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G. C, 29 yas, erkek

24.09.2021
* Ates (hemodiyaliz, 3 kez /hf)
* (sag femoral, kalici, ¢ift liimenli kateter)

* Nefroloji poliklinik ‘ Klinik




Oz gecmis

* 5.11.2020 Kateter iliskili kan

e Hi i
Ipertansiyon dolasimi infeksiyonu

* Nefrotik sendrom-
* Kronik bobrek yetmezligi
gt S
e 2011- Renal
transplantasyon (anne)
* 2013- Rejeksiyon
2013 Hemodiyaliz
(kateterden)

 MRSA- Vankomisin allerjisi
(red man),

e Teikoplanin, 21 gin,

* Juguler- Subklavyen-
Femoral kalici tiinelli gift

limenli SVK)

[Soy gecmis: Baba MI, ex, 42y }




Fizik muayene

Genel durum iyi, biling
acik, koopere, oryante
Ates: 38,2°C,

Nabiz: 110/dk,
Tansiyon: 85/52mmHg

Bas-boyun: Orofarinks hiperemik, kript (-),
lenfadenopati (-),

Solunum sistemi: Ral (-), bazalde ronkiis (+)
Kardiovaskiiler sistem : S1 (+), S2 (+), tasikardik
Batin: Rebaund (-), defans (-), organomegali (-),
batinda operasyon skari

Ekstremite: Pretibial 6dem -/-, sag femoral
SVK+, akinti-, hiperemi-




LABORATUVAR

Lokosit (4.5-11x10*3/pl)
Notrofil (%40-72)
Hemoglobin (12-16 g/dl)
Platelet (150-400x10%3/pl)
CRP (0-5mg/L)
Prokalsitonin (<0.12 pg/L)
BUN (6-19 mg/dl)
Kreatinin (0.5-1.2 mg/dl)
Potasyum (2.6-6 mmol/L)

Aspartat transaminaz
(0-35 U/L)

Alanin transaminaz (0-35 U/L)

Tedavi

25.09.2021 26.09.2021
6,27 4,59
81 71

9 7,8
112 88
248 311
96

11

6,1

13

17

Femoral kateter degisimi
Teikoplanin 600 mg i1v
Clexan 1x0.4, pantpas 1x40



Kaltarler
24.09.2021

» Kateter klilturii: >15 koloni Staphylococcus aureus

A

* 2 set femoral/perifer kan kiiltiirii: Staphylococcus aureus

-




Istek T:24/02/2021 12:53 Orné 1 12:52 Kabul T:24/09/2021 13:23 Onay T:26/08/2021 08:38

Istek T:24/02/2021 12:52 Ornel 4/09/2021 12:54 Kabul T:24/08/2021 13:26 Onay T:26/05/2021 08:28

Alinma Yeri
Perifer

istek Ornek Tiirii
Kan Kiiltiirii (aerob) Kan
Staphylococcus aureus dredi.

Staphylococcus aureus:Methisilin Direnci Pozitif

istek Ornek Tiirii
Kan Kiiltiirii (aerob) Kan

Staphylococcus aureus Uredi.
Staphylococcus aureus:Methisilin Direnci Pozitif

Alinma Yeri
Femoral

Amoksisilin klavulonat
Ampisilin sulbaktam
Azitromisin
Daptomisin
Doksisiklin
Eritromisin

Fusidik asit
Gentamisin
Klaritromisin
Klindamisin
Levofloksasin
Linezolid

Minosiklin
Moksifloksasin
Oksasilin

Penisilin

Rifampin
Roksitromisin
Sefazolin
Sefuroksim aksetil
Siprofioksasin
Teikoplanin
Tetrasiklin
Trimetoprim sulfametoksazol

Vankomisin

Staphylococcus aureus

Duyarh

Direngli

Duyarl

Duyarl

Duyarl

Duyarh

Duyarh

Duyarh

Duyarh

Duyarh

Yiksek Dozda Duyarll *
Duyarl

Duyarh

Duyarh

Direngli

Direngli

Duyarh

Duyarl

Direngli

Direngli

Yiksek Dozda Duyarh *
Duyarh

Duyarh

Duyarh

Duyarh 1 mg/L(E test)

Kiiltiirler

Amikasin
Amoksisilin klavulonat
Ampisilin sulbaktam
Azitromisin
Daptomisin

Doksisiklin

Istek T:24/02/2021 14:44 O

Staphylococcus aureus

Direncli
Direngli
Duyarh
Duyarh
Duyarh

Nunsark
R4/09/2021 16:26 Kabul T:24/08/2021 16:57 Onay T:26/09/2021 08:41

istek
Kateter Kiiltiirii.

