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Infektif Endokarditi Nasil Dislayabiliriz?

Sunum plani

* Duke IE dislama élciitleri ve uygulanmasi

* IE’nin dislanmasi gereken gruplar
e Goruntuleme pozitif-Kultiir negatif
 Kiltur pozitif-Goriuntileme negatif

* IE dislanmasini giiclestiren durumlar



Infektif Endokarditi Nasil Dislayabiliriz?

* iE’den kuskulanilan hastalarda, hastaligi dislamak icin 6zgiil bir test yok
 Dislamayi “infektif Endokardit ekibi” yapmall

* Erken ve daha dogru tani, dogru antibiyotiklerin baslanmasi, cerrahinin optimal zamanlamas,,
mortalite ve morbidite de azalma

 Tani 6lgutleri kullaniimali: Duke/ISCVID ve ESC 2023

« Modifiye Duke odlciitleri: IE tanisinda duyarlihg: ve 6zgiilligii %70

 Duke-ISCVID 2023 ol¢iitleri: iE tanisindaki duyarliligi %85-9), ézgiilliigiinde bir miktar azalma
var



2023 Duke/ISCVID Olcutleri- IE Tanisini Diglayan Durumlar

1. Semptom ve bulgulari aciklayan alternatif kesin bir tani bulunmasi
» Alternatif mikrobiyolojik bir kesin tani konulmasi

* Tipik olmayan bir IE etkeniyle gelismis KDI icin bir kaynak bulunmasi, VE

* KDi’nun hizla iyilesmesi (temizlenmesi), VE

e Kardiyak goruntiilemede IE lehine bulgu olmamasi

¢ Alternatif infeksiyon disi bir kesin tani konulmasi

e Kardiyak goriuintiileme bulgularini agiklayan, marantik endokardit veya NBTE gibi IE
disi bir nedenin varhgi, VE

* |E lehine mikrobiyolojik kanit bulunmamasi

Fowler VG. Clinical Infectious Diseases 2023; 77(4),518-526, https://doi.orqg/10.1093/cid/ciad271



https://doi.org/10.1093/cid/ciad271

2023 Duke/ISCVID Olcutleri- IE Tanisini Dislayan Durumlar

2. 4 giinden daha kisa siireli antibiyotik tedavisiyle hastaligin tekrarlamamasi, VEYA
3. <4 giin antibiyotik almis bir hastada ameliyat veya otopsi sirasinda iE’le uyumlu
patolojik ya da makroskopik kanit bulunmamasi, VEYA
4. Asagida verilmis olan “Olasi IE” dlciitlerini karsilamamasi

* 1 major ve 1 minor olglit VEYA

« Uc¢ minér dl¢iit

Fowler VG. Clinical Infectious Diseases 2023; 77(4),518-526, https://doi.orqg/10.1093/cid/ciad271
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Infektif Endokarditin Dislanmasi Gereken Durumlar

Infektif endokarditten kuskulanilan durumlar

 Duke/ISCVID élgiitlerine gére olasi iE tanisi olmasi
* 1Major, 1 Minor olgut
* 3 minor olgut

Yeni ritim ve ileti bozuklugu (PR uzamasi veya AV blok)

Embolik olaylar (inme,..)

Yeni gelisen veya artan kapak yetmezligi

Yeni baslayan konjestif kalp yetmezligi

IE yaptigi bilinen patojenlerle bakteriyemi

Yogun antimikrobiyal tedaviye ragmen persistan bakteriyemi, fungemi veya ates

Ekoda vejetasyon? Trombiis? NBTE?



Infektif Endokarditin Dislanmasi Gereken Durumlar

Iki klinik kategoride yer alir

e Goriintiileme pozitif-Kultiir negatif
» Kapakta vejetasyon varken bakteriyemi/fungemi olmamasi
 Kanda ve kapakta ileri mikrobiyolojik inceleme
* NBTE-Trombiis-IE Vejetasyon ayrimi

e Kultiir pozitif-Goriintiileme negatif
* Vejetasyon olmadan bakteriyemi/fungemi
e Coklu goriintileme yaklasimi
e ileri IE arastirmasi icin skorlamalar



Yiksek/Orta/Dustik Gelirli Ulkelerde Infektif Endokardit

=
LS e YT,
TLaO

- Totssi- sv=317 3

i oo ryses. 5y =235

_ Al fpoeaers rmadcdle mcoOrTys - ay = S TS

TR%39

- cowvwess reaiclcliles Iy ey yes

o= 22883

= .2

- = 3

Hastalar

Kan kultlr pz Ekokardiygrf

Disuk/orta Emboli orani Dusukte i Orta/dusukte
orta/dlisiikte orta/dlslikte kullanimi PET benzer cerrahi 6lim yuiksek
daha gencg daha dusuk benzer kullanmiyor az

