi

Vasktiler veya immiuinolojik fenomen (embolik olaylar,
Roth lekeleri, kiymiksi kanamalar, Janeway lezyonlari,
sler noduller)

« Nedeni bilinmeyen periferik apse (bébrek, dalak, beyin,
)

. Baska bir nedenle agiklanamayan yeni bir embolik olay

(6rnegin serebral veya ekstremiteyi ilgilendiren iskemi)

6. Baska bir nedenle agiklanamayan persistan kan kulturu
pozitifligi

7. Kateter cekildikten 72 saat sonra da sliren persistan
kan kulturi pozitifliginin belirlendigi damar ici kateter
infeksiyonu

[E: infektif endokardit




14.gun

» Trans Ozefageal Ekokardiyografi: Mitral kapakta 1.5*1.3 cm lifli uzammlan
bulunan hareketli vejetasyon

Daptomisin 8. gununde kesilerek Vankomisin 2*1 g geciliyor
Bu surecte alinan toplam 3 set kan kulturunde ureme saptanmiyor.

Kalp ve damar cerrahisi elektif operasyon oneriyor.
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Tepecik EAH sevk ediliyor.




Tablo 23. Stafilokoksik Infektif Endokarditlerin Antimikrobik Tedavisi (3.65.207)

Guniluk Doz, Doz Aralig:.,

Mikroorganizma Antimikrobik Uygulama Yolu Yorum
Metisiline duyarh Nafsilin veya 12 gr, 6 dozda, IV Ulkemizde nafsilin
stafilokoklar™ =g: wve flukloksasilin
Flukloksasilin veya 12 gr, 6 dozda, Iv bulunamamaktadr
Sefazolin® 6 gr., 3 dozda, IV
+
Gentamisin 3 ma/kg. tek dozda, IV
e
Rifampisin® 900 mg, tek dozda, oral/Iv
Daptomisin® veya 8-12 mga/kg. tek dozda, IV Sadece B-laktamlian
Vankomisin 30 ma/kg, 2 dozda, IV tolere edemeyen

veya B-laktam alerjisi
olan hastalarda

Kardiyak veya
ekstrakardiyak tum apse
odaklarn uygun cerrahi
2 girisimilerie kontrol
aluima alinmahdr.

Metisiline direncli Vankomisin® 30 ma/kg, 2 dozda, IV
vankomisine duyarh

(MIC =2 pg/mil)
stafilokoklar Gentamisin® (duyarhiysa) 3 ma/kg. tek dozda, IV

-+

-+

900 mg. 3 dozda, oralVilv

Rifampisin (duyarhysa)

Daptomisin® 8-12 mga/kg. tek dozda, IV

: Flukloksasili 1 - do L v ve Tiukloksasilhin
(IVDU 'da sag kalp st s L — = bulunamamaktadar.

endokarditi)™™

Siprofloksasin 1500 myg, 2 dozda, oral 2 Hastanede
vatumlamayan komplike
olmamus olgularda
Rifampisin 600 mg. 2 dozda, oral 2 susun her iki ajana
da duyarh oldugu
gosterilmeli ve hasta
uyurnu yakindan
izlenmelidir.

.

MIC: Minimum inhibitor konsantrasyon, IVDU: damar igi ilag kullamicisa.

* Metisiline duyarh olan stafilokoklar, genelliklie penisiline direnclidir; var olan duyarhbhik testleri stafilokoklarda penisilin duyariihiGima saptamak icin

guvenilir olmadh§r icin penisiline duyarh olarak belirlenmis stafilokoklarnn tedavisinde de bu tedavi secenaekler kullarnilMma liclar

fMSS apsesi olan hastalarda sefazolin kullarmiimamahicdir. Bu hastalarda tek bagsina sefotaksinm veya sefazolin + vankomisin kullarnilabilir

f Rifampisin, varfarinin hepatik metabolizemasimn artimr; bu nedenle yvapay kapak nedeniyie varfarin kullanam hastalarda varfarin dozunmnun dikkatle

ayarlfanmas: gerekir.

* Daptomisinin, seftarolin, sefazolin, seftriakson, trimetoprim-sGaifametoksazol (345) veya fosfomisinle kombine edilmesi duasunulebilir (65).