Antibiyotik Adi

Amoksisilin klavulona
Ampisilin sulbaktam
Azitromisin
Daptomisin
Doksisiklin
Eritromisin

Fusidik asit
Gentamisin
Klaritromisin
Klindamisin
Levofloksasin
Linezolid
Minosiklin
Moksifloksasin
Oksasilin

Penisilin

Rifampin
Roksitromisin
Sefazolin
Sefuroksim aksetil
Siprofloksasin
Teikoplanin
Tetrasiklin

toksazol

SLE .
Tr prim st

Vankomisin

15 KOLONI UZERI Staphylococcus aureus iredi.
Staphylococcus aureus:Methisilin Direnci Pozitif

Alinma Yeri
kateter ucundan

Ornek Tiirii
Femoral

Staphylococcus aureus
Duyarh

Direngli

Duyarh

Duyarh

Duyarh

Duyarh

Duyarh

Duyarh

Duyarh

Duyarh

Yuksek Dozda Duyarh *
Duyarh

Duyarh

Duyarh

Direncli

Direngli

Duyarh

Duyarh

Direngli

Direngli

Yuksek Dozda Duyarh *
Duyarh

Duyarh

Duyarh

Duyarh 1 mg/L(E test)



27/09/21 Transtorasik Ekokardiyografi

2-D EKO OLCULERI(cm) Bulgu N (cm) 2-D EKO OLCULERI Bulgu N
Aort koku 2,6 2,2-3,6 Sag atriyum (apikal 4B) 3,5 2,5-3,9
Sol ventrikul ¢ikim yolu 1,6-2,7 Sag ventr ¢ikim yolu proks 23 1,9-3,3
Solatriyum 4,0 2,139 Sag ventrikul (apikal 4B) 35 3,3-4,2
Sol ventrikul (sistol) 2,5 2,3-39 Sag ventrikil duvan <0,5
Sol ventrikul (diyastol) 4,1 3,8-5,8 Pulmoner arter (PS kisa aks) 1,5-2,5
Septum bazali (diyastol) 1.3 0,7-1,1 Asendan aorta 3,7 <3,6
Arka duvar (diyastol) 1,2 0,7-1,1 Arkus aorta
Oransal kisalma (%) 39 26-45 Desendan aorta
Ejeksiyon fraksiyonu, % 50 50-66 inferior vena cava <1.8
Diyastol sonu hacim, ml 114 75-115 Sol atriyum hacim, ml/m? <29
Sistol sonu hacim, ml 57 28-48
Atim hacmi, ml 57
DOPPLER vel .. Grad, . ™I Grad,_ ., Kapak alani Yetm.
OLCUMLERI* (cm/sn) (mm Hg) (m) (mm Hg) (cm?) (m/sn)
Pulmonerkapal 89 (60-100) eser
Trikispit kapak| 70/90 E(30-90) (N<2) 33
A(25-45)
Solventr. ¢ikim)| (70-110)
Aort kapagi 180 (90-160) (N<5)
Mitral kapak 110/113 E(50-110) (N<2) +
A(30-80)
TAPSE, mm 23 (>17) Planimetrik mitral kapak alani =
Protezin etkin Kapak Alani = .........
Lateral e' 14 (LVOT/ Ao) TVI =
PAZ2 :;Y)P (<80 ?’1‘5;2 B, AYEZimi (m/sr)
PAB® 45-50°¢ E o
(o [ N I

Sol ventrikiil sistolik islev bozuklugu: Global hafif hipokinezi. Sol ventrikiil konsantrik hipertrofisi
Mitral yetmezligi (1/4). Trikiispid yetmezligi (2/4)




27/09/21 Transtorasik Ekokardiyografi
_H

Sag atriyumda kateter ucu,

IVC icerisinde sag atriyuma uzanan kateter,
kateter ile iliskisi net degerlendirilemeyen, sag atriyum icerisinde
sag ventrikule girip ¢cikan oncelikle trombiis ile uyumlu

oldugu diisiiniilen en uzun 4,0*0,6 cm olan birden ¢ok
multilobiile hareketli yapi izlendi.




Taniniz nedir

I ¢

Ry

Kateter kolonizasyonu

Kesin infektif endokardit

Olasi infektif endokardit

Sekonder kan dolasimi infeksiyonu (KDI)
Tlinel infeksiyonu

Kateter iliskili KDI

e



Katetere bagl infeksiyon  ~" .o

Semikantitatif kiilttr e

» Kateter ucu steril forseps ile %5 ‘lik koyun kanli agarda en az dort kez
ileri geri surulerek ekilir

* Semikantitatif yontemle >15 kob veya
* Eslik eden lokal veya sistemik infeksiyon bulgularinin olmasi



Pozitron emisyon tomografisi-(PET)
Kardiak bilgisayarli tomografi (BT)
Kardiak manyetik rezonans (MR)

Transozafageal ekokardiyografi (TOE)

Hangi tetkik

5 Y



Goruntuleme

¥

=EAE

Ek inceleme gerekmez




Goruntuleme

* Ekokardiyografi (TTE, TOE)
* Vegetasyon, kapak anormalikleri/ayrisma

 Fistll, septum defektleri

* Cok kesitli BT

e Paravalvuler lezyonlar, apse, VAD inf.