Sengupta SP. Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes. 2022 ;9(1):85-96. doi: 10.1093/ehjqgcco/qcac012
Saricaoglu EM. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2025; 44, 1325-1333 (2025). https://doi.org/10.1007/510096-025-05095-8



Goruntuleme pozitif VE Kan Kaltira Negatif
Olgularda IE’nin Dislanmasi

Kapakta vejetasyon varken bakteriyemi/fungemi olmamasi
Kan kiilturii negatifligi IE’yi ekarte edemez

* Nedenleri
* Antimikrobik kullanilmissa KK Duyarliligi %53
e Zor ureyen mikroorganizmalar
« Coziimii
 Ameliyat yapilirsa kalp kapaginin incelenmesi
* Serolojik ve molekuler yontemler
* Lezyonun antibiyotiklere yaniti
* NBTE/IE vejetasyonu ayirimi
* Minor olgutler, yeni risk gruplar??



2023 Duke/ISCVID infektif Endokardit Tani Olcitleri

Kalpten ¢ikarilmis orneklerde mikroorganizma tanimlama yontemleri

e Kultar

* Boyama

« immiinolojik teknikler

e Taze veya parafinde sabitlenmis dokuda PCR veya amplikon (16S, 18S, ITS bolgeleri)

temelli veya metagenomik (shotgun) dizilemeler, in-situ hibridizasyon dahil diger
nukleik asid temelli testler

Fowler VG. Clinical Infectious Diseases, 15 August 2023; 77(4),518-526, https://doi.orq/10.1093/cid/ciad271
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infektif Endokardit Tanisinda
Kalp Kapaklarinda Molekiuler Testler

* PCR temelli
* Ozgiil veya multipleks PCR: Duyarlilik %33-90, 6zgiilliik %77-100

* Gelecek nesil dizileme (sekanslama)
 Amplikon temelli (16S rRNA, PCR+NGS): Duyarlilik %41-%96, 6zgiillik %$90-100
e Shotgun metagenomikler: Duyarlilik : %86 -100, o6zgulliik: %73-100
e CIED: Duyarlilik : %18 (jenerator), %48 (teller icin)

Delgado V. European Heart Journal (2023) 00, 1-15 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad193 Haddad S.F. Antibiotics 2022, 11, 1798. https://doi.org/10.3390/antibiotics11121798



2023 Duke ISCVID Infektif Endokardit Tani Olgutleri

Major mikrobiyolojik olcutler
l. Kan kulturi pozitifligi

Il. Laboratuvar testlerinde pozitiflik

* Kanda PCR’la Coxiella burnetii, Bartonella spp. veya Tropheryma whipplei pozitifigi

e C. burnetii faz 1gG >1:800, veya Bartonella henselae veya B. quintana IgG 21:800



Infektif Endokardit Tanisinda
Tam Kanda Molekiuler Yontemler

 NAAT temelli testler
* Multipleks PCR testleri: Duyarlilik ve o6zgiilliik %29-%65, dokuya gore duisuk
* Mikroorganizmaya yonelik PCR testleri: Performansi daha iyi

* Metagenomik, gelecek nesil dizileme
 Amplikon (16SrRNA) temelli dizileme: Duyarlilik %48-63, 6zgiilliik 85-86
e Shotgun metagenomik: Duyarlilik % 47- 80, 6zglilliik %71-100, maliyet!!!

* Antibiyotik kullaniimis, ameliyat yapilmayacak hastalarda

Eichenberger EM. Clin Infect Dis. 2023 Feb 8;76(3):e1492-e1500. doi: 10.1093/cid/ciac426

Peri AM. Clin Microbiol Infect. 2022 Feb;28(2):195-201. doi: 10.1016/j.cmi.2021.09.039
Gu W. Annu. Rev. Pathol. Mech. Dis. 2019. 14:319-38; https://doi.org/10.1146/annurev-pathmechdis-012418-012751



Kapakta vejetasyon varken bakteriyemi/fungemi olmamasi
NBTE'mi [E Vejetasyonu mu? Olgu

* 47 y erkek, Canakkale’de yasiyor
e Yakinmasi: Artralji, titreme, bilin¢ bulanikligi, konusmada bozulma, hemoptizi

* Bir yil 5nce hemoptizi, Toraks BT’de buzlu cam, konsolidasyonlar= Pnomoni? Evde
tedavi— bes ay once oksiriik, ates, gece terlemesi = son_bir haftadir mevcut
yakinmalar, basvurdugu hastanede TZP —Kendi istegiyle ITF

e 20 yil 6nce DVT = 14 yil 6nce SLE tanisi=plaquenil ve prednol = 11 yil 6nce
MFM, Coumadin, Plaquenil, Prednol = diplopi, hallisinasyon, kisilik degisiklikleri
= MFM yerine azatioprin = Antifosfolipid sendrom

