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Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

En Zor Kronik Böbrek Yetmezlikli İnfektif Endokardit
Olgum : Ne Öğrendim?



G. Ç, 29 yaş, erkek

24.09.2021
• Ateş (hemodiyaliz, 3 kez /hf) 24.09.2021
• Ateş (hemodiyaliz, 3 kez /hf)
• (sağ femoral, kalıcı, çift lümenli kateter) 

• Nefroloji poliklinik                  Klinik



Öz geçmiş 

• Hipertansiyon
• Nefrotik sendrom-
• Kronik böbrek yetmezliği

• 2011- Renal 
transplantasyon (anne)

• 2013- Rejeksiyon
• 2013 Hemodiyaliz 

(kateterden) 

• 5.11.2020 Kateter ilişkili kan 
dolaşımı infeksiyonu

• MRSA- Vankomisin allerjisi
(red man),  

• Teikoplanin, 21 gün, 
• Juguler- Subklavyen-

Femoral kalıcı tünelli çift 
lümenli SVK)

Soy geçmiş: Baba MI, ex, 42 y



Fizik muayene

Genel durum iyi, bilinç 
açık, koopere, oryante
Ateş: 38,2⁰C, 
Nabız: 110/dk, 
Tansiyon: 85/52mmHg

Baş-boyun: Orofarinks hiperemik, kript (-), 
lenfadenopati (-), 
Solunum sistemi: Ral (-), bazalde ronküs (+)
Kardiovasküler sistem : S1 (+), S2 (+), taşikardik
Batın: Rebaund (-), defans (-), organomegali (-), 
batında operasyon skarı
Ekstremite: Pretibial ödem -/-, sağ femoral
SVK+, akıntı-, hiperemi-, 



25.09.2021 26.09.2021

Lökosit (4.5-11x10*3/µl) 6,27 4,59
Nötrofil (%40-72) 81 71
Hemoglobin (12-16 g/dl) 9 7,8
Platelet (150-400x10*3/µl) 112 88
CRP (0-5mg/L) 248 311
Prokalsitonin (<0.12 µg/L)
BUN (6-19 mg/dl) 96
Kreatinin (0.5-1.2 mg/dl) 11
Potasyum (2.6-6 mmol/L) 6,1
Aspartat transaminaz
(0-35 U/L)

13

Alanin transaminaz (0-35 U/L) 17
Tedavi Femoral kateter değişimi

Teikoplanin 600 mg ıv
Clexan 1x0.4, pantpas 1x40

LABORATUVAR



Kültürler
24.09.2021

• Kateter kültürü: >15 koloni Staphylococcus aureus

• 2 set femoral/perifer kan kültürü: Staphylococcus aureus





Sol ventrikül sistolik işlev bozukluğu: Global hafif hipokinezi. Sol ventrikül konsantrik hipertrofisi
Mitral yetmezliği (1/4). Triküspid yetmezliği (2/4)

27/09/21 Transtorasik Ekokardiyografi



27/09/21 Transtorasik Ekokardiyografi

Sağ atriyumda kateter ucu, 
IVC içerisinde sağ atriyuma uzanan kateter, 
kateter ile ilişkisi net değerlendirilemeyen, sağ atriyum içerisinde 
sağ ventriküle girip çıkan öncelikle trombüs ile uyumlu 
olduğu düşünülen en uzun 4,0*0,6 cm olan birden çok 
multilobüle hareketli yapı izlendi.



Tanınız nedir 

1. Kateter kolonizasyonu
2. Kesin infektif endokardit
3. Olası infektif endokardit
4. Sekonder kan dolaşımı infeksiyonu (KDİ)
5. Tünel infeksiyonu
6. Kateter ilişkili KDİ



Katetere bağlı infeksiyon

Semikantitatif kültür 
• Kateter ucu steril forseps ile %5 ‘lik koyun kanlı agarda en az dört kez 

ileri geri sürülerek ekilir 
• Semikantitatif yöntemle ≥15 kob veya 
• Eşlik eden lokal veya sistemik infeksiyon bulgularının olması 



Hangi tetkik

1. Pozitron emisyon tomografisi-(PET)
2. Kardiak bilgisayarlı tomografi (BT)
3. Kardiak manyetik rezonans (MR)
4. Transözafageal ekokardiyografi (TÖE)



Görüntüleme
İnfektif endokardit kuşkusu

Yapay 
kapak veya 

kardiyak 
cihaz

Tanısal 
olmayan 

TTE

Pozitif 
TTE

Negatif 
TTE

TÖE
Klinik 

olarak İE 
kuşkusu 
yüksek 

olanlarda 

Klinik olarak İE 
kuşkusu 
yüksek 

olmayanlarda 

Ek inceleme gerekmez



Görüntüleme
• Ekokardiyografi (TTE, TÖE)
• Vegetasyon, kapak anormalikleri/ayrışma
• Fistül, septum defektleri

• Çok kesitli BT
• Paravalvüler lezyonlar, apse, VAD inf.