* FDG-PET/BT (yapay kapak>3 ay)
* Ekstrakardiak odaklar

 Lokosit isaretli sintigrafi
* Serebral MR- Emboli

 Ultrasonografi-Metastatik infeksiyon odaklari (dalak,
bobrek, eklem, vb)




Dogal kapagi olan hastada infektif endokardit kuskusu

| TTE™ ]
— T OE yapilarmrryor l Klinik kusku az —oo
- S5-7T gun icinde —
r »
Pozitnaif = Tamsal

degal
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PET: pozitron emisyon tomografisi, BT: bilgisayarl tomografi, TTE: transtorasik ekokardiyografi, TOE: transozofageal ekokardiyografi.
*TTE sonucu pozitif olan veya tanssal olmayan veya TTE sonucu negatif olup klinik kuskunun sdrdGga veya Sraphylococcus aureus infeksiyonu olan veya intra-
kardiyak yabanc: cismi olan hastalarda TTE"yi izleyerek TOE de yapiimalhdir. San toplar, tamisal sidrecin sonunu isaret etmektedir; ancak hasta bazinda ek deger-

lendirmeler yapilabilic
e oallitia ol sdias ndakdarsn andamianerssds



30.09.2021

* Ates : 39 °C,
* 2'ser set kateter ve perifer kan kulturleri
«24/09/2021 , MRSA

*29/09/2021, MRSA
*30/09/2021, MRSA

Teikoplanin 10 mg/kg 5. giin m=) Daptomisin 10 mg/kg-48 sa




LABORATUVAR

Lokosit (4.5-11x10*3/pl)
Notrofil (%40-72)
Hemoglobin (12-16 g/dl)
Platelet (150-400x10*3/pl)
CRP (0-5mg/L)
Sedimentasyon (0-20 mm/saat)
Prokalsitonin (<0.12 pg/L)
NT-proBNP (<133 pg/mL)
BUN (6-19 mg/dl)
Kreatinin (0.5-1.2 mg/dl)
Potasyum (2.6-6 mmol/L)

Aspartat transaminaz
(0-35 U/L)

Alanin transaminaz (0-35 U/L)
ANA (<1/100 titre)

Tedavi

25.09.2021
6,27

81

9

112

248

96
11
6,1
13

17

Teikoplanin

26.09.2021
4,59

71

7,8

88

311

28.09.2021

52
>100
6570

Sinirda +

30.10.2021
9,3

76

9,7

166

145

53
6,6

Daptomisin
Clexan 2x0.2 cc



Trans6zofageal ekokardiyografi
1.10.2021

TETKIK SONUCU
Transozofageal Ekokardiyografi

i§lem oncesi hastaya 4 mg midazolam verildi Orofarinks e topikal anestezi uyguiand. Hastanin kan basinct.80/50 mmHg kalp
hizi 60/dk dr. Hasta Probun agzina yerlestirimeshi kesiniile kabul etmedi Islem hastanin istemi le iptal edidi

&
o,



07/10/2021 Transtorasik ekokardiyografi (tedavi 13. giin)

2-D EKO OLCULERIi{cm) Bulgu N(ecm)  |2-DEKO OLCULERI Bulgu N
Aort koki 2,4 2,236  |Sag atriyum (apikal 4B) 3,7 2,5-3,9
Sol ventrikl ¢lkim yolu 1,6-2,7  |Sag ventr gikim yolu proks 23 1,9-33
Sol atriyum 4,0 2,139  [Sag ventrikil (apikal 4B) 38 3,3-4,2
Sol ventrikil (sistol) 2,7 2,3-39  |Sag ventrikil duvan <0,5
Solventrikil (diyastol) 4,3 3,858 Pulmoner arter (PS kisa aks) 1,5-2,5
Septum bazali (diyastol) 13 0,7-1,1  |Asendan aorta 3,7 <3,6
Arka duvar (diyastol) 1,2 0,7-1,1 Arkus aorta
Oransal kisalma (%) 37 2645 Desendan aorta
Ejeksiyon fraksiyonu, % 50 50-66 inferior vena cava <18
Diyastol sonu hacim, ml 91 75-115  [Sol atriyum hacim, ml/m? <29
Sistol sonu hacim, ml 46 2348
Atim hacmi, ml 45
DOPPLER vel ., Grad,,, I Grad, ., Kapak alani Yetm.
OLCUMLERI* (cm/sn) (mm Hg) (m) (mm Hg) (cm?) (m/sn)
Pulmonerkapad 89 (60-100) eser
Trikispit kapak|  70/90 E(30-90) (N<2) +3,0
A[25-45)
Solventr. gikim (70-110)
Aort kapag 180 (90-160) (N<5)
Mitral kapak 94/78 E(50-110) (N<2) +
A(30-80)
TAPSE, mm 15 (»17)  |Planimetrik mitral kapak alani = ..uueessmes cm?
Protezin etkin Kapak Alani = ... cm?
Lateral € 14 (LVOT/ Ao) TVI =
PAZ* m;v)z i :‘:Bé’m it AY Egimi (m/sr?)
5 6 7
:’g’; - X . ap/as® :‘;?f;oo s AYBYZ® (msn)

