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OYKU
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Acile 2 gundur olan ates, ishal, bilin¢
bozuklugu nedeniyle getirilmis

Anlamsiz cumleler ve ajite hareketler

Bilinen HT, periferik arter hastaligi
(2021 sol diz altt ampute)

Duzenli kullandigi ilac¢: Klopidogrel
Bonzai kullanimi mevcut

Uyku bozuklugu nedeniyle aralikli olarak
ketiyapin kullanimi

20.04.2025



FiZiK MUAYENE

TA:163/79 A:38°C Nbz:99 so2(oh):97

Bilin¢ acik, yer-kisi-zaman oryantasyonu bozuk

Ense sertligi degerlendirmesi ajitasyon nedeniyle suboptimal
Solunum sesleri ve kardiyak sesleri - suboptimal - 6zellik yok

Sol bacak amputasyon guduk yeri temiz olagan gorunumde

Diger muayene bulgulari normal




LABORATUAR

Parametre Sonug Referans
WBC 15.000 (%97 PNL) 4.00-10.00 *1073 /uL
Lenfosit (Lym) 280 1073 /uL
Hemoglobin (Hb) 14.5 12-16 g/dL
Trombosit (Plt) 122.000 100.000-400.000 /uL
Kreatinin 1.7 0,7-1,2 mg/dL
Ure 87 16-48 mg/dL
INR 1.28 0,8-1,2
CRP 326 0-5 mg/L
Prokalsitonin 8.4 <0,05 ng/mL
Sedimantasyon 41 2-20 mm/saat

Tam idrar Tetkiki (TiT)

15 WBC, 25 RBC, Protein (-)

Anti-HIV Negatif
Anti-HCV Negatif
HBsAg Negatif




Beyin Difuzyon MR: Sagda insular korteks
posterior kesiminde akut iskemi ile uyumlu difuzyon
Kisitliligi sahasi izlendi

Beyin BT: Normal
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GORUNTULEME

Toraks BT:

Sag akciger ust lob anterior segment, alt lob superior
peribronsiyal santral silik buzlu cam gorunumleri

Batin BT:

Pelvis ince barsak anslarinda sivi ile dilatasyon




KLINIK TAKIP

NOROLOJI
KONSULTASYON:

300mg ASA, 300mg klopidogrel, 40mg PPI
baslanmasi,

Ates+ AFR yuksekligi de bulunan hastanin
MSS infeksiyonu acisindan infeksiyon
hastaliklari tarafindan degerlendirilmesi

YBU takibi onerilir

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
KONSULTASYON:

2 set kan kulturu

LP vapildi :
BOS hucre sayimi: 86 whc %93 PNL

BOS glukoz: 78 mg/dL, es zamanli kan glukozu:
121 mg/dL
BOS protein: 1 gr/L




KLINIK TAKIP

« Acilde 2 gr seftriakson (IV) uygulanmis, hidrasyon sonrasi
takibinin 12.saatinde tarafimizca tekrar degerlendirildi:

 Biling acik, yer-kigi-zaman oryante, meningeal
irritasyon bulgular yok, solunum sesleri ve
kardiyak sesleri dogal

« Anamnezinde onceki bilgilere ek olarak son gunlerde
baslayan bel agrisi ve en son 2 gun once bonzai
kullanimi oldugunu belirtiyor

» Gelisinde alinan kan kultiriinde 10 saat sonra pozitif sinyal
olmasi uzerine yapilan boyamada Gram (+) kume kok
goruldu

Hasta enfeksiyon
hastaliklari servisine

MSS infeksiyonu +
Bakteriyemi?

on tanilariyla yatirildi



KLINIK TAKIP

o 2 set kan kulturu alindi

« Seftriakson 2*2 gr + Vankomisin 2*20 mg/kg +
Klaritromisin 2*500 mg tedavi baslandi

Menenijit multiplex panel: Solunum yolu multiplex
Negatif panel: Negatif

BOS kulturu:




GORUNTULEME - KONTRASTLI BEYiIN MR

(22.04.2025)

« Sag insular korteks posterior kesiminde ve frontoparietal
alanda diffuzyon kisithliklar izlendi. Bu alanda T2-FLAIR
incelemede hiperintens odematoz sinyal degisiklikleri
izlendi.