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

• Lökosit işaretli sintigrafi
• Serebral MR- Emboli
• Ultrasonografi-Metastatik infeksiyon odakları (dalak, 

böbrek, eklem, vb)



Doğal kapağı olan hastada infektif endokardit kuşkusu



30.09.2021

• Ateş : 39 ⁰C, 
• 2’şer  set kateter ve perifer kan kültürleri
• 24/09/2021 , MRSA
• 29/09/2021,  MRSA
• 30/09/2021, MRSA 

Teikoplanin 10 mg/kg 5. gün         Daptomisin 10 mg/kg-48 sa



25.09.2021 26.09.2021 28.09.2021 30.10.2021

Lökosit (4.5-11x10*3/µl) 6,27 4,59 9,3

Nötrofil (%40-72) 81 71 76

Hemoglobin (12-16 g/dl) 9 7,8 9,7

Platelet (150-400x10*3/µl) 112 88 166

CRP (0-5mg/L) 248 311 145

Sedimentasyon (0-20 mm/saat) 52

Prokalsitonin (<0.12 µg/L) >100

NT-proBNP (<133 pg/mL) 6570 

BUN (6-19 mg/dl) 96 53

Kreatinin (0.5-1.2 mg/dl) 11 6,6

Potasyum (2.6-6 mmol/L) 6,1 4

Aspartat transaminaz
(0-35 U/L)

13

Alanin transaminaz (0-35 U/L) 17

ANA (<1/100 titre) Sınırda +

Tedavi Teikoplanin Daptomisin
Clexan 2x0.2 cc

LABORATUVAR



Transözofageal ekokardiyografi
1.10.2021



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

Sağ atriyumda kateter ucu,  
IVC içerisinde sağ atriyuma uzanan kateter, kateter
ile ilişkisi net değerlendirilemeyen, triküspit kapak 
lateral leaflet ile ilişkili görünen, sağ 
atriyum içerisinden sağ ventriküle girip çıkan en 
uzun boyutları 3,7*0,6 cm olan lineer hareketli bir 
yapı



İzlem

•04/10/21 , 05/10/21 , 06/10/21 kan kültür >> 
MRSA
•09.10.2021>> Kateter kılavuz tel üzerinden 
değişimi
•Öksürük, balgam

•10. 10. 2021 Toraks tomografisi/angio



Toraks BT angio



Toraks BT



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

Sağ atriyumda katater ucu izlendi. Kateter ile ilişkisi 
net değerlendirilemeyen, triküspit postreior anulusle
ilişkili görünen, sağ atriyum içerisinden sağ 
ventriküle girip çıkan ölçülebilen uzunluğu 2,9 cm, 
hareketli bir yapı izlendi



14/10/21 Bronkoskopi
Bronkoalveoler lavaj
• Wright boya : % 90 PMNL, % 10 Lenfomonositer
• Mikobakteri Aranması (ARB) - Negatif
• Serum Galaktomannan: 1,73
• BAL Galaktomannan Antijeni - 2,16 Pozitif 
• BAL Kültür: 10*4 kol/ml  MR Staphylococcus aureus



•Tedavi planı ?