Sag atriyumda kateter ucu,

IVC igerisinde sag atriyuma uzanan kateter, kateter
ile iliskisi net degerlendirilemeyen, trikuispit kapak
lateral leaflet ile iliskili goriinen, sag

atriyum igerisinden sag ventrikiile girip ¢ikan en
uzun boyutlan 3,7*0,6 cm olan lineer hareketli bir

yapl



Izlem

°04/10/21, 05/10/21, 06/10/21 kan kultiir >>
MRSA

*09.10.2021>> Kateter kilavuz tel uzerinden
degisimi

» Oksiiruik, balgam

¥
*10. 10. 2021 Toraks tomografisi/angio ‘



Toraks BT angio

Pulmoner trunkus ¢apinin dnceki incelemeye gdre normalden arttigi izZienmekte olup 34 mm capinda 6lculdu.
Pulmoner arter sol alt lober dalinda segment dallarina uzanan buyuk éiciide limene yapisik formda subakut -
kronik izlenimli trombUs formasyonu gozlenmektedir. Sagda ise alt lob segment dallannda ve subsegmenter
dallarda ince kalibrasyonu izienmekte olup 6zellikle posterobazal segmentte kronik trombiis net olarak ekarte
edilemedi. Bununla beraber akut masif trombis bulgusu saptanmamistir.

Kardiyomegali izlendi. Perikardiyal kalp bazalinde yaklasik 22 mm dizeyinde eflizyon mevcuttur.

~Pulmoner arterlerde 6zellikle solda daha belirgin alt lober - segmenter dallarda subakut - kronik izienimli
parsiyel trombis formasyonlar ana pulmoner arterde ektazi
- Minimal kardiyomegall

erikardiyal efizyon




Toraks BT

=
-n

Vaskuler yapilarnn deger
sekonder azigos sistemnd
gozlenmektedir. Kardiyo
izlendi. Ana pulmoner a
gorunumleri dikkati cek

apida oldugu izienmekte olup buna
os sistem uzerinden gerceklestigi
e sagda 22 mm duzeyinde efuzyon
Ida daha belirgin parsiyel trombus

Lorcchio b

il
=]
~|

Akciger parankim alanlarinda yeni incelemede ortaya cikan her iki akcigerde alt loblarda ve sag akciger orta
lobda gozlenen kavitasyonlar izlenmektedir. Cevrelerinde konsolide alanlann izlendigi kavitasyonlarnn en
belirgini sol akcigerde alt lobda posterobazal segmentte yaklasik 2 cm duzeyinde olculda. Bu gérunum
oncelikle asbergillozis tarzinda fungal enfeksiyonlan dusudurmektedir. Ayrici tanida akciger abselerinde
dasunulmesi gerekir. Bu gorunume eslik eden ozellikle sag akciger orta lobda noduler infiltrasyonlar

izlenmekte olup bu olusumda yine fungal enfeksiyona bagh enfekte nodulleri dusundurmastur. Kitle
saptanmadi.

SONUC:

- Takipte KBY ve renal tx
- Her iki akcigerde izlenen kavitasyon gosteren oncelikle aspergillozis veya akciger abselerini dusunduren
infiltrasyonlar

- Kardiyomegali

- Perikardiyal efuzyon

- Pulmoner arterlerde sol bazalde belirginlesen subakut kronik izlenimli parsiyel trombusler
- Vena kava superiorda total tromboze gorunum
- Azigos sistemde dolgun yapilanma




13/10/21 Transtorasik ekokardiyografi ( 20. giin)

2-D EKO OLGULERI{(cm) Bulgu N(cm)  [2-DEKO OLGULERI Bulgu N
Aort koki 2,4 2,236 |Sag atriyum (apikal 48) 37 2,539
Sol ventrikl ¢ikim yolu 1,6-2,7  [Sag ventr gikim yolu proks 31 1,933
Sol atriyum 4,1 2,139 Sag ventrikiil (apikal 48) 38 3,342
Sol ventrikil (sistol) 3,0 2,3-39  [Sag ventrikil duvar <0,5
Sol ventrikiil (diyastol) 46 3858 Pulmoner arter (PS kisa aks) 1,5-25
Septum bazali (diyastol) 13 0,7-1,1  |Asendan aorta 37 <3,6
Arka duvar (diyastol) 13 0,7-1,1  |Arkusaorta
Oransal kisalma (%) 35 26-45 Desendan aorta
Ejeksiyon fraksiyonu, % 57 50-66 inferior vena cava <18
Diyastol sonu hacim, ml 90 75-115 Sol atriyum hacim, ml/m? <29
Sistol sonu hacim, ml 39 2848
Atim hacmi, ml 51
DOPPLER Vel Grad ,, i Grad ezn Kapak alani Yetm.
OLCUMLERI! (cm/sn) (mm Hg) (m) (mm Hg) (cm?) (m/sn)
Pulmonerkapalf 73 (60-100) eser
TrikUspit kapak| ~ 70/90 £(30-90) (N<2) +31
A(25-45)
Sol ventr. gikim| (70-110)
Aort kapagi 170 (90-160) (N<5)
Mitral kapak | 130/93 | E(50-110) (N<2) +
A(30-80)
TAPSE, mm 19 (>17)  |Planimetrik mitral kapak alani = wweesee. cm?
Protezin etkin Kapak Alani = ... cm?
Lateral &' 10 (LVOT/ Ao) TVI =
Septal €' 5
PAZ? n"’:fn‘()z (<80 m{z;z i AY Egimi (m/sn?)
PAB® 40°¢ o IVRZ
(<35 mm He) ap/ast (70-100 ms) AYBYZ? (msn)