' Vankomisin serum vadi ddzeyinin (doz oncesi) 15-20 pug/Mmi olmas: saglanmaliclr.

T Gentamisine direncgliyse, duyarh oldugu bagska bir aminoglikozid verilebilir. TOUMm aminoglikozidlere direngliyse, duyari: olmas: halinde

florokinolonlar eklenebilir.

e Sadece amtistafilokoksik penisilin kullamilabilen; tedavi yan ity iyi; metastatik infeksiyonu, ampiyem i, kardiyak veya ekstrakardiyak komplikasyoru,
vapay kapak veya eglik eden sol kalp tutulurrmu olMmayan, vejetasyorsu <20 mrm ve HIV jile infekte ise CDA4" sayrs: >200/01 olan hastalarda kasa sureli
tedavi verilebilir. Bu durumilar chiginda veya dlkemizde oldugu gibi antistafilokoksik penisilinlerin bulunamamas: halinde, stafilokoksik sol kalp
endokarditlerinde onerilen tedavi rejimileri kullarmiimahcir



Tepecik E.A.H.
Servis izlemi 1. gun

>

>

Hastanin mevcut tedavisine devam edildi.

Rutinleri, kulturleri ve akut faz reaktanlan tekrarlandi.

Vankomisin vadi duzeyi olculemedi®

Kardiyoloji / KVC / Enfeksiyon hastaliklar konsey planlandi




Laboratuvar

Lokosit 8.600 /mm?3
Notrofil: 6.100 /mm?3 (% 70)
Ure: 42 mg/dL

Kr: 1.1 mg/dL

CRP: 12 mg/dL
Prokalsitonin: 0,09 mg/dL
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» Kulturlerinde ureme olmadi




Konsey kararlan

TEE tekrarlanmasi
Noroloji konsultasyonu
Karotis vertebral doppler
Anjiografi

Anestezi hazirligi
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Operasyon ??




Trans Ozefageal Ekokardiyografi

Hafif mitral yetmezlik mevcut

Posterior leaflet kalinlasmis, kapak uzerinde atriyal yuzde yaklasik 15 mm
boyutlarinda haraketli, hiperekojen gorunum mevcut

» Karotis vertebral doppler ve anjiyografi sonuclarinda patoloji yok




Infektif Endokarditin Dinyadaki ve
Turkiye’deki Epidemiyolojisi

>

>

Stafilokoklar arasinda, S. aureus, ozellikle SBIE’ler olmak iizere iE’nin en sik
etkenidir.

S. aureus IE fulminan seyirlidir; siklikla metastatik infeksiyon odaklar
Mortalitesi %40’tan fazladir

Baska nedenlerle S. aureus bakteriyemisi olan hastalarin toplamda %10-
12’sinde, altta yatan kapak hastaligi olanlarin ise %50’sinde IE gelisir.