Aspergilloz infeksiyonları



Aspergilloz tanı testleri



Aspergilloz tedavi önerileri



Tedavi
19.10.2021 (yatış 26. gün)

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



Endokarditlerde Modifiye Duke Ölçütleri
Majör ölçütler

1- İnfektif endokarditle uyumlu pozitif kan kültürü
a) İki ayrı kan kültüründe İE ile uyumlu tipik mikroorganizmaların üremesi (viridans

streptokoklar, Streptococcus bovis, HACEK grubu, Staphylococcus aureus; ya da 
başka bir odak olmaması koşuluyla toplumdan edinilmiş enterokoklar ya da

b) İE ile uyumlu mo ların kan kültüründe sürekli üremesi >12 sa arayla alınmış en az 
iki kan kültüründe pozitif sonuç alınması; ya da  üç ayrı kan kültürünün hepsinde 
ya da 4 ayrı kan kültürününçoğunda (birinci ve son örnekler arasında en az 1 saat 
olması koşuluyla) pozitif sonuç alınması ya da

c) Coxiella Burnetti için tek şişe pozitif kan kültürü ya da Faz 1 antijenlerine karşı IgG
antikor titresinin >1:800 olması

2- Endokard tutulumunun kanıtları 
a)   İE düşündüren ekokardiyografi bulguları
• Vegatasyon, 
• Apse pseudoanevrizma, intrakardiyak fistül
• Kapak perforasyonu veya anevrizma
• Yapay kapakta ortaya çıkan yeni ayrışma
b) Yapay kapak çevresinde F-FDG-PET/BT’de ( sadece kapağı>3 ay önce implant edilmiş 
hastalar için) veya SPECT/BT ile birlikte işaretli lökosit sintigrafisinde anormal aktivite 
saptanması
c) Kardiyak BT’ de kesin paravalvüler lezyonlar

Minör Ölçütler
1- Yatkınlık: İE’ye yatkınlık oluşturan kalp 
hastalığı, IVDU olma

2- Ateş: >38 °C

3- Vasküler olaylar (sadece görüntülemeyle 
saptananlar dahil): Majör arteriyel
embolizm, septik pulmoner infarktlar, 
mikotik anevrizma, intrakraniyal kanama, 
konjuktival kanamalar ve Janeway
lezyonları

4- İmmunolojik olaylar: Glomerulonefrit, 
Osler nodülleri, Roth lekeleri, RF pozitifliği

5- Mikrobiyolojik kanıtlar: Majör ölçütleri 
karşılamayan kan kültürü pozitiflikleri ya da 
İE ile uyumlu bir mo ile aktif infeksiyon
gösteren serolojik kanıtlar



Endokarditlerde Modifiye Duke Ölçütleri

Klinik ölçütler
• Kesin İnfektif endokardit tanısı
• 2 majör
• 1 majör + 3 minör
• 5 minör  ölçüt

• Olası İnfektif endokardit tanısı
• 1 majör + 1 minör
• 3 minör



19/10/21 >> PET/BT



19/10/2021 hemoptizi(300 cc)

Toraks BT: 
• sağ akciğer alt lob posterobazal kavite 11mm de 

15 mm ilerleme, orta lob lateralde yeni kavite, 
çevresi konsolide , 

• Semiinvazif aspergillozis tarzında fungal
infeksiyon, kavitasyon oluşturan pnömoniler
(Stafilokok, klebsiella, pseudomonas?) 
düşünülmelidir Toraks BT angio: 

• Bilateral alt lob ve sağ orta lob 
kronik forma dönmüş trombüs

• VCS trombüs, kardiomegali



22/10/2021 Multidisipliner konsey

• Vorikonazol 2x400mg/2x200mg  (3. gün)            
+ 

• Linezolid 2x600 mg +
• Kaspofungin 70 mg/50 mg 

• Daptomisin kesildi (23. gün)

• Enfeksiyon hastalıkları, 
• Göğüs hastalıkları, 
• KVC, 
• Kardiyoloji, 
• Girişimsel radyoloji,
• Nefroloji



23/10/2021  
Hemoptizi (500 cc) !!! 
• Girişimsel radyoloji:  Sol akciğer  psödoanevrizma

embolizasyonu
• Hastanın kateter (VCI yerleşimli)          revizyonu 

YBÜ



Kateter revizyonu sonra femoral kateter kan  
kültürü (27.10. 21): MRSA !!!
Transtorasik ekokardiyografi
• IVC içerisinde sağ atriyuma uzanan  kateter,
• Katater ile ilişkisi net değerlendirilemeyen, 
• sağ atriyum içeriside sağ ventriküle girip çıkan 
• öncelikle trombüs ile uyumlu olduğu  düşünülen  
• 4,2 cm uzunluğunda hareketli yapı izlendi.  



Tedavi
27.10.21
• Vorikonazol 8. gün
• Kaspofungin 5. gün
• Linezolid 5. gün >> STOP 

• + Daptomisin 10 mg /kg-48 sa, ıv
• + TMP-SMX , 10 mg/kg IV

• Kardiyoloji-Enoksaparin 2x0.4 cc çıkıldı + Ecopirin 100 mg/po
eklendi 
• KVC- operasyon riskli olarak değerlendirildi.