* Tedavileree uyumsuz



NBTE’mi IE Vejetasyonu mu? OlguOlgu

Genel durumu orta bilinci agik, oryantasyonu kismi

Spo2 82, NDS 93, DSS 21, akcigerde kaba raller

Lenfosit 400, Kreatinin 2.27, CRP 200, PCT >100, ANA pozitif, ‘

lupus antikoagulani pozitif, antikardiyolipin IgM/IgG pozitif,

anti-beta2 glikoprotein-l IgM/IgG pozitif :41

Immiinosiiprese konakta pnémoni V
e TZP, Levofloksasin, Bactrim, Prednol 80 mg IV

Toraks BT’de konsolide alanlar ve buzlu cam dansiteleri, atipik
pnomoni?, alveolar hemoraji?

Kranial MR’da her iki serebral ve serebellar hemisferde on
planda iskemik infarktla uyumlu lezyonlar, kardiyoemboli?




NBTE’mi IE Vejetasyonu mu? Olgu-Ekokardiyograafi

« TTE /TOE

e Aort kapak 2 kiispisli, ventrikiiler yuziinde, hareketli, dlizensiz yuzeyli, genis tabanli, 18
mm ve 10 mm’lik iki adet vejetasyonla uyumlu kitlesel imajlar

* 3(+) aort yetersizligi, 1-2(+) mitral yetersizligi, Sol atriyumda genisleme
* Sol ventrikiil hipertrofisi
 iHKM Kons
* iE?
* NBTE-Libman Sacks IE?



Nonbakteriyel Trombotik Endokardit (NBTE)

e Egilim: SLE, APL (Libman-Sacks endokarditi), kanser
(marantik endokardit), hiperkoagiilabilite, DIC veya kronik
hastaliklar (TB, otoimmun hst)

* SLE'de prevalans %43, en sik mitral kapak, %20’sinde MY

e aPL pz 3.5 kat, aLA pz 6 kat, aCL IgG pz 6 OR 5.6), aCL + LA cift pz
olanlarda 13 kat daha sik

* Genelllikle hasarli olmayan kapaklarda, %62
* inme %60, KKY %21, AKS %7

 Altta yatan kanser, SLE veya APS +akut inme veya koroner
iskemi= NBTE dusunulmeli

Roldan CA. Am Soc Echocardiogr. 2015 ;28(7):770-9
Hussain K. Clin Rheumatol. 2021;27(8):e525
Vivero F.Autoimmun Rev. 2016;15(12):1134



Vejetasyon mu? NBTE'mi?

e« NBTE tanisinda TOE >TTE

* Genis tabanl, tubuler, koalasent sekilde olabilir
* En sik vejetasyon benzeri kitle, osile edebilen, genellikle <1 cm

* Koaptasyon hattinda, diffuz kalinlasma, fibroz yapabilir

e Kapagin akim yoniindeki (M’de atriyal, A'da ventrikiiler)
yluzeyinde

* Nadiren kapak yetmezlige yapar, kapak perforasyonu,
fistiil, apse, psodoanevrizma yapmaz

Zmaili MA. Am J Med. 2021 Mar;134(3):361-369. doi: 10.1016/j.amjmed.2020.06.047.
Zmaili M. Progress in Cardiovascular Diseases 2022; 24: 99—-110 https://doi.org/10.1016/j.pcad.2022.10.009

Hussain K. Clin Rheumatol. 2021;27(8):e525  Roldan CA. Am Soc Echocardiogr. 2015 ;28(7):770-9



Nonbakteriyel Trombotik Endokardit (NBTE)

IE mutlaka dislanmall

Hastada eslik eden myelosupresyon varsa ates, lokositoz vs olmayabilir

Kan kiltlirleri

Kan kulturi negatifliginde BCNIE

Tedavi: Altta yatan hastaligin (SLE, kanser ) kontrolii
e Antikoagiilan tedavi (kanama riskine dikkat) : DMAH

Roldan CA. Am Soc Echocardiogr. 2015 ;28(7):770-9
Vivero F.Autoimmun Rev. 2016;15(12):1134



NBTE/Trombiis/ |IE Vejetasyonu Ayiriminda PET/BT

 Dogal kapak iE’de PET/BT, 351 olgu,
havuzlanmis duyarhilik %36, zgiilliik % 99

 NBTE ayiriminda sinirli olgu bildirimleri,

tartismali sonuglar :J’

 83Y, K, Yineleyen iskemik inme, 18F-FDG
PET/BT’de mitral kapakta yiiksek fokal tutulum ’
(SUV =11.2) (sar1 oklar)

e MIP goriintiilerde evre Il AC CA (yildiz)

o TOE: Mitral anterior leaflette 15X 2.5 mm
vejetasyon

* AFR, Kx Ng

Buteau JP. J Nucl Cardiol. 2016 ;23(6):1501-1503. doi: 10.1007/s12350-016-0459-6.



