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73 yasinda zeminde KBY olan erkek hasta

02.06.2025:

e 2 aydir her iki bacaginda sislik

e 2 gindlir yemek yemekte zorlanma Nefroloji yatiriyor
» Ates yuksekligi (40°C), Gsime-titreme

* Halsizlik, yorgunluk

FM: Genel durum orta, bilin¢ acik, koopere, oryante
SS: Olagan KVS: Patolojik tfltirim yok

Batin: Rahat, defans-rebound yok

Inguinal bdlgede hematom mevcut

PTO +++/+++, bacaklarda hiperemi-isi artisi-yok



* Hikayesinde;
 HT, DM ve AF
* 12.05.25: Ciddi aort darlig| nedeniyle; TAVI = Biyoprotez kapak

drcz.org



e 02-04-05.06.2025’te 6 sise kan kulturtinde Gram (+) Ureme

e Kateter /HD @

Sonug Tarihi : 03.06.2025 07:22:31

o ANTIBIYOGRAM SONUC
e 03.06.2025: Vankomisin ba§|a ndi. KOLONI NO: 1 Enterococcus faecalis /

Ampicillin Duyarli
Gentamicin-Syn Duyarl
Linezolid Duyarl
Streptomycin-Syn Direncli
Teicoplanin Duyarli
Vancomycin Duyarl

* 04.06.25 TTE:

MITRAL ANNULUS KALSIFIKASYONU .
MITRAL YETERSIZLIGI:1-2 DERECE
AORT KAPAK TRIKUSPIS,

AORT YETERSIZLIGI: MIN-1 DERECE

AORT POZISYONUNDA BIO PROTEZ (TAVI) SAPTANAN GRADIENT: 24/10 mmHG

TRIKUSPIT YETERSIZLIGI: 1-2 DERECE PARB:35 mmHg
SAG YAPILAR GENIS RV:4,l RA4S

TAPSE:1 8

KAPAKLARDA VERRUVEJETASYON IZLENMEMISTIR



05.06.2025

* Ates, TAVI: 2 mindr TEE 6neriyoruz
e Kultur pozitifligi : 1 major

* 2 glin vankomisin, 6 gun ampisilin-sulbaktam (+)

3 giinden sonra ates @

10.06.2025
*Kre 1,8 = 1,42 me/dl
* Crp: 180> 86 me/L > Nefroloji: AMC ile taburcu



19.06.2025

* Evde 37-38°C ates

« Usiime-titreme Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi
* Halsizligi devam ediyor IE ?

FM: Genel durum orta, bilin¢ acik, koopere, oryante
SS: Olagan. KVS: Patolojik Gftrim yok

Batin: Rahat, defans-rebound yok.

PTO +/+, Vaskiiler / immunolojik bulgu yok



LAB: Kre 1,68 ms/dL
Whc:7800 10°3/uL (%86 not)
 Crp:37 M8/L, RF negatif

* Kan kulturleri alinarak = Ampisilin + Seftriakson baslandi.

© 20.06.25 TEE: SOLATRIYAL APENDIKSTE TROMBUS {ZLENMEDI.
KAPAKLARDA VEJETASYON [ZLENMEDI.
KALP BOSLUKLARINDA KITLE, TROMBUS IZLENMEDI.
[AS INTAKT.
MITRAL YETERSIZLIGI: 1-2 DERECE
MITRAL ANULUS KALIN KALSIFIK
AORT POZISYONUNDA BiO PROTEZ (TAVI) VERRU VEJETASYON iZLENMEDI



e 19 ve 20.06.25 alinan atesli kan kultlrlerinde 5 sisede (toplam 11):
Enterococcus faecalis (amp-s) Uredi.

e 23.06.25 GOz Hastaliklari: Fundus muayenesi bilateral olagan

* Kardiyoloji-KDC Konseyi: Ileri gbriuntilemeler ve medikal tedavi
onerildi.



25.06.25 KARDIYAK BT:

0.5 mm kesit kalinhginda elde edilen tetkikin incelenmesinde;

GORUNTULEME : Retrospektif EKG tetikleme . Gartintileme sirasinda yaklagik kalp hi

KULLANILAN PREMEDIKASYON: Beta bloker

KALP BOSLUKLARI: Her iki ventrikdl ile her iki atrium konfigirasyonlan ve genislikleri olagandir. Ventrikiler duvar (serbest ve septal)
kalinliklari normal simirlardadir.

KALP KAPAKLARI : Aort kapaginda kapak metalik kapak protez materyali izlenmektedir. Mitral kapak dizeyinde kalsifikasyonlar mevcuttur,

PERIKARDIYUM : Parietal perikard yapraklaninda belirgin bir kalinlagma saptanmad. Perikardiyal alanda artmig siviya ait bulgu izlenmedi.



* PET randevusu defalarca one cekilmeye calisildi ancak;

e 23.07.25: Ampisilin + Seftriakson tedavisinin 34. glinde PET cekimi
yapildi.



23.07.2025, 11:28, ONKOLOJIK PET (F-18 FDG)

Gérintileme Protokoli: AKS 104 mg/dl iken 8.0 mCi F-18 FDG IV yoldan verildikten bir saat sonra Siemens Biograph mCT ile verteks-mid uyluk viicut bdlimlerinin
gorintdleri alindi. Transvers, koronal ve sagital dizlemlerde olugturulan PET kesitsel gérintileri, ayni diziem BT kesitleri egliginde degerlendinidi.

Klinik Bilgi: Enfektif Endokardit, Tam

TORAKS

Prostetik aort kapakta irregdler artmis FDG tutulumu izlenmistir (SUVmMax:9.0).

Sag hemitoraksta plevral eflizyon izlenmigtir.

Mediastende patolojik boyut veya metabolik aktivitede lenf nodu izlenmemigtir. Mediastinal
ana vaskdler yapilar normaldir. Akciger parankim alanlan normaldir, patolojik metabolik aktif
alan saptanmamigtir. Plevral sivi veya kalinlagma izlenmemigtir.

SONUC:

Prostetik aort kapakta irregtler artrmig FDG tutulumu; klinik ve laboratuvar bulgulan uyumlu ise gérinim enfektif endokardit lehine degerlendirilebilir.












31.07.25:

LAB: Kre 1,03 m&/dL Crp:7 ms/L

6 haftalik tedavi sonunda taburcu edildi.

En son 29.08.25te kardiyoloji polikliniginde degerlendirildi = Stabil



Ll TTE ve TEE:
M \/ejetasyon yok ?

PPy Kardiyak BT:
“ & Vejetasyon yok ?

PET: Ne

W% zaman? IE (+)

& 5

r] = ¥ Tedavi tercihi?

- R — -

Tedavi suiresi?

T%?i TAVI Profilaksisi?




