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KLIMIK Mobil Gelistirme Grubu

Baskan: Serap Simsek-Yavuz
Sekreter: Gulsah Tuncer
Tuberkuloz Calisma Grubu (TBCG) Temsilcisi: Onur Kaya

infektif Endokardit Calisma Grubu (IECG) Temsilcisi: Yesim Uygun-Kizmaz it

GOREVE HAZIR!

HIV Calisma Grubu (HIVCG) Temsilcisi: Asuman inan

Mantar Infeksiyonlari Calisma Grubu (MICG) Temsilcisi: Dilsat Tepe

Viral Hepatit Calisma Grubu (VHCG) Temsilcisi: Faruk Karakecili

Diyabetik Ayak infeksiyonlar Calisma Grubu (DAICG) Temsilcisi: Derya Yapar
Antibiyotik Direnci Calisma Grubu (ADCG) Temsilcisi: Ezgi Giilten

Saglik Bakimiyla iliskili Infeksiyonlar Calisma Grubu (SBICG) Temsilcisi: Tugba Yanik-Yalgin
Nakil Infeksiyonlari Calisma Grubu (NICG) Temsilcisi: Giile Cinar

ﬁisistan ve Gen¢ Uzman Hekimler Komisyonu (AGUH) Uzman Temsilcisi: Elif Aglloglu-Bali, Taliha Karakok, Eda
P

Icerik Gel(iftirme Uyesi: Serkan Siirme, Yusuf Ozdemir, Betiil CoEur Kadir Gorkem Glicll, Serhat Atalar, Emine
Dilek Yurdal, Selva Ala-Selek, Ceyda Geyiktepe-Gucli, Beyza rol, Ahmet Gérkem Er, Cagla Keskin-Saritas,
Borce Aydin, Deniz Borcak, Gamze Kalin Untvar, Handan Alay, Samiha Akkaya, Cigdem Ylicel, Tugce Basari

Mobil Arayiiz Tasarimi ve Yazilim Gelistirme: Ali Peksen (.doc)
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KLIMIK Mobil Uygulamada Endokardite Iliskin Icerikler

Hastaliklar Hesaplamalar ilaglar Rehberler

AZ SONRAA...




IECG KLiMiK MOBIL UYGULAMAYA YAZILMASI PLANLANAN KONULARIN DAGILIMI

infektif endokardit

Genel bilgiler OGUZ+

Empirik tedavi-dogal kapak MUSTAFA+
Empirik tedavi-protez kapak MUSTAFA+
Kultir negatif endokarditler CAGLAYAN
Fungal endokardit, kandida OGUZ+
Aspergillus OGUZ+

Spesifik tedavi-bakteriyel endokardit c

O O O O 0O O O

Bartonella CAGLAYAN+
Chlamydia CAGLAYAN+
Enterokokal IE HANDE +
Gram-negatif basil NURAN+
Gonokokal CAGLAYAN+
Legionella CAGLAYAN+

Q atesi CAGLAYAN

HACEK CAGLAYAN+

Koaglilaz negatif stafilokoklar DENEF+
Staphylococcus aureus HANDE+
Streptokokal DENEF+

Tropherma whippleii CAGLAYAN+

Endokardit, dis profilaksi MUAMMER+

Lyme karditi MUAMMER+

And

Mikotik anevrizma YESIM+

the
Oscar

Pacemaker/defibrillator infeksiyonlari YESIM+

Goes To...

Perikarditler NILSUN+

Romatizmal ates YESIM+

Vaskiiler infeksiyonlar ELIF +

~

Kavernoz sinls trombozu+

Damar ici kateter infeksiyonlari-tlinelsiz+
Damar ici kateter infeksiyonlari-tiinelli+
Portal ven stplratif (septik) tromboflebit+
Septik pelvik ven tromboflebit (Tuba)+
Supuratif flebit (Tuba)+




Hastaliklar Modulu

- N — ™ HASTALIKLAR " )
-
Dog AL Fungal Infektif Endokardit
TE'.‘d avi GUNCELLEME: 29 EYLOL 2025

ilgi Fungal Endokarditler (A
Genel Bilgiler Genel Bilgiler U

Genel
Etkenler Etyoloji Candida Endokarditi |$

20231
Tedavi Tedavi Aspergillus Endokarditi |$

Kayna
Kaynaklar Kaynaklar Kaynaklar E;



Hastaliklar Modulu

HASTALIKLAR

Pacemaker ve Defibrilatér Infeksiyonlari

GUNCELLEME: 29 EYLUL 2025

Genel Bilgiler

Genel Bilgiler ®
Klinik Bulgular Genel Bilgiler N
Etkenler +)
Etken Etkenler Septik Kavernc
Primer tedavi e
fan' Primer tedavi
Portal VenSlp  Aiternatif tedavi *
Antimikrobiyal tedavi
Alternatif ted . Antimikrobiyal Yonetim |i—|_},
Antimikrobiyal yéneti Sipuratif (Sep '
Not Not o
Yorumlar -
Pelvik Ven Sup .

T Kaynaklar Kaynaklar )



Hastaliklar Modulu

HASTALIKLAR

Genel Bilgiler

Etkenler

Klinik

Mikrobiyolojik Tarn

Tedavi

Yorumlar

Kaynaklar

Genel Bilgiler

Etken

Primer tedavi

Alternatif tedavi

Profilaksi

Antimikrobiyal yoneti

Kaynaklar

Dental Girisimler Oncesi infektif Endokardit
Profilaksisi

GUNCELLEME: 30 EYLUL 2025

Genel Bilgiler

Antibiyotik profilaksisi 6nerilen kardiyak durumlar:
Antibiyotik profilaksisi onerilen dental islemler
Profilaksi onerilmeyen durumlar

Etkenler

Primer tedavi

Alternatif tedavi



Hesaplamalar ModulG

Puke tani dlgutleri KLIMIK
Infektif endokardit risk skorlamasi UYGULAMALAR
NOVA ve DeNOVA skoru
MEFIER skoru

HANDOC skoru
POSITIVE skoru

» PREDICT skoru

» VIRSTA skoru =
» CTEPP skoru

» Padit skoru s Ot ssovsves e

o Asim Demirag
» Vankomisin AUC Yazilim Mimari ¥ B 0

V V.V V V VY

e

» Vankomisin doz ayari




KLINIK MINOR KRITERLER

Duke Tani

Yatkinkk yaratan durumlar (Daha nce infektif endokardit gegirme, Protez kalp kapagio, Kapak tamin
operasyon dyklsUo, Konjenital kalp hastalid, Birden fazla orta derecede kapak yetersizligi ve stenozu
(etyolojiden bagimsiz), EndovaskUler kardiyak implante edilebilen elektronik cihaz, Hipertrofik obstrGktif
kardiyomiyopati, Damar igi madde kullanimi madde kullanimi

Olgatler Patolojidf) Kiinik @ v vox
KLINIK MAJOR KR Goruntuleme | >38°C ates varhg:
| . Var Yok
Mikrobiyolojik Krii ¢
Ekokardiyografi

VaskUler fenomen (kiinkk veya gérintiiemeyle kanitianmig arteriyel emboli, septik pulmoner Infarkt,
: : ma, konjonktival kanama, Janeway

Sonug
Oiitier . Pate -
PATOLOJIK KRITERLER Tani: Kesin Infektif Endokardit
ve Roth lekesi, Romatoid faktor
Aktif endokarditin klinik befirt Not:
bir protez kapaktan veya diki i . .
esni ettigi) g; endme?m;i Infektif Endokardit Tanisindan Uzaklagtiran Etkenler:
emboliden teghis edirse) Bagka bir taminin konulmus olmasi, veya <4 giinliik antibiyotik tedavisiyle, IE diigiindiiren Gra pozitiffigi ya da Kalp dokusuy, kalp
T 6 ; A . IE ile uyumlur bir mikroorganizma igin
P v semptomlarin ortadan kaybolmasi; veya <4 giinl{ik antibiyotik tedavisi altinda yapilan cerrahi ya da shotgun sakuhielarris i S
. - 3 . - . it olmaksizin bir kapak veya tel Gzerinde
veya otopsi sirasinda ¢ikarilan érnekte, IE diigtindiirecek patolojik kanitlarin olmamasi; veya
Axtif endokardit, akut veva su Klinik dlcitlerle olasi I[E olarak siniflandirilamamasi
kapaktan veya dikis halkasind
CIED'den; veya bir emboliden Gorontaleme kriteri:
Var. Yok Protez kapak, ¢ikan aort grefti (es zamanh kapak tutulumuna Higkin kandtiaria birlikte), intrakardiyak cibaz
Var. Yok elektrot telleri veya diger protez materyalinin implantasyonundan sonraki 3 ay iginde [18F]FDG PET/BT ile
. Var Yok tespit edilen anormal metabolik aktivite saptanmass
Coxiella burnetii faz | Val. Yok
varlll Yok Cerrahi

Fizik muayene:
Ekokardiyografinin yapilamadig durumlarda oskiitasyonia saptanan yenl geligen kapak yatmezligi
Majér Goruntilel Onceden var olan Gflramdn kétllesmesi veya dedismes! yeterl deddl.