Tablo 1. Turkiye'de 1974-2017 Yillan Arasinda Izlenmis Infektif Endokardit Olgularin iceren Calismalarin Ozellikleri
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Isk et al (126) 1997-2001 Istanbul 14 41 70 61 23 24 24 54 100 70
Kigukates et al. (46) 2005-2010 Istanbul 22 47 55 55 4 0 36 27 9 9 50 100 18
Kaya et al. (47) 2005-2012 Sanhurfa 24 41 S50 13 A 83 21 17 B 33 21 37 8
Inang et al. (49) 2006-2007 Kayseri 27 47 63 67 4 33 n 4 1n a4 45 19 15
Caylan et al. (48) 1997-2001 Trabzon 32 47 73 22 37 22 19 9 78 25 41
Zencir et al. (33) 2000-2015 Aydin 59 59 43 32 39 27 100 27
Tugcu et al. (34) 2000-2007 Istanbul 68 51 59 40 656 3 12 41 28 25 1.5 0 21 69 28 84 25
Sucu et al. (35) 1997-2007 Gaziantep 72 45 57 36 29 3 27 10 23 a4 a4 36 28 100 15
Heper ve Yorukoglu (36) 1995-1999 Ankara 74 25 66 66 14 44 21 29 15 i 1 18
Cancan-Gursul et al. (32) 2006-2013 lzmir 80 51 70 12 0 225 75 49 27 20 17 12 51 56 15
Agca et al. (37) 2009-2014 Bursa 85 52 56 22 40 13 27 8 1" 5 6 32 27 100 36
Tasbakan er al. (38) 2007-2017 lzmir 100 52 65 13 3 425 18 32 1 26 14
Erbay et al. (39) 2002-2008 Ankara 107 45 7N a4 34 27
Akl et al. (40) 2005-2012 Cok Merkezli 112 45 S0 18 17 8 54 650 35 29 16 16 13 9% 29
Simsek-Yavuz et al (50) 2015-2016 Cok Merkezli 112 55 70 12 33 4 8 13 31 15 22 8 1 295 56 35 77 28
Adademir et al. (41) 1997-2004 Istanbul 119 39 69 39 20 2 24 22 9 3 3 57 76 100
Cay et al. (42) 2008-2011 Ankara 127 55 63 14 42 10 18 33 16 21 7 6 29 38 100 24
Turak er al. (43) 1997-2012 Ankara 157 59 55 15 42 9 30 13 22 7 6 29 39 100 26
Leblebicioglu et al (30) 2002-2012 Cok Merkezli 158 47 51 39 0 28 11 1 6 34 51 31
Ozveren et al. (44) 1985-2011 Istanbul 174 39 79 15 15 29 6 47 100 16
Kocabas et al. (45) 2009-2012 lzmir 194 48 66 22 12 31 6 30 16 6 43 52 100 20
Cetinkaya et al. (29) 1974-1999 Ankara 228 36 55 64 20 0 0.4 27 24 14 6 57 50 37 12 53 23
Elbey et al (31) 2005-2012 Cok Merkezli 248 47 55 28 30 6 29 21 " n 5 375 654 100 33
Simsek-Yavuz er al. (4) 2004-2015 Istanbul 325 47 58 34 44 1 56 3 36 20 19 7 5 22 52 23 86 27
Toplam 1974-2017 Tarkiye 2712 47 61 37 27 2 7 9 31 21 19 9 7 37 50 256 90 24
*Ortalama. "Modifiye Duke oigutieriyle. ARA: akut omatzmal ateg, WDU: damar ig illag kullanicisi, CIED: kardiyak implante edilebil® sxtronik cihaz, MRSA: metisiline direngli

Staphylococcus aweus, E: nfektif endokardit




Tedavi takibi

» Vankomisin ve teikoplanin ‘ Serum vadi duzeyleri

» Vankomisin vadi duzeyi;
» MRSA 15-20 pg/ml
» Streptokok 10-15 pg/ml
» Teikoplanin vadi duzeyi;
» >20 pg/ml

» Vadi duzeyleri, dorduncu dozdan sonra bir kez incelenmeli; hemodinamisi
stabil olan hastalarda haftada bir yinelenmelidir.

» Hemodinamisi stabil olmayan hastalarda ise gunluk olarak olculmelidir.




Cerrahi tedavi

» Tanmim olarak “erken cerrahi”, antibiyotik tedavi suresinin tamamlanmasini
beklemeden hastaya ilk yatista bir cerrahi girisim yapilmasidir.

» Hemen cerrahi girisim
» Kalp yetmezligi veya ciddi kapak islev bozuklugu gelismesi halinde
Yapay kapak endokarditi,
Paravalvuler apse,
intrakardiyak fistiil,
Sistemik embolizasyonlar,

Buyuk hareketli vejetasyonlar,

5-7 gunluk antibiyotik tedavisine karsin devam eden sepsis hali (2,65,66,385,388).




Tablo 27. Norolojik Sekeli Olan Infektif Endokarditli Hastalarda Kalp Ameliyati Onerileri

Ameliyatin Zamanlamasi

Sessiz Embolizm / Hemorajik
Oneren Kurulus ve Yili Gegcici Iskemik Atak Iskemik Inme Inme
Amerikan Kalp Birligi, 2015 (3) Beklenmez Norolojik hasar agir degilse beklenmez. En az 4 hafta
= Majoriskemik inme icin en az 4 hafta beklenir.
beklenir.
Avrupa Kardiyoloji Dernegi, 2015 (65) Beklenmez Kalp yetmezligi, kontrol edilemeyen >1 ay beklenir.