Sag atriyumda katater ucu izlendi. Kateter ile iliskisi
net degerlendirilemeyen, trikiispit postreior anulusle
iliskili goriinen, sag atriyum icerisinden sag
ventrikiile girip ¢ikan dlgulebilen uzunlugu 2,9 cm,
hareketli bir yapi izlendi



14/10/21 Bronkoskopi
Bronkoalveoler lavaj

* Wright boya : % 90 PMNL, % 10 Lenfomonositer

* Mikobakteri Aranmasi (ARB) - Negatif

 Serum Galaktomannan: 1,73

* BAL Galaktomannan Antijeni - 2,16 Pozitif

« BAL Kiiltiir: 10*4 kol/ml MR Staphylococcus aureus

—)







Aspergilloz infeksiyonlari

Aspergillus fumigatus

Conidia <‘:

Vesicle -*——\)nnsena!e

phialide

y

| /

Conidiophore —— f - —4S
4 ] (7 deurees

P e ﬂ/ y )/ﬁ
(thinner than S / e
mucormycete) Dichotomous,

l 1 acute-angle
_.[_——_jf) branching
Regular
septations

Diagnosis
Specimens:
= Sputum, tracheal aspirates,
bronchial washings

- Tissue biopsy
- Blood

Tests:

= Histopathological and
cytologic staining

= Culture growth

= Antigen, nucleic acid, and
glucan detection

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

REVIEW ARTICLE

Dan L Longo. M.D.. Editor

Aspergillus Infecrtions

George R. Thompson I, M._D., and Jo-Anne H._ Young. M._D._

N ENCL ) MED 385]16 NEJM.ORC OCTOBER 14, 2021



Aspergilloz tani testleri

Degree of Certainty of Infection Key Issues Limitations
Imaging: the lungs are the most common May indicate only possible infection, Supplement with noninvasive testing CT (with more radiation exposure than plain
affected site, followed by the sinuse if diagnosis is based on imaging radiography): plain radiographs of the chest are
alone generally unhelpful

Radiographic findings must be interpreted in
conjunction with the neutrophil count, since
radiographic lesions may increase in size and later
cavitate (air crescent sign) with recovery from
neutropenia

Invasive methods

Histopathological evaluation, tissue Traditional standard for proof of Historical reference standard Site of suspected infection may be difficult to sample,
culture invasion; with tissue culture, a blood culture not useful
sterile site must be sampled to
provide proof of invasion

Cytologic assessment of BAL fluid and  Probable infection When infection is suspected, imaging In patients with peripheral lung lesions, needle biopsy
GMS staining or fluorescent staining of the presumed site of infection is may be performed, although biopsy is precluded
(calcofluor white), as well as fungal warranted to assess the extent of in patients at risk for thrombocytopenia or
culture and GM testing{ disease and any contiguous structures coagulopathy

involved

Noninvasive methods

Specific tests for allergic forms of Obligatory criteria and predisposing  Proper dlinical context (often asthma No individual test establishes the diagnosis of allergic
aspergillosis: serum aspergillus- criteria must be presenti or cystic fibrosis) and radiographic bronchopulmonary aspergillosis
specific IgE or IgG level, serum context; CT often shows underlying
precipitating antibodies, and skin bronchiectasis

GM testing, performed by EIA and res May indicate only probable or An OD index =0.5 is considered positive The performance characteristics of GM testing are

as a ratio relative to the optical possible infection; GM may be in serum; with this cutoff of 0.5, most favorable in patients who have hematologic
density of a control (OD index) obtained from serum or BAL fluid sensitivity is 8296 (95%¢ Cl, 73 to 90) cancer or have undergone HCT, as compared with
samples and specificity is 8196 (95% Cl, 72 to recipients of solid-organ transplants and other
S0) populations; these differences may be related to

the burden of disease or to individual host immune
factors that aid in GM elimination§

BDG testing BDG is a cell-wall component of many The appropriate cutoff to optimize BDG False positive results are seen in patients undergoing
clinically relevant fungi and is thus performance in the diagnosis of hemodialysis (cellulose membranes) and those
not specific for aspergillosis invasive aspergillosis has not been receiving intravenous immune globulin or albumin

determined and some antibiotics

According to cutoffs defined for other
invasive mycoses, a positive resultis
generally considered to be =80 pg/
ml; sensitivity ranges from 55-96%
and specificity from 77-96% (there
is substantial variation in the cutoff
values used in these studies)




