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SIKAYET:
* 60 yas, kadin hasta
* Halsizlik, nefes darlig:

HIKAYE:
» Sikayetler 1 aydir mevcut, giderek artmis.

* 4 ay once biling bulanikhgi, kusma, 6ksurdk, her iki bacakta petesi
ve 6dem ile dis merkez yatis. Covid 19+ Kan kiiltirinde
Enterococcus spp. iremis. Meropenem+Linezolid verilmis.

* Halsizlik ve nefes darligi sikayeti artinca acil servise basvuruyor.




OZGECMIS:

* Diyabetik nefropatiye bagl KBY

* 1.5 yildir diyaliz kateterinden 3/7 HD

 Sag pektoral bélgede kalict SVK (1.5 yil 6nce))
« HT

- DM

 Sag akciger kitle? dis merkez takipli.

* 4 ay once Covid 19 +




OZGECMIS:

 Sag akciger alt lob
anterobazalde 19x13mm
ortasinda kaviter alanin
bulundugu nodiiler
lezyon.

» Oncelikle enfeksiyoz
stirecler dustnulmustir.

« Ancak malignite ekarte
edilemez.

SOYGECMIS: Ozellik yok




FIZIK MUAYENE:

¢ Ates: 36.7 °C

* TA:171/60mmhg

e Nabiz: 71/dk ritmik
« Solunum: 28/dk

* Genel durumu orta, biling agik, koopere, oryante.
» Kardiyak sesleri dogal, S1,52 dogal, ek ses, ufiirim yok.
* Sag kalici SVK var. Akinti, kizariklik, agri yok.*

* Solunun sesleri derinden geliyor. Solunum sesleri sag bazalde
azalmis.*

* Diger FM normal.




LABORATUVAR

« WBC: 20520 (notrofil
788)

» Hgb: 7.7 g/dl

« PlI+: 223000/mm3

» CRP: 270 mg/L

* Prokalsitonin: 2,21 ng/ L

e Glu: 128

* Kre: 5,76 mg/dI
« AST: B U/L

« ALT: 6 U/L

* NA: 131 mmol/I

« K 3.7 mmol/I

AKG

pO2: 65
pCO2:43
PH 7.46
5a02: 7,88




ACILSERVIS 1. GUN

KG: Sinis ritminde

Balgam kil tiirii

PA AC grafisi

o Idrar kiiltiiri alinamad
(idrar ¢ikisi yok)

. TTE




TRANSTORASIK EKOKARDIYOGRAFI(TTE) ACILSERVIS 1. 6UN

* Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) 7%50-55

* Sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu (gradel)

« Sag atrium iginde sapli 19 mm uzunlugunda kitle izlendi.
* Mitral yetmezlik (+2)

« Tleri trikispit yetmezlik

* Pulmoner hipertansiyon ( sbap: 60)

« TEE onerilir.




ACILSERVIS 1. GUN

3 set kan kiltiri
 TEE planland..

e Toraks CT

* Pulmoner CT anjiyografi




TORAKS CT ACILSERVIS 1. GUN

Amfizematoz degisiklikler

Sag akcigerde periferik ve
daginik yerlesimli buzlucam
alanlar: atipik viral pnémoni
lehinedir.




PULMONER CT ANJIOGRAFI

Sag ana pulmoner arterde alt ve
orta loba giden dallari tamamen
okliide eden, lst loba giden dalda
kismi kontrast gegisine izin veren
hipodens trombiis izlenmistir.

Hasta Koroner YBU' e yatiriliyor.

ACILSERVIS 1. GUN




Koroner YBU 1. GUN
TEDAVI

* Heparin inflizyonu

* Vankomisin 3x500 mg flk 1. giin yikleme, 1x500 mg iv (HD son 1-2 saatte)

+

* Piperasilin-Tazobaktam (TZP) 3x2.25 gr iv




ENFEKSIYON Koroner YBU 2. GUN
HASTA_LIKLARI
KONSULTASYONU

+ Ates yok. GD orta.

* Dispne+

* Nazal O2 ihtiyact var (spontan:88/ O2 ile sat:97)

 Covid 19 PCR istendi.

* Vankomisin 1x500(HD giinleri)+Pip-Tazo 3x2.25 gr flk iv devami
* Kan kdltird ve diger kiiltiir sonuglariyla rekonsiiltasyon

* Nozokomiyal saglik bakimiyla iliskili Endokardit?




« TEDAVI YAKLASIMINIZ FARKLI OLUR MUYDU?



