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KLİMİK



u Ş.E. 62 yaş E

u Ateş, üşüme, bulantı-kusma                

u Balıkesir Atatürk Şehir Hastanesi Acil Servisi- tekrarlayan başvurular

u Koroner Arter Hastalığı, Hipertansiyon

u Geçirilmiş intrakraniyal kanama-Nöroşişurji operasyon öyküsü (Ağustos 2019)

u 15 gün önce Balıkesir Devlet Hastanesinde ateş tetkik nedeniyle yatış öyküsü

20.11.2019



Fizik muayene

u Genel durumu orta-kötü, uykuya meyilli

u Vücut sıcaklığı: 38.9°C  TA: 100/60 mm/Hg  Nb: 123/dk

u Ense sertliği, Meninks irritasyon bulgusu yok

u Sol akciğer bazalinde ronküsleri mevcut

u Kalp ritmik, Ek ses-üfürüm yok.

u Batın rahat, defans, rebound yok

u Sistem değerlendirilmesinde ek patolojik muayene bulgusu saptanmamış



Laboratuvar 

u Lökosit: 16.000 /mm³

u Nötrofil: 14.500 /mm³ (%89,9)

u Trombosit: 164.000 /mm³

u Üre: 97 mg/dl

u Kr: 2.3 mg/dl 

u AST: 47 U/L,  ALT: 49 U/L

u CRP: 33 mg/dL

u Prokalsitonin: 7.2 mg/dL

u Tam idrar tetkiki: +3 eritrosit, +3 lökosit



u İdrar ve kan kültürü  

u Ampirik meropenem 2*1 g IV tedavi başlanmış

u 2. basamak yoğun bakım yatış

u Torakoabdominal BT 

u Bilinç durumu için               Nöroloji konsültasyonu

u Sağ kol ve sağ bacakta kas gücü kaybı 2/5

u Kraniyal BT --- Kraniyal MR ---- Difüzyon MR



Görüntüleme

u Toraks BT: Sol hemitoraksta en kalın yerinde 1 cm ölçülen plevral mayi 
izlenmiştir. Plevral mayi komşuluğunda atelektazik dansite artımları dikkati 
çekmiştir. Kalp yetmezliği açısından klinik korelasyon önerilir.

u Abdominal BT: olağan

u Difüzyon MR: Her iki serebellar hemisiferde, bilateral oksipital loblarda, 
mezensefalon sol yarımında, sol eksternal kapsül düzeyinde, sol frontal derin 
ak maddede, bilateral korona radiatada, sağ temporooksipital bileşkede 
noktasal tarzda akut iskemik enfarkt alanları mevcut.



Çok sayıda bilateral embolik enfarkt alanları



Balıkesir Ş.H. Yoğun Bakım 1. gün

u Ateşi devam ediyor

u Karaciğer ve böbrek fonksiyon testlerinde bozulma devam ediyor

u Dalgalı bilinç durumu

u Lökosit 18.700 /mm³

u Nötrofil: 16.500 /mm³ (%88)

u Üre: 106 mg/dL

u Kr: 2.06 mg/dL

u CRP: 44 mg/dL

u Prokalsitonin: 9.2 mg/dL

u Teikoplanin 12 mg/kg 3 kez 12 saat arayla yükleme, 48 saatte bir idame ekleniyor.



3. gün

u Kan kültüründe MRSA üremesi

u Çoklu noktasal serebral enfarkt alanları + MRSA ==== > EKO

u Trans Torasik Ekokardiyografi (TTE): Vejetasyon saptanmadı.

u Ateş ve dalgalı bilinç durumu devam etmekte



6. Gün

u İkinci set kan kültüründe de MRSA

u Meropenem 6 teikoplanin 5. gününde kesiliyor

Daptomisin 1*500 mg (6 mg/kg)





u MRSA bakteriyemisinde vankomisin + gentamisin veya rifampin kombinasyon
tedavisi, protez bir cihazın varlığında yararlı olabilir [2,3]

u Bakteriyemi ve doğal kapak enfektif endokardit tedavisinde;

u Gentamisin ile kombine ------------ artmış nefrotoksisite riski [4].

u Rifampin ile kombine ------------ hepatik yan etkiler, ilaç etkileşimleri ve direnç 
[5,6].

u Ek yararı gösterilememiş.

https://www.uptodate.com/contents/methicillin-resistant-staphylococcus-aureus-mrsa-in-adults-treatment-of-bacteremia/abstract/2,13


9. Gün

u Daptomisin tedavisinin 3. gününde

u Bilinç açık kooperasyon kısıtlılığı devam ediyor

u Lökosit: 8.700/mm³

u Kr: 1.6 mg/Dl

u CRP: 12 mg/dL

u Prokalsitonin: 3.2 mg/dL

u Ateşi ve bilinç dalgalanmaları devam ediyor



?