Kapakta vejetasyon varken ba kteriyemi/fungemi olmamasi
NBTE'mi |IE vejetasyonu mu? Olgu

e 3 set kan kultliriinde tireme olmadi

* NBTE veya BCNIE!!!
* Antibiyotik tedavi oykisu

* Coxiella ve Bartonella serolojisi gonderildi

Merhaba, nasilsiniz? Endokarditli
bir hastamiza coxiella faz 1 1gG
gondermek istiyoruz, ama
sistemde kit yok goruntyor, ne
yapabiliriz acaba? 21:09



Kapakta vejetasyon varken ba kteriyemi/fungemi olmamasi
NBTE’'mi IE vejetasyonu mu? Olgu

* DMAH 2x.0.8 sc ve 40 mg metilprednisolon
* Kontrol EKO’ da aort kapagindaki fibriler imajin 4 mm
« DMAH 'tan Coumadine gecilerek taburcu

* Tedavinin 10.gunu: Vejetasyon 8 mm

Tedavinin 18.giinii: Hasta tiim semptom/bulgulari kayboldu, AFR normal

Levofloksasin, AMC, Coumadin’le taburcu

Kontrol TTE'de aorttaki vegetasyon 4 mm

1.5 ay sonra Eko’da vejetasyon kayboldu
« NBTE mi, iE mi?



Kapakta vejetasyon varken bakteriyemi/fungemi olmamasi
NBTE’'mi |IE vejetasyonu mu? Olgu

1. Does the patient have a history of (a) cancer or (b) systemic autoimmune disease (especially
SLE or APS)? Or does the patientg's anl examination suggest these conditions (e.g.,
unexplained weight loss, sympto specific neoplasms, history of venous/arterial

thrombosis, history of recurrent miscarriage, skin rash, etc.)?

2. Has the patient presented with an episode of arterial embolization, and in particular:

(a) multiple infarcts?

(b) cerebral infarcts? _

(c) splanchnic infarcts?
3. Are endocardial masses locat- heart valves (especially the mitral)?
4. Is the patient afebrile? Does t i y other sign or symptom of infection (e.g.,
persistent low-back pain sugges tis, meningeal or neurological signs suggestive
of central nervous system disse rganisms)?
5. Does the patient manifest any signs that may s docarditis, e.g., Roth’s spots,
Janeway’s lesions, Osler’s nodules, periungual m

6. Has the patient ever tested positive fo- antibodies or connective tissue
disease-associated autoantibodies?

Tonutti A. J Clin Med. 2023 ;12(18):5819. doi: 10.3390/jcm12185819.




Kapakta vejetasyon varken bakteriyemi/fungemi olmamasi

NBTE’mi IE vejetasyonu mu? Olgu-6 ay sonra

e 15 glindiir devam eden halsizlik, nefes
darligi, bas agrisi nedeniyle yatis

 TOE: Aort kapak kiispislerinde diffiiz
kalinlik ve ekojenite artisi ile her iki
kapagin ventrikul ylizeyinde sirasiyla
1.4x0.5 ve 1.1x0.5 cm 2 adet
vejetasyon, ileri AY

 AVR+ 1.5 yil doksisiklin, kinolon,
hidroksiklorokin
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Goruntuleme Negatif VE kan Kaltara pozitif
Olgularda Infektif Endokarditin Dislanmasi

e Goriintiilemelerin negatif olmasi iE’yi dislamaz

* Nedenleri

Cok erken yapilmis inceleme
Dusuk gorunti kalitesi
Embolize olmus vejetasyon

«Cok Cesitli Goriintlileme» yaklagiminin kullanilmamis olmasi

* Cok hafif/zor yorumlanabilir klinik tablolarda iE olasiliginin diisiik oldugu diistiniilerek
ekoyla yetinme, diger yontemleri erteleme

* COzum
Kalp disi odaklarin belirlenmesi
Kapak cerrahisi gerekirse: Cerrahin tanisi ve histopatoloji

«Cok Cesitli Goruintiileme» yaklasiminin kullanilmasi
IE olabilecek bakteriyemileri 6n gordiirecek skorlamalar



Infektif Endokarditin Tanisinda Cok Cesitli Goriuntiileme Yaklasimi

Gorlintileme Yontemi Avantajlar Dezavantajlari
Transtorasik ekokardiyograﬁ Kolay bulunur, ilk basamak , rezollisyonu ytiksek Gorintl pencere kalitesi, yapanin becerisi 6nemli
(TTE) i} i_radya Uclik vejetasyonlari, periantiler komplikasyonlar, yapay

v . . . ve e ore alternatif yontemlere gore basarisiz
ozellikleri ve bosluk fonksiyonlari gorilebilir U 2 5