Amerikan Gogus Cerrahlan Dernedi,
2011 (397)

Amerikan Gogus Cerrahisi Birligi,
2017 (386)

infeksiyonu, apsesi ve persistan yiksek

embolizm riski olan ve komada olmayan

|iasta|araa 5e|2|enmez.

Kardiyak disfonksiyonu, yineleyen inmeleri
veya sistemik embolizasyonu, uygun
antibiyotik tedavisine kargin kontrol altina
alinamayan infeksiyonu olanlarda <4 hafta
beklenir. Major inmesi olanlarda mimkUnse
en az 4 hafta beklenir.

Acil kalp ameliyat: indikasyonu olanlarda
erken cerrahi girisim yapiimalidir.

Inmeden sonra
en az 4 hafta
beklenir.

En az 3 hafta
beklenmelidir.




Tablo 28. Avrupa Kardiyoloji Dernegdi 2015 Infektif Endokardit Kilavuzunun Sol Kalp Infektif Endokarditli Hastalarda Kalp
Ameliyat: Indikasyonu Onerileri (65)

Oneri Kanit

Erken Cerrahi Girisim Indikasyonlan Zamanlama  Sintfi Duzeyi
Kontrol Edilemeyen Infeksiyon

Kontrol edilemeyen lokal infeksiyon varligi (apse, psodoanevrizma, fistil, buayldyen )

vejetasyon) Oncelikli | B
Mantar ya da ¢cogul direncli mikroorganizmalara baglh infeksiyon Oncelikli/Elektif | C
Antibiyotik tedavisinin uygun olmasina ve septik metastatik odak kontrolunun yeterli

olmasina karsin kan kiiltiirii pozitifliginin siirmesi _ Oncelikli lla B
Stafi Iokoklara yada HACEK grubu disi Gram-negatif bakterilere bagl yapay kapak endokarditi Oncelikli/Elektif lla C

Dogal veya yapay, aort kapagl veya mitral kapak endokarditinde uygun antibiyotik

tedavisine karsin bir veya birden fazla embolik olaydan sonra sebat eden 10 mm’den buyuk

vejetasyonlarin varli Oncelikli
iddi kapak stenozu veya yetersizligiyle iliskili 1C den buyuk vejetasyonlan olan ve
cerrahi riski dusuk olan dogal aort kapag veya mitral kapak endokarditi Oncelikli lla B
Dogal veya yapay, aort kapagi veya mitral kapak endokarditinde izole ¢ok buyuk (=30 mm)

vejetasyonlar Oncelikli lla S
Dogal veya yapay, aort kapagi veya mitral kapak endokarditinde izole buyutk (215 mm)

vejetasyon ve cerrahi girisim gerektiren baska bir indikasyonun olmadi§i durumlar Oncelikli lla C
Kalp Yetmezligi

Dogal veya yapay, aort kapagi veya mitral kapak endokarditinde, akciger 6demi ya da

kardiyojenik soka neden olan ciddi akut kapak yetersizligi, obstriksiyonu ya da fistul varhg: Acil | B
Dogal veya yapay, aort kapagi veya mitral kapak endokarditinde kalp yetmezligi ya da kotu

hemodinamik toleransin ekokardiyografik bulgularina neden olan ciddi kapak yetersizligi ya )

da obstriuksiyonu Oncelikli | B




Tablo 29. Amerikan Gogus Cerrahisi Birligi Infektif Endokardit Kilavuzunun Infektif Endokarditli Hastalarda Kalp Ameliyat:
Indikasyonu Onerileri (386)

Oneri Kanit
Ameliyat Indikasyonlan Sinifi Dazeyi
Sinif |
Kalp yetmezlngme neden olan kapak dlsfonksuyonu yaratmns IE’ de, antlblyotok tedavisinin tamamlanip

B
Staphylococcus aureus, fungal ya da yuksek dnrenc.ll dlger pato;enlere bagll sol kalp endokarditinde,
antlblyotlk tedavisinin tamamlanip tamamlanmamasinda bagimsiz olarak hastaya ilk yatista ameliyat

5-7 gunluk uygun antlblyotnk tedavnsme karsm bakterlyeml ve atesm devam ettnga E de. antlbnyotlk
tedavisinin tamamlanip tamamlanmamasindan bagimsiz olarak hastaya ilk yatista ameliyat yapiimahdir.
Cerrahi girisim karan verildiginde, hasta gunler icinde ameliyat edilmelidir.