• 01/11/21 Kontrol Toraks BT:
• kavitasyon ya da pnömonik konsolidasyonların nispeten küçüldükleri, kavite

çaplarının azaldığı
• Sağ akciğer alt lobda posterobazal segmentte yerleşimi kavitasyonun tama 

yakın düzeyde rezorbe olduğu

• 03/11/21 Kontrol TTE: 
• Katater ile ilişkisi net değerlendirilemeyen, sağ atriyum içeriside , triküspid

kapak anulusuna bağlı olduğu düşünülen, sağ ventriküle girip çıkan öncelikle 
trombüs ile uyumlu olduğu  düşünülen  3,9 cm uzunluğunda hareketli yapı 



Multisisipliner Konsey (10.11.21)

• Santral kateterin çekilmesi,
• AVF planlanması (üst/alt ekstremite) 
• TÖE
• Antimikrobiyal tedavi, antikoagülan devamı

Venografi- VCS da tromboz
• AVF- üst ekstremite uygun değil !
• Alt ekstremite enfeksiyon riski !



Öksürük +
COVID-19 teması ?

15/11/2021 Kontrol Toraks BT

• Bilateral perihiler alanları ve üst lobları daha yaygın olarak etkileyen 
buzlu cam tarzında ve 
• yer yer dens özellikte yeni konsolidasyon alanları

Tetkik ?



Tetkik
• 2 kez COVID 19 PCR: Negatif (ağustos 2021, 1 doz mRNA)
• İnfluenza A/B/RSV PCR: Negatif
• Galaktomannan: Negatif
• CMV PCR: Negatif
• Kateter/perifer kan kültürleri: Üreme saptanmadı



17.11.21 TÖE

• Sağ atriyumda, kateter ilişkili 2*1 cm, 
• yoğun ve ekodens-kalsifik, 
• sağ ventrikül içine giren çok uzun fibriler bir oluşum

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



22.11.21

• Hipoksi (Sa02: %70, 15 Lt/ nasal O2), 
• TA: 90/60mmHg,
• Nb: 120 /dk
• Hemoptizi- YBÜ
• Toraks BT (sözel) : Alveoler hemoraji?, ARDS ?
• Prednol 250mg (3 gün)
• Kumadin kesildi, 

• Bronkoskopi planı- hasta red !



• Toraks BT : Bilateral üst loblarda yeni konsolidasyonlar

• Piperasilin-tazobactam 3x2.25 mg IV 
( + 750 mg/HD sonrası)

• Clexan 2x0.4 cc/sc + 
• Ecopirin 1x100 mg po



4.12.2021
72. gün yatış

TTE: Kateter ucunda 1.5 cm
trombüs • Daptomisin - 62. gün

• Vorikonazol- 48. gün
• TMP/SMX- 40. gün
• Caspofungin- 21 gün
• Pip-tazobaktam- 10 gün
• Linezolid 5 gün
• Teikoplanin 5. gün
Negatif kan kültürü 6 hf ted.

• Klinik (ateş, öksürük), 
• Laboratuvar: (CRP, WBC, PCT)
• Kan kültürleri: -
• Radyolojik düzelme 



Olgu

• Kateter ilişkili MRSA bakteriyemisi

• Septik pulmoner emboli

• Aspergillus koinfeksiyonu

• Kontrol altına alınamayan trombüs



Ne öğrendim !
üHemodiyaliz hastalarında  kateter ilişkili KDİ/endokardit sık

üHastalar komplikasyonlar nedeni ile yakın izlenmelidir,

üMorbidite ve mortalite oranları yüksektir, 

üErken tanı/tedavi için multidisipliner izlem önemlidir.



Ne öğrendim !
üKateter ucu trombüs ve bakteriyemi varlığında endokardit tanısı  

dışlanması zor,
üİnfektif endokardit tanısında TTE, TÖE ile klinik şüphe- PET/BT 

değerli,
üHemodiyaliz hastalarında, mantar/küf infeksiyonları/ 

koinfeksiyonları atlanmamalı,
üS. aureus bakteriyemilerinde endokardit, septik emboli odakları 

araştırılmalıdır,





İlginiz için teşekkürler