IFA ile Bartonella hen: kal hisi
21/800d olmasi alp cerrahisi sir vall vok

varfl) vok Var. Yok

i

|| Perde arkasi...




infektif Endokardit Tam Kriterler

1-Patolojik Kriterler

*Aktif endokarditin klinik belirtileri bag!
dokusundan; eksplante edilmis bir pro!
greftten (eglik eden kapak tutulumu ka
edilebilir elektronik cihazdan (CIED); ve

VEYA

*Aktif endokardit (akut veya subakut/k
bir protez kapaktan veya dikis halkasin
tutulumu kanitryla); bir CIED'den; veya
uzerinde gosterilirse

2-Klinik Kriterler

*2 major ——
VEYA

*1 major ve 3 minor -
VEYA

*S minor CRR—

*“Imajorve 1minor

VEYA =

*Z minor klinik kriter |

2.1.2-Goriintdl

1-Ekokardiyogr;

Vejetasyon, ap:
anevrizmasi

VEYA

*Onceki gorant
VEYA

*Yapay kapakt:
2-PET-BT
Dogal veya pro
birlikte), intraksa
metabolik aktiv

21.3-Cerrahi**

*Kalp cerrahisi
bulgular da bu

2.2-Minor Kriterl
2.2.1-Yatkinhk yarat

*Daha once infektif |
*Protez kalp kapag!

*Kapak tamiri operas
*Konjenital kalp hast
*Birden fazla orta de
*Endovaskuler kardi'
*Hipertrofik obstrikt
*IV madde kullanimi

2.2.2-Ates

2.2.3-Vaskiiler fenor
*Klinik veya radyoloj
serebral veya splenil
Janeway lezyonu, p

2.2.4-immiinolojik fe
*Glomerulonefrit, Os

2.2.5-Mikrobiyolojik
*IE ile uyumilu tipik n
pozitifligi

*Kalp dokusu, kalp p
bir mikroorganizma |
veya mikrobiyolojik ¢
bakterinin tespiti

2.2.6-Gorlintlleme

PET-BT ile protez kapagin, gikan aortik greftin (kapak tutulumuna dair eg zamanli
kanitlarla birlikte), intrakardiyak cihaz elektrotlaninin veya diger prostetik materyalin
implantasyonundan sonraki 3 ay i¢inde anormal metabolik aktivite saptanmasi
2.2.7-Fizik muayene

Kotulesen veya degisen kalp sesi (ekokardiyografi yapilamayan durumiarda kullanilabilir)

Notlar:

Eger patolojik dlgutler yok ise klinik olgUtlere yonlendir.

Major Olgatler: Herhangi biri ya da timda varsa 1 major olgut var demek
Major Olgatler: ki ayn gruptan da varsa 2 major var demek

Minor OlgUtler: Her secenek 1 puan

Kaynakca
Fowler VG, Durack DT, Selton-Suty C, Athan E, Bayer AS, Chamis AL, Dahl A, DiBernardo
L, Durante-Mangoni E, Duval X, Fortes CQ, Foghs s MM, Hasse B
Karchmer AW, Mestres CA, Petti CA, Pizzi
der Meer JTM, van der Vaart TW, Miro M.
Cardiovascular Infectious Diseases Criteria
Modified Duke Criteria. Clin Infect Dis. 2023 AS
10.1093/cid/ciad271. Erratum in: Clin Infect Dis. 20%

10.1093/cid/ciad510. PMID: 37138445; PMCID: PMC 10659

Bolca emek
harcanan, bilimsel
kanit ve rehberlere
dayali icerik



infektif Endokardit Risk Skorlamasi

[
[ ] [ ]
I nfe kt If E n d O ka rd It R Infektif Endokarditte Alt Aylik Mortaliteyi Tahmin Etmek Igin Basitlestiriimis Risk Skorunda

Puanlama.

infektif Endokardit Risk Skorlamasi

e =

6 ay iginde 6lme olasiig =2.4169Skor+0.1099Skor" - 4.849.
(Asil sonucu bu formul veriyor) Mesela %20

- - Ya%(yll olarak)
<4 0
Dirpradip SrgmGn 46'60 +2
W ver e 61-70 +3
Finon eyt (E >70 +4
[ Wi
Diyaliz éykisa (Var-Yok) +3
SRR Nozokomiyal IE (Var-Yok) +2
e v Yapay kapak IE (Var-Yok) +1
E SI}I"II.II; Bir aydan uzun stren yakinmalar (Var-Yok) -1
Etkenin Staphylococcus aureus olmasi (Var-Yok) +1
6 ay icinde 6lme riski: %87.07 Etkenin viridans streptokok olmasi (Var-Yok) -2
Aort kapakta vejetasyon (Var-Yok) +1
wailfll wox
Mitral kapakta vejetasyon (Var-Yok) +1
W v ok IE'ye bagl kalp yetmezligi gelismesi ( NYHA sinifi 3 veya 4) (Var-Yok) +3
e
T Inme (Var-Yok) +2
! "‘:I:“";""""' me—— IE'ye bagli paravalviiler komplikasyon (Var-Yok) +2
Prarsistan Bakiesym Persistan bakteriyemi (Var-Yok) +2
v v
P —————— IE igin kalp kapak cerrahi uygulanmasi (Var-Yok) -2
el ok




NOVA ve DeNOVA :

.:| 1 HESAPLAMALAR

NOVA ve DeNOVA

MHOWVA Skoru

HMumbsr’ Poritil an iR0rd sayss (3 veya Sten fazia)

= Sonug

NOVA Skoru: 8

iE varhgini gdstermedeki duyarlihg: %97, 62gtlliga %23

De NOVA Skoru: 5

IE varh@ini gostermedeki duyarlih %100, 62gailiga %84

(L Sy T Dy R

[ Flaye
BamplaTies £F QUrsBin S0 Uy
- Ewut L
EmMDoliEasisn gy

B tewmt Gy

“ e

NOVA skoru

“"Number” Pozitif kan kultlrl sayisi (3/3 veya 3'ten fazlaysa): 5 puan

“"Origin” Bakteriyemi kaynaginin bilinmemesi: 4 puan

“Valve disease” Kalp kapak hastaliginin bulunmasi: 2 puan

"Auscultation” Oskultasyonda GfUram duyulmasi: 1 puan

Skor 2 4: IE varligini gostermedeki duyarliligl %97, 6zgulliga %23

Skoru < 4: |E riski ¢cok dUsUk, transozofageal ekokardiyografi (TOE) gerekmeyebilir (97.98).

Kaynaklar

Dahl A, Lauridsen T, Arpi M, et al. Risk factors of endocarditis in patients with
Enterococcus faecalis bacteremia: external validation of the NOVA score. Clin Infect Dis.
2016; 63(6): 771-5. [CrossRef] Bouza E, Kestler M, Beca T, et al. The NOVA score: a
proposal to reduce the need for transesophageal echocardiography in patients with
enterococcal bacteremia. Clin Infect Dis. 2015; 60(4): 528-35. [CrossRef]

De NOVA skoru

Pozitif kan kUltard sayisi (2 2): 1 puan

Bakteriyemi kaynaginin bilinmemesi: 1 puan

Kalp kapak hastaliginin bulunmasti: 1 puan

OskuUltasyonda GfGrdm duyulmasi: 1 puan

Semptomiann 27 gun olmasi: 1 puan

Embolizasyon gordimesi: 1 puan

Skor 2 3: IE varligini gdstermedeki duyarlih§ %100, 6zguIlGgu %84



MEFIER Skoru MEFIER Skoru

MEFIER skoru, E. faecalis bakterivemisi clan Infektif Endokardit (IE) hastalanm
MEFIER Skoru siniflandirmak ve bu hastalarda ekokardiyvografi kullarimir yénlendirmek geligtirilmis bir
skorlama sisternidir,

g

<asfll eas-<as  eas

Eriosks cirsivat Parametreler Puan
L Yag <43 3
Ealp KaDak Rastalif :-43_.‘&5 &
- war Wik _
45 0
EOTENILE WAl M s e ge
-_— Erkek cinsiyvet Ewvet 2
“F Sonug
" Hayr 0
Kalp kapak hastalig: 28
Skor: 50 Konjenital kalp hastahg 14
Kardiyak implante edilebilir cihaz 12
. . o infektif endokardit &ykiisi &
2 32 puan infektif endokardit icin yiiksek risklidir. asbinhilintisteosk ok i
Anormal laboratuvar parametreleri Hemoglobin 146
Famoglabin Albdmin 3
Lo T Trombosit sayis 1
AlEamin
B v ok
Tromiboait Layai
wr. Wik
Sonug:

z 32 puan infektif endokardit igin yaksek risklidir.

m e Yiksek riski gdsteren 32 puanlik kesme noktasinin negatif Sngdrl dederi %98'dir.