« Sol MCA bifurkasyon duzeyinde 10x12 mm boyutiu
anevrizmatik dilatasyon izlendi.

« Sag maksiller sinuste 2 cm capli mukus retansiyon Kisti
izlendi.




On tanilariniz nelerdir?




Servis takibinin 4.gunu

Bilin¢ acik ancak her gun >38°C ates saptanmaya
devam ediyor

24.04.2025

Acilde alinan kan kulturleri MSSA olarak tanimlandi

MIKROBIYOLOJI LABORATUVART  Tetkik Istem Zamamn 20.04.202521:37:00 Numune Kabul Zamam 20.04.2025 22:39:00
“urmumne Timii - Diger Murmne Alma Famare 200042023 21:38:00 Uzman Omnay Zamarn 24042025 10:34:00
Tetkiki Isteyen Ad: Sovad -

WUMUNE BILGILER. : | BT Kan Eiiltiirii

EOYASIZ
MIKROSKOPIK
INCELEME

EOQYALI
MIKROSKOPIK

INCELEME
. . BT Kan Kiiltiri Sun{; Metisiline duvarh S.aureus (M35A) dredi.
NIEFOORGANIZNA

Bakteri: Staphylococc1s aureus
AntiBivogram ﬁ Direncli Diger
[rimetoprim Sulfametaksazol +H==10)
AVTIETYOGRAN Sefoksitin Tarama HNeg)
B enzilpenizilin +H{==0,5)
[etrasiklin +H==1)
Klmdamizm H0,25)
Eritromisin +1)
Levofloksasin +(0,5)




Servis takibinin 4.gunu bilingte bozulma
tekrarlamadi,
Her guin >38°C ates saptanmaya devam ediyor

“ 24.04.2025

« Normal sol ventrikul sistolik fonksiyonu (EF %60)
* Dejeneratif mitral ve aort kapak

 Hafif mitral yetersizligi

 Hafif trikUspit yetersizligi

« PABS: 20 mmHg

« Sol atriyum ¢api1 3,8 cm N(<4cm)

* Degerlendirme suboptimaldir.




24.04.2025

Muayenesinde sag dirsekte hiperemi + isi artisi + eklem
hareketleri acik (Flebit? Infekte Bursit?)

Doppler USG:
Sag median kubital fossada bazilik vende yaklasik 2 cm’lik
segment boyunca lumen icerisi ekojen gorunumde olup RDUS
bakida akim kodlanamamistir. (Tromboflebit?)

ORTOPEDI KONSULTASYON:

Olecranon bursiti? Ponksiyon yapilip
kultur gonderildi.

mitral KVC KONSULTASYON:

ifirim Tromboflebit agisindan danisildi,
ASA ile devam onerildi.




Takibinin 5.gunu

Ates + Yeni baslayan ufurum? + MSSA
bakteriyemisi

25.04.2025

a

* Dejeneratif mitral ve aort kapak

N

Normal sol ventrikil sistolik fonksiyon EF %60

 Hafif mitral yetersizligi
 Hafif trikUspit yetersizligi PABS: 20 mmHg

Inceleme alaninda apse, trombiis, vejetasyon, kitle

\ izlenmedi. /




KLINIK SEYIR - LABO

Trombositopeni belirginlesti

1 :

.

Ure

:

Periferik yayma:
Normokrom normositer eritrositler

. Kreatinin WBC ° Trombosit ,
Tarih (mgIdL) (mg[dL) (103/|.IL) PNL (/0) (1 03/“|_) (mgIL) (nglml_l (mm/saat)
20.04.25 |87 1.7 15 95 122 3l S =
21.04.25 | 101 1.7 93 107 3 ¢ G‘l’“ﬁ“""” Aobisc s s sl
22.04.25 |89 1.5 93 57
23.04.25 |88 1.2 7 92 84 = rm i
24.04.25 |56 0.7 10 84 48 144 ‘— l ‘_
25.04.25 |58 0.8 11 80 60 HEMATOLOJi KONSULTASYON:

_

Infeksiyoz siireglere sekonder?

J




KLINIK SEYIR (26.04.2025)

« Servis takibinin 6.gunu
« Her gun >38°C ates devam ediyor, alinan 5 set kan kalturunan timud MSSA olarak identifiye edildi
 Tedavide seftriakson, klaritromisin durduruldu.