Koroner YBU 2. GUN
KLINIK IZLEM
« Gece 2 kan kiiltird (+) sinyal
* Gram pozitif Ureme ve isleme aliniyor.

* Vankomisin + TZP devam ediliyor.



Koroner YBU 4. GUN
KAN KULTURU

Teicoplanin: D

TMP/SXT : AD
* 4 kan kiltrinde Enterococcus faecalist Vancomycin: D
MIC 0.5 mg/|
* Balgam kiiltird: NBF elemanlar Ciprofloxacin:D
Ampicillin: D

Linezolid: D




Enterokok IE'lerinin yaklagik %90t Enterococcus faecalis .

Tablo 2. Turkiye'de Gorilen infektif Endokardit Olgularinin
Ozelliklerinin Amerika ve Avrupa’dakilerle Karsilastirilmasi

Amerika ve

Ozellik Tirkiye (%)  Avrupa (%)
Yas* 47 61
Erkek (60) (65)
ARA (37) (1.85)
Yapay kapak (28) (10-30)
IVDU (2) (24)
CIED (7) (15)
Kronik hemodiyaliz (9) (13)
Staphylococcus aureus (21) (32)
Viridans streptokoklar (19) (18)
KNS (10) (11)
—> Enterococcus spp. (9) (11)
Brucella spp. (7) -
Kan kultiiri negatif olan (37) (8)
Nozokomiyal |E (25) (25)
Mortalite (24) (19)

Simsek-Yavuz S et al. infektif Endokardit Ulusal Uzlasi Raporu



TEDAVI DEGISIKLIGT YAPILMALT MI?



ENFEKSIYON D o onc- YRU 4. GOUN

HASTALIKLARI WBC 20520 29600
KONSULTASYONU S;: 27201 :’*78
KRE 5.76 3.11

* Dispnesi azalmis.

« TOE onerildi.
 Covid 19 PCR(-)(-)

« Wright aggl.
« GD orta. Ates yok.

 Vankomisin stop TZP stop (3.glinde)
* 4 kan kiltiru £ .faecalis+

« Ampisilin 4x1gr iv +Seftriakson 2x2gr iv
 Kateterin cekilmesi onerildi.

 Dig muayenesi




TOE ISTEYELIM MI?

1-Yeni baslayan kalp yetmezligi,
2- IE diisiindiiren diger klinik bulgularin varhg,

3-Oncesinde hipertansiyonu olan bir hastada, hemodiyalizle iligkili
hipotansiyon gelisimi,

4-Oncesinde IE oykiisi olmast,

5-Daha once kapak ameliyati gegirmis veya kardiyak cihazi olanlar,
6- IE igin tipik olan bir bakteriyle bakteriyemi,

7- Antibiyotik kesildikten sonra yineleyen bakteriyemi,

8- Hemodiyaliz kateterli hastalar.

Simsek-Yavuz S et al. infektif Endokardit Ulusal Uzlasi Raporu



Koroner YBU 5. GUN
DIS
KONSULTASYONU
 Odak tespit edilmedi.

Enterokoklarin, normal oral mikrobiyota tyesi degil.

Enterokoklar saglikli eriskin hastalarin %30'unun oral
mikrobiyotasinda belirlenmis.

Enterokoklar icin GIS ve genitoiiriner sistem diginda agiz
florasi da onemli.

Simsek-Yavuz S et al. infektif Endokardit Ulusal Uzlasi Raporu



Koroner YBU 6. GUN
TOE

Superior vena kavadan uzanan katater ucunda 0,924 cm, mobil
hipoekojen kitle

On planda vegetasyon diisiindiirmektedir ancak trombiis ? ekarte
edilememistir.

Sag atriyum posterior duvarda, eustachian valve lizerinde oldugu
dusunulen lobiile, 1,42 x 0,966 ve 0,918 x 0,3 cm iki parca,
hipoekojen, hareketli diizgiin sinirli kitle (vejetasyon ?, trombis?
papiller fibroelastom?, miksoma?, hemanjiom?)
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ENFEKTIF ENDOKARDIT EKIBI TOPLANTISI Koroner YBU 7. GUN
KBY/HD hasta grubunda IE komplikasyonlari da daha sik

KKY, inme gibi IE komplikasyonlari daha sik
Hemodiyalize bagl IE ve kateterle iligkili infeksiyonlar?
Kan kiiltird pozitifligi katetere mi bagh IE iligkili mi?
Cerrahi risk ¢ok yuksek.