HANDOC Skoru

F _' F=1 HEZAPLAMALAR !

HANDOC Skoru

Oifilndm veya kapak hastald: varig

B v

Kan kiltGrinde Strepfococous mutans, Srepdococcus bowi, Sireplacocous sanguinis veya Strepiococcuns

- Sonug

Yok

Toplam puan: 4
infektif endokardit icin yiiksek risk

Skor icin belirlenen egik deder icin duyarlilik %100, 6zgilldk %73 olarak bulunmustur.

Tosplum kikenl infeksiyon cimas:

| K

Yok

Safirla

HANDOC skoru

Parametreler Puan
Uftiriim veya kapak hastahidi varlig 1
Kan kiltiriinde Streptococcus mutans, Streptococcus bovis, Streptococcus sanguinis veya 1
Streptococcus anginosus remesi

Kan kiilttrlerinde =22 Greme varhig 1
Semptomlarin =7 gln sirmesi 1
Kan kiltirlerinde yalnizca 1 tip bakteri Gremesi 1
Toplum kékenli infeksiyvon olmasi 1
Toplam puan &

Sonug:

HAMNDOC Skoru 2 3: Infektif endokardit igin ylksek risk-- Hastanin ekokardiyografi gibi

ileri tetkiklere yonlendiriimesi onerilir.

HANDOC Skoru <2: infektif endokardit icin dlsik risk

Yorum:
Skor igin belirlenen esik deder igin duyarhlik %100, dzgalldk %73 olarak bulunmustur.




POSITIVE Skoru

POSITIVE Skoru

Ef =1 HESAPLAMALAR

PDSITIVE Skﬂ ru POSITIVE skoru, Ozellikle S. aureus bakteriyemisi olan hastalarda infektif endokardit riskini
hizh ve etkili bir gekilde degerlendirmek igin kullanilabilir,

Kan kultdra pozitif siryal verme suresi <9 saat

vorl Yok Parametreler Puan
Kan kiltlr( pozitif sinyal verme sliresi <9 saat 5
- Sonug —
— Kan kaltir pozitif sinyal verme sliresi >9 saat ancak <11 saat 3
Kan kiltird pozitif sinyal verme slresi >11 saat ancak <13 saat 2
Skor: 10 Intravendz ilag kullanimi 3
Cok yiiksek risk -- Infektif endokardit kabul edilip hemen tedavi baglanmalidir Vaskiler fenomen’ 6
Yatkinlagtirici kalp hastahg® 5
B v v
a: Arteriyel emboli, septik pulmoner emboli, mikotik anevrizma, intrakraniyal kanama,
Vaskdler fanomen [Arteriyel emibol. septik pulmoner emboll, mikotik anevrizma, intrakraniyal kanama, t "
konjonktival hemoraji veye Jeneway lzyoniar) konjonktival hemoraji veya Janeway lezyonlar
vadf) vor

b: Gegirilmis infektif endokardit, protez kalp kapagd\, orta veya ylksek risk olarak

Yatlonlagtne kalp hastalf (Gegirilmig infektif endokardit, protez kalp kapagi, orta veya ylksek risk olarak
saniflandinlan herhangi bir durum)

. War Yok

siniflandinlan herhangi bir durum

Sonug:
0-1: Infektif endokardit olasilidi ¢ok distk 2-4: Orta-YUksek risk -~ Ekokardiyografi

Sifirla onerilir 4: Cok yOksek risk -~ Infektif endokardit kabul edilip hemen tedavi bagianmalidir



PREDICT Skoru

PREDICT skorlarna sistemi, 5. aureus bakteriyemisi (SAB) olan hastalarda infektif
O r u endokardit riskini dederlendirmek igin kullanilir,

Yiksal
kAkeni Gan 5 Modeli (Uglnch gln, kan kGltird sonuglan alindiginda)
Disk
/ EE =1
L [x ] HESAPLAMALAR 5. aureus bakteriyemisi Toplum kikenli 2 puan
Sl Sadlik bakamiyla iligkili 1 puan
PREDICT Skoru oo
A Al =72 saat siren bakteriyemi Evet 2 puan
|I|; S'UHUG Hayir 0 puan
— Kardiyak implante edilebilir cihaz varhig ICD 2 puan
g
Skor: 5 Kalici kalp pili 3 puan
Ozgiillik %96, Duyarhlik %21 Yok 0 puan
. - = . - Sonug:
Gin 1 modelince, skor 24 olan hastalar yllksek riskli kabul edilir v « Skor 22: Ozgllllk %41, Duyarlilik %24 Gldn 5 modelinde, skor 22 olan hastalar ylksek riskli
kabul edilir ve TEE yapiimasi dnerilir
Kardiyak implante edilebilir cihaz varl + Skor <2: Klinik degerlendirme ve ekokardiyografi gereklilii gdzden gegirilmelidir.
Sol Kaynak:
icOff) Kahcs kalppil Yok ! ,
Palraj BR, Baddour LM, Hess EP, Steckelberg JM, Wilson WR. Lahr BD, Schail MR.
Skor = Predicting Risk of Endocarditis Using a Clinical Tool (PREDICT): Scoring Systemn to Guide
kabul

Use of Echocardiegraphy in the Management of Staphylococcus aureus Bacteremnia. Clin

' Infect Dis. 2015 Jul 1:61(1):18-28. doi: 10.1093/cid/civ235. Epub 2015 Mar 25. PMID:
Hesapla Sifirla Skor < 25810284; PMCID: PMC4542912.

Gin 5



VIRSTA SkO ru VIRSTA SKORU

Staphylococcus aureus bakteriyemisi olan hastalarda transézefagiyal ekokardiyografi (TOE)

VIRSTA Skoru énceligini belirlemek igin gelistiriimistir.
IE fykodisd
evedffl]) Hayr Parametreler Evet Hayir
IE &ykast 4 puan 0 puan
ﬂ':“mnhw Kmpat hasiakin Cingel Enpars Altta yatan kalp kapak hastalig: (dogal kapak) 3 puan 0 puan
F IV ilag kullanimi 4 puan 0 puan
Persistan bakteriyemi* 3 puan 0 puan
Vertebral osteomyelit 2 puan O puan
Skor: B, Yilksek risk Toplumdan edinilmisg veya hastane digi saghk bakimiyla iligkili infeksiyon 2 puan 0 puan
Siddetli sepsis veya sok 1 puan 0 puan
Infektif endokarditi degerlendirmek icin acil TOE endikedir SRES TR0 me/it 2Py Sesion

iE: infektif endokardit, iV: intravendz, CRP: C-reaktif protein Persistan bakteriyemi

Tegphumdin edinimig vingd Radtane g aaghk bakimiyle iligkil infakaiyon
@ e baslangi¢ kan kultGrdnden 48 saat sonra halen kan kditGr( pozitifliginin devam etmesidir.

Sidcelll sepsis oy gok Sonug:

B - VIRSTA skoru <3=DlsUk risk: TOE yapiimayabilir. Bakteriyemiye ydnelik uygun tedaviye

s (ornegin antibiyotikler, kaynak kontrold) devam edilmeli ve klinik degisiklikleri yakindan

T izlenmelidir. Komplikasyonlar ortaya ¢ikarsa ve/veya tekrarlanan kan kultdrlerinde Greme

olursa skor yeniden hesaplanmalidir. - VIRSTA skoru > 3=Y{iksek risk: Infektif endokarditi
degerlendirmek igin acil TOE endikedir.
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CTEPP Skoru

CTEPP Skoru

Embolizasyon

. Evat Haywr

Kan kiilthrd pozitiflegme siresi <15 saat

. Evet  Haywr

Z Sonug

Skor: 12.5

Infektif endokardit tanist icin duyarlilik: %97, dzgillik: %25, negatif prediktif deger: %98

Sifirla

CTEPP skoru

Bu skor kardiyak implante edilebilir elektronik cihaz (CIED) ve Staphylococcus aureus
bakteriyemisi olan hastalarda infektif endokardit riskini saptamak igin olusturulmustur.

Parametreler Puan
Embaolizasyon &
Kan kiltlrd pozitiflesme sliresi 15 saat 4
IE'ye yatkinlagtirici durum varhg 1
Toplumdan edinilmig infeksiyon 2
Tedavinin baglangicindan = 24 saat gegmesine ragmen kan kiltdrd dremesinin devam etmesi | 1.5

IE: infektif endokardit

Pozitif CTEPP skoru = 2 puan: Infektif endokardit tanisi igin duyarlilik: %97, 6zgUlllk: %25,

negatif prediktif deder: %98

Pozitif CTEPP skoru < 2 puan: Infektif endokardit olasiigi %7in altinda oldugu igin

transdzofagiyal eko yapiimasina gerek yoktur.