Transo6zofagial ekokardiyografi invazif, Tolerasyonu zor
(TOE) Vejetasyon, kapak perforasyonu, yapay kapak

ayrismasi ve paravalviiler kagak, fistiil belirlemede

ilk secenek yontem

Cok kesitli BT Perivalviiler komplikasyonlarda (ps6doanevrizma, aginamaz, Radyasyon, Kontrast madde, Rezolusyon distik

apse, fistiil) miikemmel
Kalp disi komplikasyonlari belirleyebilir

Ameliyat oncesi koronerleri ve biylik damarlari da gorintileyebilir

(F 18 FDG PET/BT Yapay kapak ve CIED’de duyarlligi daha iyi Bulunamaz, taginamaz, radyasyon, hazirlik, malivet
Dogal kapakta ve antibiyotik alanlarda duyarliligi digik

Kalp cerrahisi sonrasi ilk 3 ayda yalanci pozitiflik

MRI MSS iE komplikasyonlarmda Bulunamaz, tasinamaz, klostrofobik, siresi uzun



Infektif Endokardit Tanisinda Cok Cesitli Goruntiileme Yaklagimi

[ infektif Endokardit Kugkusu Olan Hastada Gériintiileme Yéntemlerinin Kullanimi ]

’ ( ‘
[ Detayh 6ykii ve fizik muayene, temel laboratuvar testleri, kan kdltiiri? , TTE ve TOE? yapilmasi J

+
ISCVID/Duke 2023 olcitlerine gore degerlendirme J
¢ L 4
Kesin IE J [ Olasi IE [ IE Degil }
1 ¥ 4
ﬁ Kan kdltirleri negatifse, tekrar kan kiltird \

» 5-7 giin sonra TTE/TOE’yi tekrarla
* Dogal kapakta valviiler lezyonlar igin kardiyak BT
* Yapay kapakta valviiler lezyonlar icin kardiyak BT veya PET/BT, gereginde isaretli kokosit SPECT

* CIED varhlig:: Cep infeksiyonu ve AC embolisi icin PET/BT
* Ek mindr 6lcit icin : Dogal/yapay kapakta, uzak lezyonlan belirlemek icin beyin ve tim viicut
goriintiileme (MRG, BT, PET/BT, isaretli kdkosit SPECT); CIED infeksiyonlarinda akciger embolisi

icin toraks BT, tel infeksiyonu icin PET/BT

e . S ™ s ~
Paravalviiler komplikasyon ku;k.usu ve TOE'nin X Kardiyak BT

sonug vermemesi J L )

Kalp disy odak disndiirecek semptom varss .| Beyin ve tim viicut goriintiileme (BT, PET/BT |

J 1 ve/veya MRG) )

Kalp disi odak distindiirecek semptom yoksa . Beyin ve tiim viicut goriintileme (BT, PET/BT |

” |, ve/veya MRG) dusiinulebilir )

Delgado V. Eur Heart J. 2023;44(39):3948-4042. doi: 10.1093/eurheartj/ehad193



Bakteriyemili hastalarda infektif endokarditin
dngodrulmesinde kullanilan skorlamalar

NOVA

DeNOVA

VIRSTA

TTP

VIRSTA+

PREDICT

POSITIVE

LAUSTAPHEN

HANDOC

Bakteri adi

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecalis

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

Streptococcus spp.

Degerlendirme

Pozitif kan kiltiirii 23 sise (5), odagin bilinmemesi (4), 6ncesinde kalp kapak hastaligi (2)
veya Ufltrim (1) olmasi

Pozitif kan kaltiiri 22 sise (1), odagin bilinmemesi (1), 6ncesinde kalp kapak hastaligi (1)
veya Uflrim (1) olmasi, semptomlarin >7 glindir olmasi (1), embolizasyon varhgi (1)

Serebral veya periferik emboli (5), menenijit (5), CIED veya gegirilmis IE varligi (4), onceden
dogal kapak hastahigi (3), IV ilag kullanimi (4), persistan bakteriyemi (3), spondilodiskit(2),
toplumdan veya non-nozokomiyal saglik bakimiyla iliskili infeksiyon (2), agir sepsis veya
septik sok (1), CRP > 190 mg/| (1). (48.saatte hesaplanir)

TTP

VIRSTA+TTP (TTP<11.5)

1.glin hesaplamasi: toplumdan edinilmis (2), non-nozokomiyal saglk bakimiyla iliskili (1),
nozokomiyal (0), PPM varligi (3), ICD varligi (2)
5.Gln hesaplamasi: PREDICT+: Uzamis (272 s) bakteriyemi (2)