Inter atrial septumda patent foramen ovale
komplikasyon riski?t



Adult Echo
X7 -2t 3D Beats 1

13Hz
9.5cm o 110 130

3D Zoom \
2D /3D .
% 59 /44

C 50115
HGen

PATT: 37.0C
TEET: 40.8C

%




TISO.7 MIO4

M4 M4




ENFEKTIF ENDO KARDIT EKIBI Koroner YBU 7. GUN
KARAR:

* Kalici kateterin ¢cekilmesi
* 1 hafta efektif heparin sonrasi TTE/TEE kontrold.
+ Kitle devam ediyorsa cerrahi degerlendirme.

» 2 glin aralarla 2 set kan kiiltird alinmasi
(persistans?)




KLINIK IZLEM

Koroner YBU 7. GUN

« Kalici SVK ameliyathane sartlarinda ¢ikarild.

* Kateter ucu kiltir igin gonderildi.

* Balgam kdiltiird: NBF elemanlari

« Idrar kiiltiri: Ureme yok.

« Ampisilin 4x1 +Seftriakson 2x2 gr iv (3.gln)

* Heparin tedavisi devam ediyor

e e gt
WBC 20520 29600 13280
CRP 270 378 252
PCT 2.21 - 12.96

KRE 5.76 3.11 4.23




KLINIK IZLEM Koroner YBU 15. GUN

« Ampisilin 4x1 +Seftriakson 2x2 gr iv (11.gin)

!

+ KONTROL TTE: kitle devam ediyor. Bl LM ¥ TN TS OGS NS

20520 29600 13280 11530

CRP 270 378 252 173
 Kateter ucu kiiltird: Ureme yok. PCT 2.21 - 12.96
KRE 5.76 3.11 423 4.68

» Idrar kiiltiri: Ureme yok
* Balgam veremiyor.

* Kontrol 6 kan kiiltirinde treme yokken 15. glinde 2 kan kiiltird
pozitif sinyal verdi.

« Enterecoccus faecalis iredi.(SVK gekildikten 6 giin sonra alinan KK).

19400
221
2.17
3



PULMONER CT ANJIOGRAFI

Sag akcigerde ana pulmoner arter ve
alt loba giden pulmoner arter
dallarinda trombiis.

Sag akciger Ust ve orta lobda
periferal konsolidasyon benzer:i
dansite artislari izlendi.

Sag akciger alt lobda yaygin
konsolidasyon gorinimd izlendi.

Koroner YBU 16. GUN




Trombds ayni sekilde devam ediyor. Heparin tedavisine devam edildi.




Antibiyotik tedavisinde degisiklik yapalim mi?

Koroner YBU 16. GUN

« Ampisilin 4x1 +Seftriakson 2x2 gr iv (12.gin)
 Toraks CT konsolidasyon artisi

* CRP ve WBC artisi var.

« Mevcut tedaviye Tazocin 3x2.25 gr iv ekliyoruz.
—m——

cel g s ee o . 20520 29600
* Balgam kiiltird istiyoruz. 270 s
PCT 2.21

KRE 5.76 3.11

13280
252
12.96
4.23

11530
173

4.68

19400
221
2.17

3



Kontrol TOE (ilk TOE den 15 giin sonra) Koroner YBU 21. 6UN

Sag atriyum posterior duvarda, eustachian valve ile iligkili oldugu distndilen;
lobiile yapida, 1,36 x 0,8 cm ve 0,9 x 0.2 cm ebatlarinda, hipoekojen, sapl
mobil kitle izlend..




Koroner YBU 21. GUN

« Ampisilin 4x1 +seftriakson 2x2 gr iv (17.gln)

« TZP 3x2.25 gr iv (B. gtin)

—mmm—

20520 29600 13280 11530 19400 8760
CRP 270 378 252 173 221 165
PCT 2.21 - 12.96 - 2.17 :

KRE 5.76 3.11 423 4.68 3 3.08



Koroner YBU 21. GUN

ENFEKTIF ENDOKARDIT EKIBI

» Diyaliz kateteri gekildigi halde kan kiiltir Gremesi devam
ediyor (2 kan kiltird+)

* Antibiyotik ve heparin altinda sag atriyal kitle sebat
ediyor.

* Sag pulmoner arter oklide. Heparin sonrasi trombis sebat
ediyor.

« KARAR: Cerrahi ile kitlenin ¢ikarilmas: + embolektomi

Hasta Kalp damar cerrahisine devredildi.



CERRAHI KVC 23. GUN

(intrakardiyak kitle ksizyonu+TVP(ring annuloplasti)+PFO kapatilmasi+pulmoner arter
tromboendarterektomi)

Sag atriyum IVC gikis bdlgesinin
lzerinde 3X2 cm kitle gordldd,
eksize edildi.