Yasz, yil

Padit Skoru o =

=70 vas 0 puan

Prosedir tipi

Padit Skor Kalp pili (yeni pil/pil jeneratériiniin degistirilmesi) 0 puan

ICD (yeni ICDY ICD jeneratdrindn degistirilmesi) 2 puan

CRT (yeni CRT kalp pili/defibrilatér/ CRT jeneratdrindn dedisimi) 4 puan

s 2 Revizyon/ylkseltme (cep/lead revizyonu veya sistem glincellemesi) 5 puan
— S GFH <= 30 mil/dk 1 puan
= ik Immiinosiipresyon var 3 puan

Ayni cepte daha Gnce yvapillmis prosedir

Padit Skoru: 10 Yok 0 puan

1 1 puan
0-4 puan diigik risk - 4 puan
5-6 puan orta riskli
7 puan yﬁksek riskli ICD: Intrakardiyak defibrilatér, CRT: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi, GFH: glomerdler

filtrasyon Mz

P(infeksiyon): 5.24%

FADIT Skor= 0-15 puan

0-4 puan disdk risk 5-& puan orta riskli 7 puan ylksek riskli

Cihaz infeksivonu nedeniyle hastaneye yatma olasiigi: P (infeksiyon)= 1/1+e"-
Hesapla Sifirla
(-5.776+0.288 x score)



llaclar Moduil

Genel Bilgil

Yetiskin Do;

Pediatrik Dt

Bobrek Yetr

Karaciger Yi

Yan Etkiler

Antimikrobi

Farmakoloji

llag-llag Etk

Kaynaklar

Genel bilgiler

Yetigkin doz

Pediatrik doz

Bobrek yetme:

Karaciger yetr

Diger durumla

Yan etkiler

Antimikrobiya

Farmakolojik e

llag-ilag etkile

Oneriler

Genel bilgiler

Yetiskin doz

Pediatrik doz

Bobrek yetme

Karaciger yeti

Diger duruml:

Yan etkiler

Antimikrobiyzs

Farmakolajik 1

llag-ilag etkile

Kaynaklar

Genel bilgiler

Yetigkin doz

Pediatrik doz

Bobrak yetmazl

Karaciger yetm

Diger etkiler

Gebelik ve lakta

Yan etkiler

Antimikrobiyal :

Farmakolojik et

llag-ilag etkilegi

Genel Bilgilar

Yetisken Dozlamr

Pediatrik Dozlan

Bibrek Yetmezli

Karaciger Yetme

Yan Etkiler

Gebelik ve Lakta

Karaciger Yetme

Farmakolojik Eth

Enzim ve Tasiyic

Major ilag Etkile:

Genel Bilgiler

Yetiskin Doz

Pediatrik Doz

Biobrek Yetmez|

Karaciger Yetmi

Diger Durumlar

¥an Etkiler

Antimikrobiyal {

Farmakolojik Et

Major llag-llag E

Kaynaklar

Genel bilgiler

Yetiskin doz

Pediatrik doz

Bobrek yetmezliginde doz ayan
Karaciger yetmezliginde doz ayan
Yan etkiler

Antimikrobiyal spektrum
Farmakolojik etkiler

ilag-ilag etkilesimleri

Kaynaklar

Doksisiklin

GUMNCELLEME: 19 NISAN 2024



llaclar Moduil i

Genel Bilgiler
Yetigkin Dozh
Pediatrik Doz
Bibrek Yetmi
Karaciger Yet
Diger Duruml
Yan Etkiler:

Gebelik ve Lal
Antimikrobiy:
Farmakolajik
Enzim ve Tagi
Major llag Etk

Kaynaklar:

Genel bilgiler

Yetiskin doz

Pediatrik doz

Bibrek yetmez!

Karaciger yetm

Yan etkiler

Antimikrobiyal :

Farmakolojik et

llag-ilag etkiles

Kaynaklar

Genel bilgile

Yetiskin doz

Pediatrik do

Bobrek yetmr

Karaciger ye

Yan etkiler

Farmakolojik

llag-ilag etki

Kaynaklar

Genel Bilgiler

Yetigkin Doz

Pediatrik Doz

Bobrek Yetmezligi

Karaciger Yetmez

Yan Etkiler

Antimikrobiyal Sp

Farmakolojik Etkil

llag-llag Etkilesim

Kaynaklar

Genel bilgile

Yetiskin doz

Pediatrik do:

Bobrek yetm

Karaciger ye

Yan etkiler

Antimikrobiy

Farmakolajik

llag-ilag etki

Kaynaklar

Genel Dzellikler

Yetiskin Doz

Pediatrik Doz

Bobrek Yetmezlig

Karaciger Yetmez

Diger Durumlar

Yan Etkiler

Gebealik ve Laktas

Antimikrobiyal Sp

Farmakolojik Ozel

llag-ilag Etkilesim

Levofloksasin

GUNMCELLEME: 19 NISAN 2024

Genel bilgiler

Yetiskin doz

Pediatrik doz

Bobrek yetmezliginde doz ayar
Karaciger yetmezliginde doz ayan
Diger durumlar

Yan etkiler

Antimikrobiyal spektrum
Farmakolojik etkiler

llag-ilag etkilegimleri

Kaynaklar

T



Vankomisin AUC

[ J [
Va n ko I I I I S I n Al ' ‘ Hesaplamayi yapmak igin gereken 7 parametre:

Doz (mg): 6rn. 1000 Doz aralid (saat): orn. 12 Inflzyon siresi (saat): 6rn. 1 Olgllen
zirve deger (ug/mi): 6rn. 22 T1: Baslangigtan zirve degere gegen sire (saat): drn. 2

Va n kom isin AU C Olgllen gukur deger (ug/ml): 6rn. 8 T2:z (saat): 6rn. 11.5
Adimlar
Doz Arahé (Brrek: 121 12 Gergek gukur deger= olgUlen gukur deger x g "@suien rveibiciien cukurl/ibaglangstan cusur deere pecen
Eanu¢ dre- baglanggtan zirve defjere gegen sire) x (doz aralii- baglangtan quiur defiere gegen / Gercek zirve dege(:

olgulen zirve deger/(e "o inRimeRT /(haslangigtan gukur degere gegen sure-
basglangigtan zirve dedere gegen sure)

AUC,, Sonug: 1078 pg/ml x saat

EAA=(gergek gukur deger+ gergek zirve deger) x inflzyon suresi/2 EAAgim= (gergek
Uyari: Hedef deger 400-600 pg/ml x sa olmalidir. Bu hedef i¢in doz ayarlamas zirve deder - gergek gukur deder) /eliminasyon orani EAA24= (EAAy +EAALm) X
hesaplama yapiimalidir. 24/doz arali§t EAA24= ((gercek gukur deder + gergek zirve deder) x inflzyon siresi/2
+ ((gergek zirve deger - gergek gukur deger) /eliminasyon orani) x 24/doz aralgi

5 EAA24= (GlgUlen gukur degder x e-In(0lgUlen zirve/dlgulen gukur)/(baslangigtan gukur
degere gecgen slre- baslangigtan zirve degere gegen sire) x (doz aralig:-
baslangigtan gukur degere gegen sure)) + ((6lgUlen zirve deger/(e-In(6lgllen zirve/
olgulen gukur)/(baslangigtan gukur degere gegen siire- baslangigtan zirve degere

Sifirla gegen sure)) x infGzyon suresi/2 + [(gergek zirve deder - gergek gukur degder) /(-
In(6lgllen zirve/dlgllen gukur)/(baslangigtan gukur degere gegen sire- baslangigtan

zirve degdere gegen sure) x (doz aralidi- baglangigtan gukur degere gegen sure)] x
(24/doz araldi)

Eaglangu;tan gukur defere gegen sire [Ornek:
ns)



Vankomisin Doz Ayari

| Sonug

Aralikli Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Vankomisin Dozlar::
Vankomisin Doz Ayarli _
1- 25 mg/kg IV yiikleme dozu (kuru agirhiga gore).
2- Idame dozu: Her diyaliz seansinin son 1-2 saatinde 10mg/kg IV, genelde 500-750 mg
3- 3.diyaliz seansi 6ncesi spot vankomisin seviyesi bak ve sonuca gore agagidaki gibi ayarla
b ulelios e Ll e » Tahmini vadi vankomisin seviyesi: Belirlenmig seviyenin %40 azaltiimasiyla (4 saatlik diyalizde
. Evet Hayir azalacak miktar) bulunur

e idame dozunun ayarlanmasi (her diyaliz seansinin son 1-2 saatinde verilecek doz)

4- Tahmini Vadi Seviyesi => idame dozu

® <15 pg/ml => Dozu 250-500 mg artir
sifirla * 15-25 pg/ml => Dozu degigtirme
® 26-35 pg/ml => Dozu 250-500 mg azalt
e >35 pg/ml=> Doz atla
5- Dozu ayarladiktan sonraki 3.diyaliz seansindan 6nce tekrar serum vankomisin seviyesi bak,

gerekirse yeniden ayarla.
6- Diyaliz 6ncesi vankomisin seviyesi istendigi gibiyse, haftalik olarak izle.




Vankomisin Doz Ayari

Vankomisin Doz Ayari

Hastaya hemodivaliz uygulaniyor mu?