Yapay kapak endokarditinde, baska bir odak bulunamayan yineleyen infeksiyonlarda (negatif kan
kaltarlerinden ve tam sureli antibiyotik tedavisinden sonra ayni mikroorganizmayla yeni bir endokardit

tablosunun ortaya cikmasi) ameliyat onerilir. lla C
Uygun antibiyotik tedavisine karsin yineleyen embolizasyonu ve sebat eden vejetasyonlari olan |E'de,
antibiyotik tedavisinin tamamlanip tamamlanmamasindan bagimsiz olarak ameliyat yapiimasi uygundur. lla B
Dogal ve yapay kapak endokarditlerinde uygun antibiyotik tedavisine karsin 10 mm‘den buyuk mobil
vejetasyonlar ve embolizm tablosu varsa acil ya da oncelikli ameliyat dusunulebilir. b B

Semptomatik kapak disfonksiyonu olan sag kalp endokarditlerinde, eger buyluk vejetasyonlar ve uygun
antimikrobiklerin baslanmasindan 5-7 gun sonrasinda devam eden bakteriyemi veya ates seklinde
persistan infeksiyon bulgular veya septik akciger embolisi varsa, dogal ya da yapay kapak endokarditi icin

ameliyat dasunualmelidir. b B
Kisa sure icinde embolizasyon riski bulunan buyuk mobil vejetasyonlari olan hastalarda erken cerrahi
girisim (acil ya da 48 saat icinde) yapiilmasi uygundur. lla B

Inme ya da norolojik defisiti olan hastalarda, cerrahi girisimin zamanlanmasi kararn, kalp ameliyatina olan
gereksinimle, cerrahi girisim sirasinda inmenin genislemesi veya intrakraniyal kanama risklerinin birlikte

degerlendirilmesi, tartilmasi sonucunda verilir. lla B
IE: infektif endokardit.




Kontrol Edilemeyen Infeksiyonun Bulundugu
Infektif Endokarditte Cerrahi Girisim
Endikasyonlari ve Zamanlamas

» Antimikrobik tedaviyle kontrol edilebilme olasiligi diisuk olan
mikroorganizmalarin neden oldugu infeksiyonlar:

» S. aureus dogal kapak (ab erken yanit yoksa) veya yapay kapak

» Direncli bakteriler (MRSA, VRE, cogul direncli Gram-negatif comaklar) veya
mantarlar (ozellikle yapay kapak)

» Acil cerrahi girisim indikasyonu olan durumlarda antimikrobik tedavinin
baslanmasi yeterlidir; kan kulturlerinin negatiflesmesi beklenmez!!!




Tablo 12. Infektif Endokarditli Hastalarda Koétii Prognoz
Belirtecleri

Hasta Ozellikleri
lleri yas
Yapay kapak |E'si
Diabetes mellitus
Komorbidite (zayiflik/disklnlik, immuinosupresyon,
bobrek veya akciger hastali§i vb.)
Infektif Endokardit Komplikasyonlar
Kalp yetmezligi
Bobrek yetmezligi
Iskemik inme
Intrakraniyal hemoraiji
Trombositopeni
Septik sok
Etken Mikroorganizma
Staphylococcus aureus
HACEK disi Gram-negatif comaklar
Mantarlar
Ekokardiyografik Bulgular
Perianuler komplikasyonlar
Regurjitasyon
Pulmoner hipertansiyon
Blyik vejetasyonlar
Tedavi altinda blylyen vejetasyonlar
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunda azalma
Yapay kapak iglev bozuklugu
Sol kalp bosluklarindaki dolum basincinin artmasina
iligkin bulgular
|E: infektif endokardit, HACEK: Haemophilus

parainfluenzae, Aggregatibacter spp., Cardiobacterium
spp., Eikenella corrodens ve Kingella spp.,

.y




Tepecik E.A.H. 3. gun

» Hasta konsey kararyla kalp damar cerrahisi servisine devredilerek gunluk
vizitleri tarafimzca yapildi.

» Hasta KVC tarafindan 15 gun sonra opere edildi
» Operasyonda perivalviler destruksiyon

Post op 4. saat yogun bakim sartlarinda ex oldu ®




Dinlediginiz icin tesekkurler.
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