Posterior perikard dokusu agilarak
sag pulmoner artere ulasild.
Hilusa dogru arteriyotomi yapild.

Trombus zemininde interlobar
dallara dogru endarterektomi ve
ge¢ trombus materyali temizlendi.

Pirilan embolektomi materyali
damar duvarindan temizlendi.







KLINIK IZLEM

KVC YBU 25. GUN

'+ Postop 2.giin ekstiibe

« Hemodinamik olarak stabil

* Trakeal aspirat kiltird alindi.

» Doku kiiltird-patoloji




KLINIK IZLEM

* 6D orta hemodinami stabil

» Trakeal aspirat kiiltiiri: Ureme yok.
« Doku kiiltird islemde.

_____|lgin |4gin |7gln |10gin |15gin |2lgin | _

WBC 20520 29600 13280 11530 19400 8760 13580
CRP 270 378 252 173 221 165 197
PCT 2.21 - 1296 - 2.17 : .

KRE 5.76 3.11 423 4.68 3 3.08 2.44

KVC servis 26. GUN



TORAKS CT

Sag akciger Ust lob posteriorda santral zonda 37x28 mm
loblile konturlu parankimal konsolide alan (kitle?).

Sag akciger Ust lob anterior ve Ust lob posteriorda 7 cm
loktle plevral mayii

Sag akciger Ust lob posteriorda icerisinde hava
bronkogrami bulunan konsolide alan

Her iki akciger alt lobda sagda daha belirgin olmak lizere
icerisinde hava bronkogrami bulunan konsolide alanlar
(pnOGmoni?).

Sag akcigerde Ust lob anteriorda periferal zonda plevral
tabanli ,35x25 mm, kismen lobile konturlu yer kaplayici
lezyon gorinima (malignite?).

Sag hemitoraksta 15, sol hemitoraksta 20 mm kalinliga
ulasan plevral mayii

KVC servis 27. GUN




ENFEKSIYON HASTALIKLARI . -
KONSULTASYON KVC servis 27. GUN

- Doku kulturG: Pantoea spp. (Etken?? Kontaminasyon??)

« Gram boyama: Cok sayida eritroist, cok sayida I6kosit+
« ETA kultir Greme yok.
« Ampisilin 4x1 gr iv +Seftriakson 2x2 gr iv (23.gin)

« TZP 3x2.25 gr iv (11. giin) STOP

-mmm-

20520 29600 13280 11530 19400 8760 13580 10680
CRP 270 378 252 173 221 165 197 185
PCT 2.21 - 12.96 - 2.17 = - 1.41
KRE 5.76 3.11 423 4.68 3 3.08 2.44 3.11




Doku kiltirinde Pantoe spp. KVC servis 27. GUN
Kontaminasyon mu? Etken mi?

-Kapak kiiltiri pozitifse yapay kapak igin * Pantoea tirleri, bitkilerde ve
onerilen tam sire tedavi verilir. toprakta bulunur.

-IE disiniilen egilimli hastalardan alinmig - Enterobacteriaceae ailesinden

tim kan kiiltirleri etken olabilir (kapak fakiiltatif aerob Gram (-)comak.
kiiltiirii?)

-Kapak kiiltirinin IE tanisinda duyarlihgi * Pantoea agglomerans, .
%25 4; 62giilligi %71.6; pozitif immiinsuprese hastalarda ve yeni

ongordiiriici degeri %5.8 ve negatif doganlarda sistemik enfeksiyon

ongordirici degeri %93.3

,  Septik artrit, pnomoni, peritonit ve
- TE tanisi konulmus olanlarda da kapak kateterle iligkili enfeksiyonlara
kiltird sonuglarinin dikkatle neden olabilir.
degerlendirilmelidir.

Simsek-Yavuz S et al. infektif Endokardit Ulusal Uzlasi Raporu



* Pantoe spp. duyarliliga gore Meropenem 1x500 mg flk iv
baslandi.



KVC servis 28. GUN

NOROLOJT
KONSULTASYONU

"« Diplopi nedeniyle danigiliyor.

« Biling agik koopere oryante anizokori yok.
 Sag goz disa bakis kisith??horizontal diplopi +
* Motor defisit yok pitozis yok

* Beyin diff MRI: Normal

 Beyin MRI a ‘)(o Sol pariyetalde subkortikal 8x3 mm hipointens
Iezyon (kalsifikasyon? 5)

* MRT venografi: Normal

« AV malformasyon, malignite ve hematom diistinilmedi.
« ASA oOnerildi.