Clinical Infectious Diseases e
LY
AIDSA | v

Practice Guidelines for the Diagnosis and Management of
Aspergillosis: 2016 Update by the Infectious Diseases
Society of America

Therapy
Condit Altemative Comments
syndromes of Aspergillus
IPA Voriconazole (6 mgfkg IV every 12 h for 1.d, followed by 4 mgkg \Primary: Lposomal AmB (3-5 mg/kg/day IV), savuconazole 200  Primary combination therapy s not routingly recommended;
IV every 12 h; omal therapy can be used at mg every Bh for 6 doses, then 200 myg daily additon of another agent or switch 10 another drug class for
200-300 mg every 12 h or wesght based dosing on a mgkg Salage: ABLC (6 mgkg/day IV), caspolungin (70 mg/day IV x 1, salvage therapy may be consadered in individual patients; dosage
basis), see taxt for padiatne dosing then 50 mgiday IV therealten), macatungn (100-150 mgiday V), in padiatric patients for voriconazole and for caspofungin &
posaconazole foml suspension: 200 mg TID; tablet: 300 mg BID different than that of adults; imited chnical expedience is reported
on day 1, then 300 mg daily, IV: 300 mg BID on day 1, then 300 with anidulafungin; dosage of posaconazole in pediatric patents
myg daily, araconazole suspension (200 mg PO every 12 h) has not been defined
Invasive sinus aspergliosis  Simiar 10 IPA Smillar 10 IPA Surgical debridement as an adyunct to medical therapy
Tracheobronchial Simdar to IPA Adpunctive inhaled AmB may be useful Sumilar to IPA
aspergilosis
Aspergliosis of the CNS Simiar to IPA Similar 1o IPA This infection s associated with the highest monality among all of
Surgical resection may be benefical in selected cases the different patterns of 1A; drug interactions with anticonvulsant
therapy
Asperglius infections of the  Simiar to IPA Similar to IPA Endocardal lesions caused by Aspergiius species require surgical
heart (endocardiis, resection; Aspevgilus pencarditis usually requires
pencarditis, and pericardiectomy
myocarditis)
osteomyelits and  Sirmilar to IPA Similar 1o IPA Surgical resection of devitalized bone and cartilage is important for
septic arthritis curatve intent
Aspergillus nfections of the  Systemic IV or oral voriconazole plus ntravitreal AmB or Similar 10 invasive pulmonary aspergilioss; imited data with Systemic therapy may be beneficial in management of Aspergilus
eye (endophthaimits and voriconazole ndicated with partial vitrectomy echmocanding and poor ocular panetration by the class endophthalmatis, ophthalmologic intervention and management
kerattis) 18 recommended for all forms of ocular infaction; topical therapy

for keratits 8 indicated



Tedavi
19.10.2021 (yatis 26. gliin)

*Daptomisin 10 mg/kg-48 sa (20.giin)
*+ Vorikonazol 2x400/2x200 mg po



Endokarditlerde Modifiye Duke Olciitleri

Major olcutler

1- infektif endokarditle uyumlu pozitif kan kiiltiirii

a) iki ayri kan kiiltiiriinde iE ile uyumlu tipik mikroorganizmalarin iiremesi (viridans
streptokoklar, Streptococcus bovis, HACEK grubu, Staphylococcus aureus; ya da
‘ baska bir odak olmamasi kosuluyla toplumdan edinilmis enterokoklar ya da

b) iEile uyumlu mo larin kan kiiltiiriinde siirekli iiremesi >12 sa arayla alinmis en az
iki kan kiiltiiriinde pozitif sonug alinmasi; ya da li¢ ayn kan kiltiiriiniin hepsinde
ya da 4 ayni kan kiiltiiriinlingogunda (birinci ve son 6rnekler arasinda en az 1 saat
olmasi kosuluyla) pozitif sonug alinmasi ya da

c) Coxiella Burnetti igin tek sise pozitif kan kiiltiirii ya da Faz 1 antijenlerine karsi IgG
antikor titresinin >1:800 olmasi

2- Endokard tutulumunun kanitlari

a) IE disiindiiren ekokardiyografi bulgulari

. Vegatasyon,

. Apse pseudoanevrizma, intrakardiyak fistiil
. Kapak perforasyonu veya anevrizma

. Yapay kapakta ortaya cikan yeni ayrisma

b) Yapay kapak ¢evresinde F-FDG-PET/BT’de ( sadece kapagi>3 ay 6nce implant edilmis
hastalar i¢in) veya SPECT/BT ile birlikte isaretli I6kosit sintigrafisinde anormal aktivite
saptanmasi

__c) Kardiyak BT’ de kesin paravalviiler lezyonlar

—
—

Minor Olgiitler
1- Yatkinlik: iE’ye yatkinlik olusturan kalp
hastaligi, IVDU olma

2- Ates >38 °C

3- Vaskiiler olaylar (sadece goriintiilemeyle
saptananlar dahil): Major arteriyel
embolizm, septik pulmoner infarktlar,
mikotik anevrizma, intrakraniyal kanama,
konjuktival kanamalar ve Janeway
lezyonlari

4- immunolojik olaylar: Glomerulonefrit,
Osler nodiilleri, Roth lekeleri, RF pozitifligi

5- Mikrobiyolojik kanitlar: Major olgiitleri
karsilamayan kan kiiltiru pozitiflikleri ya da
iE ile uyumlu bir mo ile aktif infeksiyon
gosteren serolojik kanitlar




Endokarditlerde Modifiye Duke Olctleri

?