Evet - Hayir

Infeksiyon TOrGnd Seginiz
. Afir ve derin yerlegimli infeksiyonlar (Hedef vadi seviyesi 15-20 meg/mi'dir)

Ciddi olmayan ve ylzeysel infeksivonlar (Hedef vadi seviyesi 10-15 meg/mi'dir)

Viaeut Agirhig BO v

»

Kreatinin klirensi &5 =

m 5Irlr|=-l

| sonug

Yikleme Dozu: 25mg/kg (en yakin 250mg’a yuvarlanir) ve en fazla 2 gr olacak gekilde yapilir.

ik 48 saatteki idame Dozu: Yiikleme dozunun yapilmasindan 12 saat sonra baglamak Gzere
1250 mg, her 12 saatte bir

48 Saatten Sonraki Doz Ayari: Glinimizde, yikleme ve ilk 48 saatteki idame dozlarindan sonra
vankomisin dozununun, vadi seviyesi yerine AUC'a gbre belirlenmesi dnerilmektedir. Hasta
glvenligini de dikkate alarak yeterli bir etkinlik saglamak igin (vankomisin MICBMD degeri 1
pg/ml oldugu kabul edilerek) 400-600'lik bir AUC24/MICBMD hedeflenmelidir. AUC'a dayali
doz ve monitorizasyon igin ylkleme dozu ve ilk 48 saatte uygulanacak idame dozlarindan sonra
hastadan kan érnekleri alinarak serum vankomisin tepe (inflizyondan sonraki 1-2 saat icinde) ve
serum vankomisin vadi (yapilmas: gereken bir sonraki dozdan hemen dnce) seviyeleri
belirlenmelidir, daha sonra uygun formdllerle veya yazilim kullanilarak AUC24 hesaplanir.
Hesaplanan AUC24 degeri, hedeflenen 400-600 degeri arasinda degilse doz artirilarak veya
azaltilarak istenilen degere ulagilabilir.

Kaynak: Rybak MJ. Am J Health-Syst Pharm. 2020;77:835-864
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Infektif Er

Soru 1: Mitral ve tr
damar cerrahisi se
ekokardiyografide

uredi. Hastaya top

inflamatuar belirte

Ancak taburculukt:
olmasina karsin hg

boyutunda belirgin

Bu durumda, TAVI

P:lmt:

Pozitron emisyon tomografisi (PET-BT), infektif eodokardit. (IE) olgularinda prognozun.dngoridlmesinde,
antibiyotik tedavi yanitlanmin izlenmesinde ve cerrahi kararlann verilmesinde kullamilabilmekle birikte,
bu konudaki cahsma sayisinin sinirh olmasi nedeniyle hilen tartgmalhdir. PET-BT nin, baskilanmsg
infeksivan ile eradikasyonun ayirt edilmesinde pozitif we negatif yonde etkileyen karngtino faktérlere
bagh kisitliliklari mevcuttur. Basanh antibiyotik tedavisine we klinik ivilesmeye ragmen ~1BF-FDG
wutulumu devam edebildiini gbsteren olgu bildirimleri, bu ydntemin tedavi yanihm degerlendirmede
tek bagina givenilir olmadifim gédstermektedin. Reis ve ark, tarafindan yayinlanan gincel bir galigmada,
tedavi sonu PET-BT negatifliginin takip eden 10 ay icerisinde daha disok relaps riskivie iliskili oldugu ve
negatif PET-BLnin E rezolisyonuyla, uyumlu bulundugu bildirilmistr. Ancak soz konusu calismada,
negatif PET-BELnin. relaps dislamadaki ylksek duyarhhna karsin yanhs pozitiflik nedeniyle dislk
dzgillige sahip oldugu da gosterilmistir. |pfektif endakardit. olgularinda bir yilhik takipte pelaps riskinin
%d4-12 arasinda degistigi, vakalann c¢ofunda reglaps pelismedigi géz oninde bulunduruldugunda,
kullamlacak tanisal testin yiksek dzgllllge sahip olmas: daha bdylk dnem tagimaktadir. Bu baflamda
PET-BT takibi, ylksek yanhs pozitiflik oranlarn nedeniyle yetersiz kalmaktadir, PET-BI nin. prognastik
amagh kullammimin daha yararh olabilmesi igin, celaps, riskinin yiksek oldufu ve test dzxgilli@indn
artnlabllecel hasta gruplanmin tamimlanmasina lhtiyag vardir. Bu konuda daha fazla klinik wveriye
gereksinim duyulmaktadir, Nitekim 2023 ESC (Eucapean Sesinty. of Capdinlagy) kilavuzunda da PET-
B nin antibiyotik tedavi yaniminin izlenmesinde kullamm, cerrahi gngikasyaouy, bulunmasina ragmen
yiksek risk nedeniyle gpepe edilemeyen ve uzun sidrell baskilayicr antiblyotik tedavisi Snerilen

hastalarla siwrlandinlmsgtr.

Sonug olarak, bu olguda cerrahi ya da TAVI islemine iliskin klinik kararlarnn yalmzca takip PET-BT
bulgularina dayarlarak verilmesi yarmilbe elabilic. Klinik kararlarin, PET-BT senuglanyla birlikte diger
klinik bBulgular, laboratuvar parametreleri ve skokardivografik degerlendirmeler goz Snldnde

bulundurularak verilmesi en uygun yaklasim olacaktin.

Kaynalk

1. 1-18F-fluoradecxyglucose posiiran. emissian/ camputed trmatmrhy aod computediomeernby
angingrarby. in prosthetic beart vabeseodacarditis: foom, guidelioes to clinisal practice.

2. Absepre of infective endorarditis mlapse when epg-of-yrearment Tuprodasma@lvcpss, positron
SRissian. temescaRhy comauted. tomesaniy. s peEalive, CUmepeRn Head Jouooal: Candinuassular
Imaging (2023) 24, 14801488

3. The. power of negative. metabolic imaging: negative FOG-PET/CT predicts. infective. endacarditis
Esnlution European Heart tounal- Cardiowascular imaging (2023) 24, 1489-1490

nlar: 3 soru

planlanan hastanin, kalp-
oldu. TAVI 6ncesi yapilan
de Enterococcus faecium
klinik bulgular duzeldi ve

i3sta taburcu edildi.

i bulgulara gore gerileme
liyografide de vejetasyon

den tutulum belirlendi.



Infektif En

Soru 2: intrakardiya
hastada, LVAD giris y
kiltirlerinde ve akil
apse formasyonu izl
ediyor. Es zamanli ol

icin cerrahi revizyon

Bu durumda: infekti
ileri tetkiklerin vyay
transdzofageal ekok:

Antibiyotik tedavisin

Yanit:

Bahsettiginiz hastada, uygun antibiyotik tedavisine ragmen devam eden metisiline duyarh

Staphylococeus, aureus. (MSSA) bakterivemisi bulunmasi, hem LVAD pompa cebi ile kalp ve aort
¢evresindeki yapilarin hem de tim ICD sisteminin ipfekte olma olasiligini oldukga artirmaktadir. Ayrica,

batin ici organlarda infarkt alanlarinin saptanmasi, sol kalpte veya cikan agrtada endokardiyal
lezyonlarin (6rnegin vejetasyon) mevcut olabilecegini distindlirmektedir.

Bu hastada ipfeksiyonun lokalizasyonunu belirlemek amaciyla ekokardiyografinin yani sira FDG-PET/BT
incelemesinin yapilmasi oldukga yararli olacak ve dnerilmektedir. Persistan S. gureus bakterivemisinin,
nedeni; ICD ve LVAD gibi yabanci cisimlerden kaynaklanabilecegi gibi, intrakardiyak bir apse veya kalp
disi metastatik septik bir odak da olabilir. FDG-PET/BT, bu olasiliklarin ayirt edilmesinde de 6nemli katki
saglayacaktir.

Hastanin yonetiminde oncelikli olarak varsa apse odaklarinin drenaji yapiimal, mimkin oldugunca
yabanci cisim yukua azaltilmali veya cihazlar degistirilmelidir. Bu nedenle, ICD sisteminin yalnizca revize
edilmesi yerine tamamen degistirilmesi tercih edilmelidir. LVAD infeksiyonu agisindan ise, medikal
tedaviye yanitsiz olgularda altta yatan kalp fonksiyonuna bagh olarak cihaz degisimi, cihazin ¢ikariimasi
(explantation) veya uygun hastalarda acil kalp nakli gibi secenekler ppultidisipliner bir ekip tarafindan
degerlendirilmelidir.

Bu segeneklerin uygun olmadig hastalarda, palyatif amagl antibiyotik kombinasyon tedavileri
planlanabilir; ancak bu tedavilerin basarisi genellikle diasiktur. Cihaz ¢ikanlamadig durumlarda, sys
duyarhysa rifampisin ve sefazolin kombinasyonu tercih edilebilir. Bununla birlikte, rifampisinin 6zellikle
antikoagillaniar basta olmak zere birgok ilagla dnemli etkilesimleri bulundugundan, kullanimi dikkat
gerektirir. Bu durumda, kontrendikasyon yoksa ve sys duyarliysa, levofloksasin, gibi bir kinelon ile
kombinasyon tedavisi uygulanabilir.