PULMONER CT KVC servis 30. GUN
ANJIOGRAFI

Ana pulmoner, sag ve sol pulmoner arter
ve dallarinda pulmoner emboliyi
disundiren dolum defekti izlenmemistir.

Bilateral plevral effiizyon.

Sag akciger ust lob posterior segmentte
konsolidasyon ve buzlucam manzarasi

Sag akciger alt lobda hava bronkogrami
iceren konsolidasyon




KVC 36. GUN
6OGUS CERRAHISI-VATS

* Plevral sivi ve lokulasyon gosteren alanlar igin

* Parietal plevra kalinlasmis oldugu gordiildd, total dekortike edildi,
visseral plevra yer yer kalingalmalar dekortike edilerek akcigerin
ekspanse olmasi sagland..

____|lgin |4gin |7.gin |10gin |15gin | 21gin |26gin |28gin |

WBC 20520 29600 13280 11530 19400 8760 13580 10680 9810
CRP 270 378 252 173 221 165 197 185 85
PCT 2.21 - 1296 - 2.17 = = 1.41 -
KRE 5.76 3.11 423 4.68 3 3.08 2.44 3.11 3.56



ENFEKSIYON KVC servis 43. GUN
HASTALIKLARI
KONSULTASYONU

« Ampisilin 4x1 +seftriakson 2x2 gr iv (43.gin) STOP

* Meronem 1x500 mg flk (16. giin)
* Balgam kiiltiird: NBF elemanlar:

 Idrar kiiltiri: Ureme olmadi

» Kontrol kan kiiltirlerinde treme yok.

_____|lgin |4gin |7gin |106iin |15gin |21gin |26gin |28gin [36gin |

WBC 20520 29600 13280 11530 19400 8760 13580 10680 9810 8005
CRP 270 378 252 173 221 165 197 185 85 121
PCT 2.21 - 1296 - 2.17 = - 1.41 - -
KRE 5.76 3.11 423 4.68 3 3.08 2.44 3.11 3.56 3.7



TORAKS CT KVC servis 48. GUN

Sag parakardiyak yaklasik 60x30 mm
boyutunda lokiile sivi

Sag akciger alt lob laterobazal segment
dizeyinde yaklasik 5.5 cm boyutunda
kaviter lezyon, komsulugunda atelektazik
gorunum

TTE

« Ef:50
* Pulmoner hipertansiyon
* Sag atrium komsulugunda 1,7 cm basi olusturmayan effuzyon




ENFEKSIYON KVC servis 54. GUN
HASTALIKLARI
KONSULTASYONU

 Hasta taburculuk agisindan danisiliyor.

* GD orta-iyi

 Oda havasi O2 saturasyonu hala diisik (88)
* Meronem 1x500 mg 27.gln

* Kontrol kan kiiltir dremesi yok

" Tigin T4gin |7gin |10gin | iagin |2igin | 26gin |28gin | 36in |439in |

WBC 20520 29600 13280 11530 19400 8760 13580 10680 9810 8005 6560
CRP 270 378 252 173 221 165 197 185 85 121 80
PCT 2.21 1296 - 2.17 - - 1.41 - - -
KRE 5.76 3.11 423 4.68 3 3.08 2.44 3.11 3.56 3.7 4.19



KVC servis 55. GUN

Galaktomannan(-), ARB(-)

Meronem 4 hafta verildi.

Hasta 55. giiniinde taburcu edildi.

Hasta artik oda havasinda takip ediliyor.

Kaviter lezyonun septik emboliye sekonder distindldu (takip 6nerildi).

" Tign [dgin |7gin |dogin | iogin |2loin | ooin | 2agin | Sogin | Gagn [s3sin |

WBC
CRP
PCT
KRE

20520
270
2.21
5.76

29600
378

3.11

13280
252
12.96
423

11530
173

4.68

19400
221
2.17
3

8760
165

3.08

13580
197

2.44

10680
185
1.41
3.11

9810
85

3.56

8005
121

3.7

6560
80

4.19

5005
57.2
0.8
423



PATOLOJI RAPORU




Bu olgu bize ne ogretti?

* HD hastalarinda, en 6nemli firsat bakteriyemilerin
onlenmesidir.

» SVK'larla diyaliz yapilmasindan kaginiimalidir.

« Hemodiyaliz igin bakteriyemi riski en diisik olan
arteriyovenoz fistiller veya greftler tercih edilmeli.

» EE ekibinin , 6zellikle komplike vakalarda ¢ok onemli oldugunu




Tesekkiir ederim.