Klinik olgutler

* Kesin infektif endokardit tanisi
* 2 major
* 1 major + 3 minor
* 5 mindr olgut

* Olasi infektif endokardit tanis
* 1 major + 1 minor
* 3 Minor




19/10/21 >> PET/BT

Bas-boyun bolgesi kesitlerinde . Serebellum komsulugunda yag dansiteli alan gézlenmektedir.

Torakal kesitlerde: Her iki akcigerde FDG tutan (SUVmax: 5.4) kaviter lezyonlar, sag akciger orta lobda FDG tutan
(SUVmax: 8), dncelikle enfeksiyon sureci ile uyumlu olabilecedi disunulen duzensiz dansite artiglan gozlenmektedir.
Mediastende sag paratrakeal lokalizasyonda hafif diuzeyde FDG tutan (SUVmax: 2.4) lenf nodlan gozlenmektedir.
Aortopulmoner pencerede ve sol paratrakeal lokalizasyonda FDG tutmayan lenf nodlari izlenmekiedir. Sag prevaskiiler ve
sol hiler kalsifiye lenf nodlari mevcuttur.

intrakardiyak lokalizasyonda sol ventrikile ait fizyolojik FDG tutulumu gézlenmektedir. Sag atrium dizeyinde fizyolojk
olabilecek aktivite tutulumu gozlenmektedir (SUVmax: 3.5). Mediastende ve intrakardiyak lokalizasyonda kitlesel yapiya
ait olabilecegi disunulen FDG tutulumu mevcut degildir.

Abdominopelvik kesitlerde : Karaciger ve dalak boyutunda artis izlenmektedir. Abdominopelvik bélgede patolojk
olabilecegi dusitnulen odaksal FDG tutulumu izlenme mistir.

Kas-iskelet sisteminde : Sagda belirgin olmak Gzere bilateral klavikulada, bilateral iliak kanatta (SUVmax 5.4, sag).
bilateral superior pubis kolunda (SUVmax 6.8). bilateral simfizis pubiste kemik iligi dizeyinde yer yer noduler karakterde
hipodens alanlar gozlenmektedir.

Sol femur distalinde FDG tutan (SUVmax: 7.6) kistik / heterojen dansiteli alanlar gozlenmektedir. Her iki ayakta tarsal
seviyede, bilateral ayak bilegi bolgesinde, sol tibia santralinde, sag tibia proksimal kesiminde bir kismi kemik iligi, bir kismu
kortikal seviyede FDG artiglan gozlenmektedir.

Kraniumda sag frontal bdlgede, sag maksiller sinis medial duvannda, belirgini sag 11 _kosta lateral kesiminde (SUVmax
4.3) olmak tzere birkac kostada FDG tutan ekspansil gorianim izlenmektedir.

SONUG:

- Her ik akcigerde FDG tutan kaviter lezyonlar / duzensiz dansite artiglan (oncelikle enfeksiyon sureci / mantar
enfeksiyonu ile uyumlu olabilecegi dusunalda)

- Mediastende bazilan hafif duzeyde FDG tutan, reaktif olabilecegi dusunulen lenf nodlan

- Belirginleri pelviste iliak kanat, superior pubis kolu ve simfizis pubiste olmak uUzere iskelet sisteminde belirtien
lokalizasyonlarda agirlikh olarak kemik iligi dizeyinde olmak Gzere FDG tutan odaklar. Gorinumler renal osteodistrofiye
sekonder gelismis olabilir. GerekKilik durumunda olasi lenfoprolatif hastallk ekartasyonu icin histopatolojik degerlendirme



19/10/2021 hemoptizi(300 cc)

Toraks BT:

* sag akciger alt lob posterobazal kavite 11mm de
15 mm ilerleme, orta lob lateralde yeni kavite,
cevresi konsolide,

Semiinvazif aspergillozis tarzinda fungal
infeksiyon, kavitasyon olusturan pnémoniler

(Stafilokok, klebsiella, pseudomonas?)
disunilmelidir

Toraks BT angio:

* Bilateral alt lob ve sag orta lob
kronik forma donmiis trombiis

* VCS trombis, kardiomegali




22/10/2021 Multidisipliner konsey :
T 5:_7'léf§i‘i

* Enfeksiyon hastaliklari,

e @Gogus hastaliklar,

 KVC,

* Kardiyoloji,

« Girisimsel radyoloji, * Vorikonazol 2x400mg/2x200mg (3. giin)
* Nefroloji +

* Daptomisin kesildi (23. giin)




23/10/2021
Hemoptizi (500 cc) !!!