Kaynak:

Zinoviev R, Lippinsott CK, Keller SC, Gilotra NA. I Full Elow; Left Ventricular Assist Device | ions.in
the Modern Era. Open Forum Infect Dis, 2020 Apr. 17;7(5);0faal24. doi:10.1093/qfid/ofaal24. PMID:
32405511; PMCID: PMC7209633

\Ir: 3 soru

) edilmekte olan bir
baslandi. Alinan kan
larinda herhangi bir
rinde Ureme devam

CD cihazi ¢calismadigi

ternatif olarak hangi
uygulanmis, ancak

zyonu yapilabilir mi?



Infektif Endokarditle lliskili Infeksiyonlar: 3 soru

Yanit:

Soru 3: | iyatlari geciren

Protez eklemi olanlarda dental girisimlerde rutin olarak profilaktik antibiyotik énerilmemektedir. Ag1z

(diZ, kal( hijyenine dikkat etmesi ve dis hekimi kontrolleri rutin bir éneri olarak yer almaktadir. Ozel, komplike k uygulanlyo .

Ozellikle

hastalar ve immunosupresif hastalar icin profilaksi uygulamasinin hasta, ortopedist ve dig hekiminin . .
i1t. Bakteriyemi

ortak karari ile kullanimi olabilecegi belirtilmektedir.

riski dis asta grubunda

Tum ulkelerin rehberleri hemen hemen ayni goriiste iken Giiney Afrika’da ¢ok yogun tanisiz HIV hastasi

en d o) ka rd riski nedeni ile profilaksi dnerebilmektedir.

Kaynak:

Ek bir on

1. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3143964/

2. I!l% use of mlacﬁc antibiotics prior Lgudental grocedures in patients with Rrosthetic joints

Sollecito, Thomas P. et al. The Journal of the American Dental Association, Volume 146, Issue 1, 11

-16.e8



infe

Zan
GUNCE!

Amag:

Infektif endokardit (I
antimikrobiyal tedav
tedavinin klinik fayd
tedavinin ertelenme

Yontem:

lki Gniversite hastan
yetiskin hastaiarla ¢
unitesinde yatan, nd
¢aligma diginda biral
siniflandinimugtir. TG
Dogrulanmisg |E vaks
kemik-eklem infeksi

Bulgular:

Toplam 1.230 epizod
antimikrobiyal tedav
ertelenmistir (Grup [
bulunmamistir (365
Grup D'de yer almigt
anlaml fark saptann

Sonug:

|E sGphesi olan ve k!
edilene kadar ertele:
baglama karanmin h(
digindarmektedir,

Kaynak:

Elisavet Stavropoulc
lanculescu. Pierre M
Mathias Van Hemelr
Infective Endocardit
ofaf628, https:/doi.

Meti
Bag|
Anti
Star

GUNCEL

Amag:

Metisiline duyarl 53
olup antibiyotik teda!
ekip ve kardiyovask
raporianmighir.

Yontem:

Bu tek merkezli retro
TVIE hastalan belirlel

Bulgular:

7 Eylal 2021-7 Eylal 2
damar igi llag kullank
ise ortanca 14 gun st
olom (%2.9) meydani
gunde tekrarlayan in

Sonug:

Kardiyovaskaler infek
yaklagimia izlenen M!
gunlGk antibiyotik kU

Kaynak:

Sami El-Dalati, Benn
Hassan Reda. Michat
Antibiotic treatment
endocarditis: a stand
October 2025, dlaf17

Gram-pozitif Koklara Bagli Bakteruyemnsu
Olan Hastalarda °
Riskinin Dusuk C
Belirlemede Kan

De

GUNC

Amag:

Gram-pozitif kok!
bireylerin belirien
sahiptir. Bu galigr
performansinin d

Yontem:

Lozan Universite!
bakteriyemisi olal
gisesinden yalniz
tanimlanmigtir. B
hesaplanmisgtir.

Bulgular:

Toplam 2165 bakl
kaynakhdir, IE, 56
sisesinden birder
bakteriyemi 248 :
Higkilendiriimigtir
olmasi ve bakter

Sonug:

Basit kan kQitard
hastalarin bayik
sinirh etki gosterr

infekt
Kullan
ORAL

GUNCELLEME

Amac: Oral tedaviye gegi
Bu galigma, POET gahgm
gercek yasam kogullannc

Yontem: Ocak 2016 - Ara
tim yetiskin hastalar ger
geriye dénik olarak toplz
uygulama yoluna (sadec
antibiyvolik kOrdndn tame
skoru analizi kullarmlarak

Bulgular: Calismaya 333
kullanilarak yapilan avyarl:
gecis lehine HR=0.55, %¢
anlami olarak daha ylks

Sonug: Oral tedaviye geg
olan uygun bir segenekti

Kaynak: Rallet B, Pouy R
extend the use of oral ar
18:ciaf452. doi: 101093/

EnterOf"‘" DaLiachinmailaciada lafaliis

Endokz
2023 D
Kriterle

GUNCELLEME: J

Amag¢: Bu ¢alismada, enter
Duke kriteri versiyoniannin

Yéntem: Isvigre'deki iki Gni
ayn kohorta ait yetigkin en!
ve 2023 Duke-ISCVID krite
“referans standart” olarak t
veya “reddedilmig IE” olaral
olarak tarumiananlar ise ge

Bulgular: Toplam 827 bakt«
« 2015 Duke-ESC kriterler|
« 2023 Duke-ESC kriterler|

bulunmustur.
o 2023 Duke-ISCVID krite
dizeyde bulunmustur.

Sonug: 2023 Duke-ISCVI|
duyarliig) saglamasina rz
uygulamada agin tani {ov
yeniden degerlendirilmes

Kaynak: Zimmermann V,
the diagnosis of infective
Open Forum Infect Dis. 2(

Ampisilin + Sefalosporin Kombinasyon
Tedavisi, Ampisiline Duyarli Enterococcus
faecium igin Uygun Bir Tedavi Secenegi
midir?

GUNCELLEME: AGUSTOS 2025

Amag: Hastane kokenli dnemili bir patojen olan Enterococcus faecium (E. faecium), ciddi tedavi zorluklan
olusturmaktadir. Ampisilin ve sefalosporin kombinasyonlan, ylksek mortalite oranlanna sahip Enterococcus
faecalis infeksiyonlarinin tedavisinde birinci basamak segenekler arasinda yer almakla birlikte, ampisiline duyarh £
faecium (ASEfm) suslanna karsi etkinlikieri net olarak ortaya konmamgtir. Bu galisma, ampisilinin seftriakson veya

seftarolin ite kombinasyonunun ASEfm suglanna kar$ in w. ctadir.
Yontem: Komplike infeksiyonlan olan hastalardan elde edi suglan analiz
edilmistir. Izolatlarin seftriakson, seftarolin ve sefotaksim d yarliliklan,
standart yontemler kullanilarak belirlenmistir. Ampisilinin s 1 halindeki
sinerjistik ve aditif etkileri, zaman-6ldGrme (time-kill) testid

Bulgular: Zaman-oldirme galigmalannda, ampisilin + seft | 10 sugun
7'sinde sinerjik ve/veya aditif etki gosteriimigtir. Buna karsil \\ daha sinirli bir

sinerji saglamig ve yalnizca 10 susun 3'Gnde sinerjik ve/vey

Sonug: Bulgular, ampisilinin seftarolin veya seftriakson ile K
sinerjik aktivite gosterebildidini, ancak tim izolatlar igin ge
sinerjl, 6zellikie tedavi segeneklerinin kisitl oldugu zoriu A
bir tedavi segenedi olarak degeriendirilebilecedini disandd

“tlanna karg!

Kaynak: Paula Bierge, Inmaculada Gémez-Sanchez, Crist-r* A
Capilla, Antonio Casabella, Mateu Espasa, Carla Novais, Jo & 2 npicillin plus
cephalosporins a therapeutic option for Ampicillin-Susceptible Enterococcus faeciumt?, Journal of Antimicrobial
Chemotherapy, 2025;, dkaf226, https-//doi.org/10.1093/jac/dkaf226
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Lac
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GUNCEL

Amag: Lactobacillus
edildiklerinde siklikl:
kaynakli bakteriyem
endovaskuler infeks
potansiyel ongordu

Yontem: Bu galigma
Lactobacillus tarleri |
setinde Lactobacillu
hastalar, kan kQItGr(
sonlanim noktas, ol
antimikrobiyal duya

Bulgular: Kan ve/ve
bunlardan 1000 ¢al
kesin endokardit tes
ile injeksiyon yoluyl:
angordUrlcdler olar

Sonug: Lactobacilius
Bununla birlikte, pol
potansiyel bir patoj
aynintili kiinik deger!