14.gün

u Trans Özefageal Ekokardiyografi: Mitral kapakta 1.5*1.3 cm lifli uzanımları 
bulunan hareketli vejetasyon 

u Daptomisin 8. gününde kesilerek Vankomisin 2*1 g geçiliyor

u Bu süreçte alınan toplam 3 set kan kültüründe üreme saptanmıyor.

u Kalp ve damar cerrahisi elektif operasyon öneriyor.

u Tepecik EAH sevk ediliyor.





u Hastanın mevcut tedavisine devam edildi.

u Rutinleri, kültürleri ve akut faz reaktanları tekrarlandı.

u Vankomisin vadi düzeyi ölçülemediL

u Kardiyoloji / KVC / Enfeksiyon hastalıkları konsey planlandı

Tepecik E.A.H. 
Servis izlemi 1. gün



Laboratuvar 

u Lökosit 8.600 /mm³

u Nötrofil: 6.100 /mm³ (% 70)

u Üre: 42 mg/dL

u Kr: 1.1 mg/dL

u CRP: 12 mg/dL

u Prokalsitonin: 0,09 mg/dL

u Kültürlerinde üreme olmadı



Konsey kararları

u TEE tekrarlanması 

u Nöroloji konsültasyonu

u Karotis vertebral doppler

u Anjiografi

u Anestezi hazırlığı

u Operasyon ??



Trans Özefageal Ekokardiyografi

u Hafif mitral yetmezlik mevcut

u Posterior leaflet kalınlaşmış, kapak üzerinde atriyal yüzde yaklaşık 15 mm 
boyutlarında haraketli, hiperekojen görünüm mevcut

u Karotis vertebral doppler ve anjiyografi sonuçlarında patoloji yok



u Stafilokoklar arasında, S. aureus, özellikle SBİE’ler olmak üzere İE’nin en sık 
etkenidir. 

u S. aureus İE fulminan seyirlidir; sıklıkla metastatik infeksiyon odaklar

u Mortalitesi %40’tan fazladır

u Başka nedenlerle S. aureus bakteriyemisi olan hastaların toplamda %10-
12’sinde, altta yatan kapak hastalığı olanların ise %50’sinde İE gelişir.

İnfektif Endokarditin Dünyadaki ve 
Türkiye’deki Epidemiyolojisi 





u Vankomisin ve teikoplanin Serum vadi düzeyleri 

u Vankomisin vadi düzeyi;

u MRSA 15-20 µg/ml

u Streptokok 10-15 µg/ml

u Teikoplanin vadi düzeyi;

u >20 µg/ml 

u Vadi düzeyleri, dördüncü dozdan sonra bir kez incelenmeli; hemodinamisi
stabil olan hastalarda haftada bir yinelenmelidir. 

u Hemodinamisi stabil olmayan hastalarda ise günlük olarak ölçülmelidir. 

Tedavi takibi



Cerrahi tedavi

u Tanım olarak “erken cerrahi”, antibiyotik tedavi süresinin tamamlanmasını 
beklemeden hastaya ilk yatışta bir cerrahi girişim yapılmasıdır.

u Hemen cerrahi girişim

u Kalp yetmezliği veya ciddi kapak işlev bozukluğu gelişmesi halinde 

u Yapay kapak endokarditi, 

u Paravalvüler apse, 

u İntrakardiyak fistül, 

u Sistemik embolizasyonlar, 

u Büyük hareketli vejetasyonlar, 

u 5-7 günlük antibiyotik tedavisine karşın devam eden sepsis hali (2,65,66,385,388).



«







Kontrol Edilemeyen İnfeksiyonun Bulunduğu 
İnfektif Endokarditte Cerrahi Girişim 
Endikasyonları ve Zamanlaması

u Antimikrobik tedaviyle kontrol edilebilme olasılığı düşük olan 
mikroorganizmaların neden olduğu infeksiyonlar: 

u S. aureus doğal kapak (ab erken yanıt yoksa) veya yapay kapak 

u Dirençli bakteriler (MRSA, VRE, çoğul dirençli Gram-negatif çomaklar) veya 
mantarlar (özellikle yapay kapak)

u Acil cerrahi girişim indikasyonu olan durumlarda antimikrobik tedavinin 
başlanması yeterlidir; kan kültürlerinin negatifleşmesi beklenmez!!!





u Hasta konsey kararıyla kalp damar cerrahisi servisine devredilerek günlük 
vizitleri tarafımızca yapıldı.

u Hasta KVC tarafından 15 gün sonra opere edildi

u Operasyonda perivalvüler destrüksiyon

u Post op 4. saat yoğun bakım şartlarında ex oldu L

Tepecik E.A.H. 3. gün



Dinlediğiniz için teşekkürler.



Özel teşekkür.

u Zeynep Ada ŞAHİN
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