 Girisimsel radyoloji: Sol akciger psodoanevrizma
embolizasyonu

» Hastanin kateter (VCI yerlesimli) ™% revizyonu

¥

YBU



Kateter revizyonu sonra femoral kateter kan
kaltara (27.10. 21): MRSA !

Transtorasik ekokardiyografi

* |VCicerisinde sag atriyuma uzanan kateter,

Katater ile iliskisi net degerlendirilemeyen,

e sag atriyum iceriside sag ventrikule girip ¢cikan

oncelikle trombus ile uyumlu oldugu dusitnulen

* 4,2 cm uzunlugunda hareketli yapi izlendi.



Tedavi
27.10.21

* Vorikonazol 8. gin

e Kaspofungin 5. glin

* Linezolid 5. giin >> STOP
* + Daptomisin 10 mg /kg-48 sa, v
* + TMP-SMX , 10 mg/kg IV

 Kardiyoloji-Enoksaparin 2x0.4 cc cikildi + Ecopirin 100 mg/po
eklendi

* KVC- operasyon riskli olarak degerlendirildi.



* 01/11/21 Kontrol Toraks BT:

* kavitasyon ya da pnomonik konsolidasyonlarin nispeten kuguldiikleri, kavite
caplarinin azaldigi

» Sag akciger alt lobda posterobazal segmentte yerlesimi kavitasyonun tama
vakin diizeyde rezorbe oldugu

 03/11/21 Kontrol TTE:

* Katater ile iliskisi net degerlendirilemeyen, sag atriyum igeriside, triklspid
kapak anulusuna bagli oldugu diistinuilen, sag ventrikile girip ¢cikan oncelikle
trombiis ile uyumlu oldugu diistinilen 3,9 cm uzunlugunda hareketli yapi



Multisisipliner Konsey (10.11.21)

e Santral kateterin ¢ekilmesi,

* AVF planlanmasi (ilist/alt ekstremite)

* TOE

* Antimikrobiyal tedavi, antikoagilan devami

-




Oksurik +
COVID-19 temasi ?

15/11/2021 Kontrol Toraks BT
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* Bilateral perihiler alanlari ve Ust loblari daha yaygin olarak etkileyen
buzlu cam tarzinda ve

 yer yer dens ozellikte yeni konsolidasyon alanlari

Tetkik ?




Tetkik

e 2 kez COVID 19 PCR: Negatif (agustos 2021, 1 doz mRNA)
* Influenza A/B/RSV PCR: Negatif

* Galaktomannan: Negatif

* CMV PCR: Negatif

* Kateter/perifer kan kultiirleri: Ureme saptanmadi



17.11.21 TOE

* Sag atriyumda, kateter iliskili 2*1 cm,
e yogun ve ekodens-kalsifik,
 sag ventrikiil icine giren ¢ok uzun fibriler bir olusum

N

Kumadin 1x 5 mg po (INR 2-3)




22.11.21

* Hipoksi (Sa02: %70, 15 Lt/ nasal 02),
* TA: 90/60mmHg,
* Nb: 120 /dk
* Hemoptizi- YBU
 Toraks BT (sozel) : Alveoler hemoraji?, ARDS ?

* Prednol 250mg (3 giin)
 Kumadin kesildi,

* Bronkoskopi plani- hasta red !



* Toraks BT : Bilateral uist loblarda yeni konsolidasyonlar

* Piperasilin-tazobactam 3x2.25 mg IV

(+ 750 mg/HD sonrasi)
* Clexan 2x0.4 cc/sc +
* Ecopirin 1x100 mg po



4.12.2021
/2. gun yatis

TTE: Kateter ucunda 1.5 cm
* Daptomisin - 62. gun

trombdis !
* Vorikonazol- 48. gilin
 TMP/SMX- 40. giin

e Caspofungin- 21 gin

* Pip-tazobaktam- 10 giin

* Linezolid 5 glin

* Teikoplanin 5. gun
Negatif kan kultiri 6 hf ted.

* Klinik (ates, oksuruk),
 Laboratuvar: (CRP, WBC, PCT)
e Kan kulturleri: -
 Radyolojik dizelme




Olgu

» Kateter iliskili MRSA bakteriyemisi



Ne 6grendim !

v'Hemodiyaliz hastalarinda kateter iliskili KDi/endokardit sik
v'Hastalar komplikasyonlar nedeni ile yakin izlenmelidir,
v'Morbidite ve mortalite oranlari yiiksektir,

v'Erken tani/tedavi icin multidisipliner izlem 6nemlidir.



Ne 6grendim !

v'Kateter ucu trombis ve bakteriyemi varliginda endokardit tanisi
dislanmasi zor,

v infektif endokardit tanisinda TTE, TOE ile klinik siiphe- PET/BT
degerli,

v'Hemodiyaliz hastalarinda, mantar/kuf infeksiyonlari/
koinfeksiyonlari atlanmamali,

v'S. aureus bakteriyemilerinde endokardit, septik emboli odaklari
arastirilmahdir,
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