Kaynak: Christophe
L Paras, Lactobacill

Ca
Te

Te

GUNC

Amag: Amfoterisi
ancak son kilavu:
Yapilan az sayida
diger antifungal t

Yontem: 1995-2C
olusturuldu. Hast

Bulgular: Toplam
Tedavi bagansizly
daha fazla eglik e
gruplar arasinda |
edilmedigi igin, C
arasinda anlami |
tedavi bagansizly
goralda (p=0.10).

Sonug: Ekinokanc
mortalite. niks ol
grubunda sonugl
bagl CIE, optimal

Kaynak: Kurland |
endocarditis: a ¢«
Infect Dis. 2025 {

Forum Infectious Discases, cuco;, uiaino

MEF
Bak
Koh
Sini

Amag¢: Enterococcus
infektif endokardit (|
ise kaynak yodun bil
uygulanabilecek. [E

Yontem: Bolgesel bi
2019 yillan arasinda,
¢aligmaya dahil edil
kullanimigtir,

Bulgular: Toplam 2.¢
saptanmistir. MEFIE
asafidaki kriterlere ¢
(14 puan), kardiyak i
puan), erkek cinsiye
disukioga (3 puan)
232 puan belirlenmi
olarak hesaplanmigt

Sonug: MEFIER skon
Yuksek negatif dngc
saglayabilir.

Kaynak: Christophe
Lui, Terry C F Yip, Gr
Score to Stratify Inf

infektif Endokardit Icin Erken Rehberlik
Olarak Kan Kultara Sonuglarinin

Yorumla

GONCELLEME: MA

Amag¢: Bu ¢alismanin amaci,
parametrelerinin dogrulugun

Yéntem: Bu ¢ok merkezli rets
Angeles County Saglik Hizmi
Caligmaya, 18 yas ve Gzeri, pi
edilmistir. Vaka grubunu, Duk
endokardit sGphesi bulunma
metisiline direngli 5. aureus (M
Streptococcus tarderi igin pozi
pozitif kan kQIOrG sayisina g
az ikisinin pozitif olmasi, en &
noktalan olarak incelenmigtir

Bulgular: Toplamda 252 |E h:
kontrol hastasi (321 erkek [%
kQItard gigesinden birinin po:
(%95 GA: 0.01-0.37) ile MSS2
edildigi duyarliik analizinde t
MSSA (LR: 0.4; %95 GA: 0.13-
ayirt edici negatif LR'ler sagk
dederleri Enterococcus tarleri
8.42) igin antamli bulunmust
(%95 GA: 1.36-2.34] ile 9.60 {
de kalici bakteriyemi bulunar
aralidinda seyretmistir.

Sonug: Bu vaka-kontrol galig
sonuglanmn —ozellikle pozitr
yararh oldugu gosterilmigtir. |

tedaviye yonelik kararlann yd. ..

Kar
Enc
Mol

GONCEI

Amag: Kandidemi o
caligmalar bulunsa
caligmanin amaci,
risk faktorierini ve s

Yéntem: Caligma, k
kohort galigmas: ol:
hastaneye yatiglan
endokarditi, iki majc

Bulgular: Caligmay:
komorbidite indeks
hastalarin %4.6'sin¢
Candida tarleri C. al
%95 GA: %2.4-%9.8
bagimsiz ongorica
arasinda 1yl iginde

Sonug: Ekokardiyog
sistematik olarak u\
faydali olabilecegi ¢

Kaynak: Vieceli T, G
F. Candida Infective
Mortality, Mycoses.

T T Ty e T

HACEK Disi Gram-Negatif Bakterilerin
Neden Oldugu infektif Endokardit: Kayit
Tabanl Karsilagtirmali Bir Calisma

GUNCELLEME: SUBAT 2025

Amag: Non-HACEK Gram-negatif bakterilerin (nHGNB) neden oldugu infektif endokardit (IE) nadir goriimektedir.
2023 Duke-ISCVID tan kriterlerinde, Pseudomonas aeruginosa ve Serratia marcescens “tipik® patojenler olarak
eklenmigtir, Bu eklemenin sonuglanni inceleyerek. nHGNB tlrlerinden kaynaklanan bakteriyemiyle IE riskini ve
nHGNB'nin neden oldudu IE'nin dzelliklerini aragtiriyoruz.

Yontem: Isveg Infektif Endokardit Kayit Sistemi (SRIE) veritabaninda, 2008-2023 yillan arasinda bildirilen nHGNB
kaynakli |E vakalari tespit edilimistir. Ayni ddnemde Skane Bdlgesi'nde nHGNB'nin neden oldugu bakteriyemi
vakalar, kontrol grubu olarak kullanilmigtir. "(HGNB'nin neden oldugu IE'nin dzellikleri, SRIE'ye bildirilen diger
patojenlerin ozellikleriyle kargilagtinimigti,

Bulgular: Toplamda 114 nHGNB |E vakas tespit ediimistir, bunlardan 98 (%87)'f kesin tanilidir ve bu, tdm IE
vakalannin %1.5'ini olugturmaktadir, Escherichia coli en yaygin etken olarak bulunmusg (%28), bunu P aeruginosa
(%13) ve Kiebsiella spp. (%9) takip etmigtir. Duke-ISCVID kriterleri uygulandi§inda, £ aeruginosa veya S marcescens
tarafindan olugturulan olasi IE vakalannin hicbiri kesin |E olarak yeniden sinflandinimamigtir. nHGNB tdrlerinin [E
vakalanndaki oraniyla bakteriyemi vakalarindaki orani (n=33.213) kargilastinidiinda, £, coli bakteriyemi vakalarinda
IE'ye kiyasla daha yaygin bulunurken, P aeruginosa ve Serratia IE vakalannda daha sik gorulmastar, nHGNS
kaynakli |E tanisi almig hastalarda genellikle altta yatan hastaliklar tespit edilmis ve mortalite orani, streptokokkal
IE'ye gbre daha ylksek olmustur,

Sonug: Bulgulanmiz. £ aeruginosa ve Serratia gibi patojenlerin [E'de, bakteremiye gore daha yaygin oldugunu
gostermekte, ancak Duke-ISCVID kriterlerinde “tipik IE patojenteri® olarak siniflandinimalaririn, kriterlerin
performansini iyllestirmedigini ortaya koymaktadur,

Kaynak: Jasmina Al Janabi, Mohammed EI Noaimi, Torgny Sunnerhagen, Ulrika Snygg-Martin, Magnus
Rasmussen, Infective endocarditis caused by non-HACEK Gram-negative bacteria, a registry-based
comparative study, Open Forum Infectious Diseases, 2025;, ofaf085, https://doi.org/10.1093/ofid/ofaf085
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Tedavis
Uzerine
GUNCELLEME; S

Amag: GunGmuzde infektif
gegisin (EOS) gUgld bir gekil
yaklagiminin rutin klinik pra

Yontem: 10/2023-12/2023
tedavisine dahil diger tibbi |
Avrupa Klinik Mikrobiyoloji v
Infeksiyon Hastaliklan Dern

Bulgular: Ankete katilan 74
ID uzmanlan olarak tanimia
galismaktadir (58 (%78)' Av
Amerika/Afrika'da). Otuz alt
yalnizca 4 katiimei (%5) EO
endokarditi (PV-1E) olan has
kullaniimigtir (EOS kullanicil
%70/%47. p=0.081) veya Gr:
streptokokiar igin daha sik k
tedavinin daha ileri bir done
tedavi 21. gindQ) ve PV-IE'de
NV-IE'de 21. gln (CAA: 14-2
IE'de 23. gin, p<0.001). Oze
21-28), ortalama 27. gin). E
dlslncesi ve kilavuz taban|

Sonug: Bu anket, EOS kullar
infekte olan kalp kapag: tipi
desteklenen EOS, IE deneyi
yetersiz kanit oldugu dasgor

Kaynak: Philipp Mathé, Dan
Lamy, Laura Escola-Vergé,
endocarditis: an internation
2025, 105063, ISSN 2950-£

Pozitifligi <
Ongordurd
Retrospeki

GUNCELLEME: ARALIK 2

Amag: Staphylococcus aureus bakte
kultGrlerinde kisa sUrede pozitifiik |
¢aligma, biyudk bir kohortta, S. aure

Yontem: 2011-2021 yillan arasinda,
edilen, en az bir kan kdltGrande S.
sonlanim noktasi, [E varligiyd.

Bulgular: Toplamda 1610 hastada 1
Ortanca yas 75 (CAA: 63-84) yil, or
(%65)'sine ekokardiyografi yapilmig
vakasi saptanmigtir. Endokarditi ol;
gore (13 saat [CAA: 10-18], p<0.001
analizde, endokardit riski saatte %’
TTP'nin 13 saatten az olmasi (med
5.20]. p<0.001). TTP>13 saat olan h
bulunmugtur.

Sonug: Kisa TTP, [E ile iligkilendirilrr
bulunmasi, S. aureus bakteriyemisi
gostermektedir.