« Vankomisin 2*20 mg/kg + Sefazolin 3*2 gr olarak guncellendi

:"'IIKRDBI-TDLDH LABORATUVARI Tetkik IE‘[E]:II Zamam 25.04.2025 15:37:00 Numune Kabul 11:35:00 www.microbiologyinpictures.com

Murmune Timd : Diger MNurmine Alma Zarmars Uzman Onay Zamarm 2904 2023 10:30:00

Tetkiki Isteven Adi Sovad :

NUMUNE BILGILER. : | BT Kan Eiiltiiri

EOQYASIZ

NIEFOSKOPIE

INCELEME

BOYALI

MIEROSEOPE

INCELEME

. . BT Kan Kiiltiri Sonuc: Metisiline duyvarh S.aureus (M554) iredi.

LIEFOORGANIZNA - "
Bakteri: Staphylococcus aureus
AntBivogram Duyarh Az Duyarh Direncli Diger
Levoflokszsm +H0,25

ANTIBIYOGRAM Tetrasiklin H==1)
[rimstoprim Sulfzmetaksazol +{==110}
Benzilpenizidin H==0,5)
Eritromisin +1)
[ﬂmﬂmlﬁm +[|],:5} i N, .S'I(II)II“'I(’('”('('".s aurens




48 saattir ates olmuyor

« 28.04.25 kan kulturunde sinyal yok

« Bursit? ile alinan eklem sivi kx: MSSA

KLINIK SEYIR (28.04.2025)

« Servis takibinin 8.gunu

MIKROBIYOLOJ LABORATUVARI

Tetkik Istam Zamarn 25042025 18-44:00

Murnmune Kabul Zamarm

VE A S VT S 06
L3NG ALY LAt

MNumune Timid - Diger Numune Alma Zarmars Uzman Onay Zamam 2904 2025 10:30:00
Tetkiki Isteven Ad:t Sovad -
NUMUNE BILGILER. : | BT Eklem Sivisi Kiiltiirii

EBOYASIZ
WMIEROSEOPE
TNCELEME
EOYALI
WIEROSECPE
INCELEME

MIEROOR GANIFMA

AWTIBIYOGRAM

BT Eklem Sivisi Kiiltiri Sonuc: Metisiline duyarh S.aureus (MS5A) dredi.

Bakteri: Staphvlococcus aureus

AntiBiyogram Duyarh Az Duyarh Direncli Diger
Levofloksasm +0,25)

Tetrasiklm +==1)

[rimetoprim Sulfamstaksazol +H==10)

E snzilpsnizilin +H==0,5)

Eritromisin +(0,5)

Flindamisin +H0,25)

<

4

TOE ve Spinal MR randevusu alindi




Takibinin 9.gunu

29.04.2025

( N

« VEJETASYON KONTROL EKO:

NOT: TrikUspit kapakta, sag atriumdan kaynakli, sag atriumda
2,5 cm x 2,3 cm hiperekojen yapi izlenildi.

TOE onerilir.
N\ J




@ E SC European Heart Journal (2023) 44, 39484042

European Society nhttps://doiorg/10.1093/eurheartjiehad193
of Cardiology

Table 10 Definitions of the 2023 European Society of Cardiology modified diagnostic criteria of infective endocarditis

Major criteria
(i) Blood cultures positive for IE
k.‘l) Typical microorganisms consistent with IE from two separate blood cultures: ]
Oral streptococcl, Streptococcus gallolyticus (formerly S. bowis), HACEK group, S. aureus, E foecalis

(b) Microorganisms consistent with IE from continuously positive blood cultures:

* 22 positive blood cultures of blood samples drawn >12 h apart.

« All of 3 or a majority of 24 separate cultures of biood (with first and last samples drawn 21 h apart).
(c) Single positive blood culture for C bumetii or phase | 1gG antibody tre >1:800.