TTP<9 h (5), TTP 29 <11 h (3), TTP 211 -<13 (2), IV ilag kullanicisi (3), vaskiler fenomen (6)
egilim yaratan kardiyak durum (5)

Kardiyak egilim yaratan durum (1), CIED varligi (1), 248.saatte kan kultlrl pozitifligi (1),
Vaskdler fenomen (1), Dogal eklem/kemik infeksiyonu (1), (96.saatte hesaplanir)

Ufiirim veya kapak hastaligi; semptomlarin siiresi >7 giin; etkenin Streptococcus mutans,
Streptococcus bovis, Streptococcus sanguinis veya Streptococcus anginosus olmasi; pozitif
sise sayisinin 22 olmasi; kan kiltlrinde tek tir Gremesi, toplum kokenli bakteriyemi

Ekokardiyogra
fik inceleme
icin skor esigi

<11.5 saat
<13 saat

Duyarhhk
%

97

100

96

89
100

100
21

94
93

97

100

Ozgiillik%

23
84

44

72
52

33
96

11
70

58

73



Staphylococus aureus bakteriyemisi olan hasta

Detayl dykii ve fizik muayene, varsa santral IV kateterlerin cekilmesi, iIHKM konsiiltasyonu ve
negatiflesinceye kadar 24-48 saatte bir kontrol kan kultirlerinin alinmasi ve TTE yapilmasi

l

Derin yerlesimli/metastatiik infeksiyon acisindan risk degerlendirilmesi' ve TTE yapilmasi }
Y
: L. *f TTE pozitif veya TTE kalitesi iyi degil veya ylksek riskli3 ]
lyi kaliteli TTE negatifligi ve disiik riski> | )
l { TOE yapilmasi, semptoma goére ek odak arastiriimasi ]

|

Kaynagin belirlenemedigi, toplum kokenli ve 248 saat stiren }

[ 2 haftalik antibiyotik tedavi ]

S.aureus bakteriyemilerinde ek olarak PET/BT

!
[ IE: Odak kontrolii+ >6 haftalik tedavi } [ Diger derin yerlesimli/metastatik odak olan J [ Odak bulunamamasi J

inf: Odak kontrolU+ >4 haftalik tedavi

\ 4

14 giuinlik antibiyotik tedavisi (yineleme veya farkedilememis metastatik odak acisindan taburcu sonrasi yakin izlenmeli)
* Yapay kapagi, PPM veya ICD veya endovaskiiler grefti veya cikarilmis kateter bolgesinde derin ven trombozu olanlarda >4 haftalik
antibiyotik tedavisi




Infektif Endokarditin Diglanmasini Guglestiren Durumlar
Mevcut Olcltlerin Yetersizlikleri

Endokardit Gérilme Slkll'él*

IE’ye egilim yaratan durumlar (Duke/ISCVID 2023) Gériilme Sikhi:
. Durum (100 000°de)
e Gegcirilmis IE oykusu Normal popiilasyon
Genel 6
° >70 ya 12
Yapay kapak =10 ;'a: 1z
° Ka|p ka pak tamiri oykusu Yapisal kalp kapak hastaliklan

Romatizmal ve dejeneratif kapak

. . v op oo . . hastaliklan 348
* Konjenital kalp hastaligi (MVP, Bikiispid aorta dahi Miteal kapak prolasstisy (regaritasyoniu) e
. o s Konjenital kalp hastaliklan
» Hafiften fazla yetersizlik veya darlhk Ventrikiiler septal defekt (kiigiik) 480
Biklispid aort kapagi 66
* CIED Intrakardiyak yabanci cisim
Yapay kapak >1000 (2800)
* Hipertrofik, obstriiktif kardiyomyopati TAVI >1000
PPM ve ICD 1000
* VDU irmi 7200
obrek yetmezligi
Son donem KBY 627
Hemodiyaliz 1092
IVDU 1125
FOT alicisi 1350 |

Simgek-Yavuz S. Klimik Dergisi 2019; 32:2-116. DOI:10.5152/kd.2019.51



Infektif Endokarditin Diglanmasini Guglestiren Durumlar
Mevcut Olcltlerin Yetersizlikleri

Son iE serilerinde %35-50 kadar olguda «Egilim» yok

Hemodiyaliz, kanser, organ nakli hastalari ve bagisiklik yetmezligi olanlar

« Saghk hizmetinin ve IV kateter kullaniminin, bakteriyeminin sik goriildiigii, endotel hasari icin
de riskli gruplar

IVDU gibi, coklu piercingi olanlar, evsizler, alkoliklerde de artmis risk
Duke olcutleri bu gruplar hedeflemedigi icin kolayca gozden kacabiliyor

Bu popiulasyonda, tipik klinik belirtiler olmayabilecegi icin, tani gecikebilir veya
yanlis tani konulabilir