Kaynak: Martin Stromdahl, Karl Ha
Time to Staphylococcus aureus Bloc
Cohort Study, Clinical Infectious D

[ e RSV O] Y WIETRE X
tirantie Van Viilddir

nvazif Dis Prosedurlerde Antibiyotik

Profilaksisi ve infektif Fndnkardit incidanai-

Sistematik Bir in:

GUNCELLEME: ARALIK 2024

“Invazif dental islemlerde antibiyotik profilaksis
aranmigtir,

30 caligmadan ve 8 lilkeden gelen 1152.345 infi
profilaksisinin invazif dental prosedirier sonras
almayanlara gore %59 (¥95CGA: 43-71) azalttigr
riski azaltmadigini bildirmigtir. Bu bulgular, inva
profilaksisinin kullanimini destekiemektedir.

Yiksek riskli kardiyak durumlar: hatirlayacak olur:

Yiiksek Riskli Kardiyak Durumlar

» Daha dnce infektif endokardit gegirmis hasta
= Transkateter olarak implante edilenter ve hon

anuloplasti halkas: gibi herhangi bir yabanci ¢
Konjenital kalp hastalig: olaniar

Cerrahi onanm uygulanmamig her tdr siyano
Yapay malzeme kullanilarak (cerrahi girigimle
kalp hastahid bulunanlarda girisimden sonral
reziduel defektin veya kapakta regurjitasyom
Valvllopati gelismis kalp nakli akcilarn

infektif Endokardit icin Antimikrobik Profilak
Oral mukoza perforasyonu olan dental igieml
Gingiva dokusunun manipdlasyonunu igeren
Digin periapikai bblgesini igeren dental iglemi

* Suiglemlerde ise profilaksi gerekmez:

Infekte olmayan dokuya lokal anestetik injek:
gekilmesi. prostodontik veya ortodontik apari
ayarlanmast, ortodontik dig tellerinin takiimas

Olasi infektif Endokarditi Olan Hastalarda
Kalici Atesin Ongérduriculeri: Kaliplarin
Disina Cikin

GUNCELLEME: KASIM 2024

Amag: Ates, infektif endokardit (IE) vakalannda sik karsilasilan bir semptomdur. Ancak, |E hastalarinda ates
suresine dair bilgiler sinirlidir. Bu galigmada, |E siphesiyle bagvuran hastalarda kalici atesin 6ngordiraci
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Bu galisma Ocak 2074 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda Isvigre'deki Lozan Universitesi Hastanesi'nde
yUr(taimastar, Bagvuru sirasinda atesi olan ve olasi |E'li tOm hastalar galigmaya dahil edilmistir. Kalici ates.
antimikrobiyal tedavi baglangicindan itibaren en az 96 saat boyunca stren ates (>38°C) olarak tanimlanmigtir.

Bulgular: Olasi |E ile iligkili toplam 1399 atadin 260 (%19) ‘Inda kalici ates gozlenmistir. 536 ataga (%41) kesin |E
tanisi konmus ve bu vakalann 82 (%15)'sinde kalic ates saptanmistir. Olast |E vakalarinda, 96 saat boyunca siren
bakteriyemi/kandidemi (p<0.001). spondilodiskit (p=0.039) ve intraabdominal infeksiyonlar (p=0.001), kalci ates
le anlamh sekiide iligkili bulunmugtur. Buna kargilik. streptokok (p=0.049) veya enterokok (£=0.001) kaynakli
bakteriyemi, 94 saat iginde yapilan etkili kaynak kontrol( (£=0.015) ve 48 saat iginde baglanan uygun
antimikrobiyal tedavi (p=0.018), atesin erken digmaesiyle iligkilendirilmistir. Kalici ateg ile |E arasinda dogrudan bir
iligki bulunmamigtir (p=0.207).

Sonug: Olast [E vakalarinda kalici ates, spondilodiskit, uygunsuz antimikrobiyal tedavi ve yetersiz kaynak kontrol

midahaleleriyle iliskilendirilmistir. Kesin IE tanisi alan hastalarda ise kalici ates, nativ kemik-eklem infeksiyonlari

ile iligkili bulunmustur. Bu bulgular, [E ydnetiminde kalici atesi anlamak igin multidisipliner bir yaklagimin 6nemini
vurgulamaktadir,

Kaynak: Elisavet Stavropoulou, Pierre Monney, Georgios Tzimas, Nicoleta lanculescu, Piergiorgio Tozzi, Matthias
Kirsch, Benoit Guery, Matthaios Papadimitriou-Olivgeris, Predictors of persistent fever among patients with
suspected infective endocarditis: think outside the box. Clinical Infectious Diseases, 2024;, ciae588,
https://doi,org/10.1093/cid/ciae 588
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AHA SCIENTIFIC STATEMENT

Update on Cardiovascular Implantable Electronic
Device Infections and Their Prevention, Diagnosis,
and Management: A Scientific Statement From
the American Heart Association

Endiorsad by the international Society for Cardiovascular infectious Diseases

Larry M. Baddour, MD, FAHA, Chair; Zerelda Esquer Garrigos, MD; M. Rizwan Sohail, MD; Eva Havers-Borgersen, MD;
Andrew D. Krahn, MD; Vidan H, Chu, MD; Connie S, Radke, MSN, NP; Jennifer Avari-Silva, MD, FAHA; Mikhae! F, E--Chami MD;
Jose M. Miro, MD, PhD; Daniel C. DeSimene, MD, Vice Chair; on behalf of the American Heart Association Council on Lifelong
Congenital Heart Disease and Heart Health in the Young (Young Hearts); and Councl on Clinical Cardiology

~

ABSTRACT: The Amarican Heart Assocation sponsored the first teration of a scientific statement ﬂ& addressed all aspects of
cardiovascular mplantable electronic device infection in 2010, Major advances in the prevention, diagnosis, and management
of these infections haveoccurred since then, necessitating a spentific statement ypdate. An 11-member writing group was
identified and inciyded recognized experts in cardiology andinfectious diseases, with a career focus on cardovascular
infections. The group initially met in"October 2022 to develop & sceantific statement that was drafted with front-ine
clinicians in mind and focused on praviding updated clinical Infarmation o enhance bulcomes of patients with cardiovascutar
implantable electronic device infaction. The current scientific statament highlights recent advancas in prgvention, diagnosis,
and management, and how they may be incorporated in the compiex care of patients with cardwwvascular implantadle
electronic device infection.
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Endorsed by the Infectious Dizeases Society aof America

Lamy M. Baddour. MD, FAHA, Chair; Walter R. Wilson, MD; Amold 5. Bayer, MLy

Infective Endocarditis in Vanee G. Fowler, Jr, MD, MHS: Imad M. Tleyjeh, MD, MSe;
. B Michael J. Rybak, PharmD, MPH; Bruno Barsic, MD, PhDy; Peter B. Lockhart, DDS;
- Adults. Diagnosis, Michael H. Gewitz, MD, FAHA; Matthew E. Levison, MD; Ann F. Bolger, MD, FAHA;
= Antimicrobial Therapy, and > James M, Steckelberg, MD; Roberi §. Baltimore, MD; Anne M, Fink, PhDY, RN;

Management of Patrick O"Gara, MD, FAHA; Kathryn A. Taubert, PhD, FAHA; on behalf of the American Heart
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Compllcatlons, 2015 Cardiovascular Disease in the Young, Council on Clinical Cardiology, Council en Cardiovascular
Surgery and Anesthesia, and Stroke Council

Background—Infective endocanditis is o potentinlly lethal disease that has undergone major changes in both host and

.Kronlk Hepatlt B pathogen. The cpidemiodogy of infective endocarditis has become more complex with today’™s myriad healthcare-
lnfeksiyonunun Ybnetimi: assocaaled faclor ksl preduipose o miecton. Moreover, changes in palbogen prevalencs, in particular a mafe coimimbon

. . s . . . aaphylococcal origin, have affected oacomes, which have not improved despite medical and surgical advances,
. Turk Klinik MlkrOb'VOIOJ' ve Methads and Resulls—This statement updates the 2005 iterntion, both of which were developed by the American Heart
['Q.v Infeksiyon Hastaliklan > Association under the auspices of the Committee on Rheumatic Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease, Council on

Candsovascular Disease of the Young. It includes an evidence-based system for diagnostic and treatment recommendations
used by the American College of Cardiology and the American Heart Association for treatment recommendations.

Conclusians—Infective endocarditis is a complex disease, and patients with this dsease generally require management by o team
of physicians and allsed health providers with a variety of areas of expertise. The recommendations provided in this documint
are intended o &t an the management of this uncommon bul polentially deadly mfection. The climeal vanabaliy and
complexity in infective endocanditis, hiwever, dictate that these recommendatsons be used to suppon and not sapplant decisions
in individual patient management.  (Circelofor, 2005;132: 1435 1486, DRz 10, 11610 TR OMHHANNMHMAE 96, )
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