1.Daha énce IE gegirmis
olmak

2.Protez kapak

(4) Imaging positive for IE:

Valvular, perivalvular/periprosthetic and foreign material anatomic and metabolic lesions characteristic of IE detected by any of the following imaging techrniques: (cerra hi/ tran Skateter)
Echocardiography (TTE and TOE), ] B 3.Protez kullanilan kapak

« Cardac CT. > tamiri

SISO ETOT () 4.Konjenital kalp

+ WBC SPECTICT, hastaligi (tedavi

edilmemis siyanotik kalp

HMinor criteria hastaligi, protez materyal
(i) Predisposing conditions (i.e. predisposing heart condition at high or intermediate risk of IE ur[FWIDs}‘ ] igeren KKH cerrahisi
() Fever defined as temperature >38°C ) gecirip ameliyat sonrasi
(i) Embolic vascular dissemination (including those asymptomatic detected by imaging only): . o
ilk 6 ay, KKH cerrahisi
[ * Major systemic and pulmonary embolfinfarcts and abscesses. ] o :
» Haematogenous ostecarticular septic complications (i.e. spondylodiscitis). sonrasi reZIdUGI defektl
+ Mycotic aneurysms. olanlar
l * Intracranial ischaemic/haemorrhagic lesions. J

+ Conjunctival haemorrhages.
* Janeway's lesions.

(V) Immunological phenomana:
+ Glomerulonephritis.

1.Romatizmal kapak

v

= Osler nodes and Roth spots. haStal'Q'
(* Rheumatoxd factor. ) 2.Dejeneratif kapak
(V) Microbiclogical evidence: hasta||§|

* Positive blood culture but does not meet a major criterion as noted abeve. 3. Biku sp it aorta gl bi

* Serclogical evidence of active infection with crganism consistent with IE,

konjenital kapak
anomalileri

4. CIED (PM,ICD,CRT)
5.Hipertrofik KMP




Clinical Infectious Diseases

VIEWPOINTS lea  hiv medcing nssocxmon OKFORD

The 2023 Duke-International Society for Cardiovascular
Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis:
Updating the Modified Duke Criteria

'U'anr.a G Fowler, Jr..."'z Dannd T. Durack.”' chnshns Selton-Suty.” Eugene Athan.® Arnold 5. Bayer,™® Anna hsa Chamis," .a.nda.s Dahl,” Louis DiBemardo,”
B Mavier Duval,® Claudio Querido Fortes." Emil Fosbel,"' Margaret M. Hannan,' Barbara Hasse,"* Bruno Hoen,"®

AdoH W. Karchmer." Carlos A. Mestres,"® Cathy A. Petti,""” Maria Nazarena Pizzi,"® Stephen D. Preston," Albert Rogue.™ Francois Vandenesch, 22
Jan T. M. van der Meer,”™ Thomas W. van der Vaart,™ and Jose M. Miro™ =

‘ |. MAJOR CRITERIA
iln

ar

A, Microbiologic Major Criteria
{1} Positive blood cultures
i. Microorganisms that commonly cause IE* isolated from 2 or more separate blood culture sets {'l"l"P':d]"

ii_ Microorganisms that occasionally or rarely cause |E isolated from 3 or more separate blood culture sets (Montypical]®

{2} Positive laboratary tests
i. Positive polymerase chain reaction (PCR)] or other nucleic acid-based technique® for Coxiella burnetil, Bartonells species, or Tropharyma

whipplei from blood

ar

ar

ar

**F-FDG-PET/CT #F-FDG-PET (NAC)

B. Imaging Major Criteria

i Caxiela burnety entiphass | immunoglobulin G (Ig5E) antibody titer =1:800 [24]%, or isolated from a single blood cutture

iii. Indirect immunofluorescence assays [IFA) for detection of IgM and IgG antibodies to Bar Na b lze or Bartonella quintana with
immunoglobulin G (lgG) titer =1:800 [24, 254

{1} Echocardiography and cardiac computed tomography [€T) imaging
i Echocardiography andfor cardiac CT showing vegetation,® valvularieafiet perforation,’ valvularfieafiet aneurysm,® abscass,™ pseudoaneurysm,' or
intracardiec fistula’

i Significant new valvular regurgitation on echocardicgraphy as compared with pr
regurgitation is not sufficient.