Khan MZ.. Am. J. Med. Sci. 2021, 362, 39-47
Canna L. J. Clin. Med. 2024, 13, 5058. https://doi.org/ 10.3390/jcm13175058



«Egilimi» Olmayan Kisilerde Gelisen Infektif Endokarditler

* Fransa, 475/1502 (%32) iE olgusunda iE’ye egilim yaratan kardiyak durum yok
* Hemodiyaliz sik (%5.5 vs. %2.7) ,

* Kanser sik (%23 vs. 17)
« immun yetmeazlik sik (%10 vs. % 6)
e SVK sik (%15 vs. %7)

* Serebral komplikasyon sik (%35 vs. %28)

* Ekstraserebral emboli sik (%49 vs. %36)

* Daha biiyiik vejetasyon (14mm vs. 12mm)

» Kapak perforasyonu/yetersizligi sik (%67 vs. %53)

* Ge¢ tani muhtemel

Mandjee A. Infectious Diseases 2022; 54(9), 656—665. https://doi.org/10.1080/23744235.2022.2078404
Canna L. J. Clin. Med. 2024, 13, 5058. https://doi.org/ 10.3390/jcm13175058



Infektif Endokarditin Dislanmasini Giiclestiren Durumlar

* Silik veya yorumlanmasi gug¢ bulgularla seyreden olgular
e Subklinik tablo
* izole KKY
Yash, kirilgan hastada 6zgiil olmayan veya hafif semptomlar
Spondilodiskit gibi silik ekstrakardiyak semptomlar
Rutin goriintiileme sirasinda (ameliyat sonrasi vb) saptanan bulgular
Klinik olarak iE olasiligi diisiik kabul edilerek tiim tani olanaklari kullanilamayabilir

 Yaniltici bulgularla seyreden olgular
* Akut seyir, YBU yatisi
* Ektrakardiyak semptomlar: Artralji, myal;ji
* Coklu organ infeksiyonlari



Infektif Endokarditin Dislanmasini Gliclestiren Durumlar

* Yeni risk gruplari =Degisen klinik tablolar—IE’nin geleneksel tani
paradigmasinda bozulma = Alisiimadik klinik baglam=
Beklenmeyen infektif Endokardit = IE vakalarinin gézden kagmasi
= Tanida guicliik ve tedavide gecikme

Canna L. J. Clin. Med. 2024, 13, 5058. https://doi.org/ 10.3390/jcm13175058



Beklenmeyen Infektif Endokarditin Dislanmasi
IE hakkinda bilgi/g6rgi/ic gori sahibi olma

Infektif Endokarditte Klinik Gériiniimler ve Bulgular

Kapak
fonksiyon
bozuklugu

( Kalp ici apse, )
fistiil,
m
([ Kalp ritim )
bozukluklari,
Nefes | \__ A-Vblok

5 { )
Akut

riptird
akciger b /

odemi
Konjestif
kalp
yetmezligi

Sistemik |  sistemik Dogal ve Edinilmis
__inflamatuar yanit immunolojik Yanit

Sag Kalp Sol Kalp

Endokarditleri Endokarditleri
v

/" MSS Embolisi N
Gegici iskemik atak
inme
Mikotik anevrizma
intrakranyal kanama
Menenjit

\_Beyin apsesi o

Periferik arter embolisi, ekstremite iskemisi

-

v ¥ ~ v
( Ates, kirklik, \ (* immun kompleks hastaliklar:: i
Glomerulonefrit, artirt, artralji,
Osler ve Roth lekesi, vaskdilitik
o dokintiler

Akciger

Uflirim
Embolisi

halsizlik, kilo kaybi
. Sepsis y,

Otoantikorlarin olusumu

Kriyoglobulinemi

Splenomegali

Dalak- bobrek- myokard infarktiist

Septik metastatik embolizasyonla spondilit,
renal apse, dalak apsesi, vb

Kiymiksi kanamalar, Janeway lezyonlari
EKG: St-t degisiklikleri

Lokositoz, ESR,
CRP, PCT
yiiksekligi

RF, ANA, ANCA, yalanci
antikor pozitiflikleri
Hipergamaglobulinemi
Hipokomplemanemi
Hematlri, proteindiri

Toraks BT: Akcigerde emboliler, multipl apseler

Batin BT: Dalak/bdbrek enfarkti, apsesi

Kranyal BT/MR: inme, anevrima, kanama, apse

Spinal MR: Spondilodiskit
PET/BT: Metastatik infeksiyon odaklari

EKG: Yeni atriyo-ventrikiler blok
Ekokardiyografi/PET BT/Kardiyak
BT/Kardiyak MR/SPECT BT:
Vejetasyon, apse, fistil, riptir,
anevrizma, yapay kapakta ayrisma




Beklenmeyen Infektif Endokarditin Dislanmasi
Eksiksiz bir 6yku, fizik muayene ve tetkiklerin birlikte, titiz yorumu

23y, K, ates+kafa karisikhgi
4 glindiir 39°C ates, bogaz agrisi, 2 giin 6nce acil > AMC - diin +kafa karisikligi = yatis
FM: Uykuya egilimli, dezoryante; VS 38.5°C, TA 90/60, NDS 120, ES++

WBC 13.520, PLT 105.000, PCT 10.8, CRP 190, BOS: PNL 425, lenfosit 80, BOS/Kan glukozu 0.51, Prt 0.52,
laktat 2.5 mmol/L - Seftriakson

2.giin: AFR T, PLT /> Meropenem, vankomisin ->Kranyal MR: Menenjit+ ii¢ bolgede difiizyon kisithhg
4. giin: Kanda Gr (-) kokobasiller -»Kanl pasajlari iiremedi, ¢cikolatamsi agara pasaj> Wright ng

5.gun: Ates+, okslirlik, sag bazalde AC sesleri azalmis, yiklenme? = Toraks BT; sagda 3mm, solda minimal
plevral efiizyon - Pro BNP; 2150 pg/ml ->Kardiyak yiiklenme

* Mitral odakta ++ sistolik tifliriim

« TTE/TOE: MVP, ileri MY, 11 mm vejetasyon

e Kan kiiltiri: Haemophilus parainfluenza



Beklenmeyen Infektif Endokarditin Dislanmasi
Sadece Durumun Degil Baglamin da Ozetlenmesi

* 66y, K, 6 haftadir ates, terleme, kilo kaybi ve istahsizlik yakinmalariyla
aciI/poIiinnikten
 TiT - Pyiiri>USi->farkh antibiyotikler->Yanitsiz
« Komplike USi - Hastaneye yatis - Antibiyotik ve abdominopelvik BT
e 7.glin sonunda bir baska hekim muayenesi: Belirgin tifurim - MSSA mitral kapak endokarditi
* Atesi ve pylrlsi olan hasta yerine, nedeni bilinmeyen atesi

* 40, E, biling degisikligi, hemipleji > Noroloji servisine yatis
 Kranyal BT’de infarkt - iskemik inme
e 2.giiniinde ates - Nozokomiyal sepsis = Antibiyotik tedavisi
« iki hafta ates diismemis, kiiltiirler negatif

. iHKMh[(qns - Muayenede ufiiriim ->BCNIE ->Eko’da aort kapaginda biiyiik vejetasyon - Kapak
cerrahisi

 inmesi olan hasta yerine, Yapay kapagi ve inmesi olan bir hasta
» Akcigerde infiltrasyonlari olan hasta yerine IVDU ve AC infiltrasyonlari olan hasta

Naderi HR. Epidemiology and Infection 2018; 146, 394-400. https://doi.org/10.1017/ S0950268817002977



Beklenmeyen Infektif Endokarditin Dislanmasi
Ezberlerin Bozulmasi

Medicin

IObservntional Study R Ayt e TR P T et - PR b

CEED
Factors associated with delayed diagnosis of
infective endocarditis
A retrospective cohort study in a teaching hospital in Japan
Sho Nishiguchi, MD, PhD*P<" 0 Koichi Nishino, MDY, 1zumi Kitagawa, MD, PhDP,
Yasuharu Tokuda, MDD, MPH*
apstract |E tanisinin gecikmesine etki edenler G
f"i”?é'\??o}é * Uygun olmayan dnceki antibiyotik kullanimi [HR] 1.61 i Japan
rom April | . o g factors
associated o \/{jcut sicakhiginin >38°C olmamasi [HR] 1.80 Charlson
comorbidit Doxemia,
gjorun <« CRP seviyesi 10mg/dl [HR] 1.53 Gl

Nishiguchi S. Medicine (Baltimore). 2020;99(30):e21418. doi: 10.1097/MD.0000000000021418.



1)

2)

3)
4)
5)

6)

Infektif Endokardit Tanisini Nasil Diglayalim?

IE hakkinda bilgi/gorgii/ic gorii
sahibi olarak, ezberlerden kag¢inarak

Eksiksiz bir oyki, fizik muayene
bulgulari ve tetkikleri bir arada, titiz
bir sekilde yorumlayarak

Durumla degil baglamla
degerlendirerek

Tim mikrobiyolojik yontemleri
uygun sekilde kullanarak

Tiim gorintileme yontemlerini
uygun sekilde kullanarak

Vejetasyonsuz, kiiltirde Gremeden
IE olabilecegini, her vejetasyonun
ve her kan kultiiri Giremesinin IE
olmayabilecegini bilerek