Il. MINOR CRITERIA
A Predisposition

(e ~ Previous history of IE
iii. News partial dehiscence of prosthetic valve &s compared with previous imaging 7 grrosthenc ‘;BNEL i
~ Previous valve repai
{2} Positron emission unmpu:ed tomography with 18F-fluoredecxyglucose || S Coraniiol heest tibcase?
Abnormal metabolic sctivity” involving a native or prosthetic valve, ascendi — More than mnd regurgitation or stenosis of any etiology

involvement], intracardiac device leads or other prosthetic material ™ — End intracardiac impl ble el ic device (CIED)

- Hypertrophic obstructive cardiomyopathy

*F.FDG-PET (AC) CcT “F-FOG-PET/CT C. Surgical Major Criteria ~ Injection drug use
im:;:f dnmmm"ﬂ' ATl Koot Sy ok o] B. Fever Documented temperature greater than 38.0 °C (100.4 °F)

C. Vascular Phenomena Clinical or radiological evidence of artenial embol, septic pulmonary infarcts, cerebral or splenic abscess, mycotic aneurysm,
intracranial hemorrhage, conjunctival hemorrhages, Janeway lesions, purulent purpura

D. Immunolegic Phenomena Positive rheumatoid factor, Osler nodes, Roth spots, or immune complex-mediated glomerulonephritis™

E. Microbiclogic Evidence, Falling Short of a Major Critenion
1) Pesitive bleed cultures for a microorganism consistent with |E but not meeting the requirements for Major Criterion’

or

2) Positive culture, PCR, or other nucleic acid based test (i li or shotg ing. in situ hybridization) for an i i
with IE” from a sterile body site other than cardiac tissue, cardiac prosthesis, or arterial embolus; or a single finding of a skin bacterium by
PCR on a valve or wire without additional clinical or microbiological supporting evid 151}

F. Imaging Criteria

Ab / bolic activity as d ‘by[vmaPET/CTwmun.?mool' ion of prosthetic valve, ding aortic graft (with
it id of valve invoh diac device leads or other prosthetic material

G. Physical Examination Critena®
New vahvular reauraitation identified on auscultation if echocardonaoranhy s not availlable Worsaning or chanaing of nreaexistina murmur not sufficsant



MSS embolisi ile seyreden MSSA »
endokarditinin en uygun tedavi segcenegi
asagidakilerden hangisidir?

A) Sefazolin + Vankomisin

B) seftazidim

C) Seftriakson

D) Ampisilin/sulbaktam




MSSA- iE TEDAVi ONERILERI

@ E S C European Heart Journal (2023) 44, 39484042

European Society nhttps://doiorg/10.1093/eurheartjiehad193
of Cardiology

Infektif Endokarditin Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal
Uzlagi Raporu

Diagnosis, Treatment and Prevention of Infective Endocarditis: Turkish Consensus Report

Tablo 23. Stafilokoksik Infektif Endokarditierin Antimikrobik Tedavisi (3,65,207)

___ Sire (Hafta)
Ginlik Doz, Doz Araligy, Dogal Yapay
Mikroorganizma Antimikrobik Uygulama Yolu Kapak Kapak !orum
Metisiline duyarli  Nafsilin veya 12 gr, 6 dozda, IV 4-6 26 Ulkemizde nafsilin
stafilokoklar* ve flukloksasilin
Flukloksasilin veya 12 gr, 6 dozda, IV 4-6 26 SRR
Sefazolin’ 6 gr, 3 dozda, IV 46 26
+
Gentamisin 3mgkg, tek dozda, IV Verilmez 2
+
Rifampisin’ 900 mg, tek dozda, oral/lV Verilmez =6
Daptomisin® veya 8-12 mg/kg, tek dozda, IV 4-6 26 Sadece f-laktamian
Vankomisin 30 mg/kg, 2 dozda, IV 4-6 =6 tolere edemeyen
veya f-laktam alerjisi
olan hastalarda

kullaniimalidir.




MSSA- iE TEDAVi ONERILERI

Sefazolinle (Igill ikinel sorun lse MSS e gegmemesidir
13,294)_ 5. aureus’s bagl [E'de olgulann en az 1/3" 0nde MSS
embolizl stz konusu olabilmes nedeniyle (309,310, dzel-
likle septik embolizm belirlenmis olgularda M55 ye geglsi
yelersiz olam safazolinin tek bagina kullamimi dnerilmeamek-
tedir. Bilindigi gibd yenl sinir deder tablolannda bir stafilo-

Infektif Endokarditin Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal — kok susu oksasiline veya sefoksitine duyarliysa seftazidim,

sefikalm ve seftolozan disinda tim sefalosporinlere duyarl A
Uzlasl Rapo ru olarak degerlendirlmektadic 1272}, Aynca seftriakson, sefo- Septl k MSS

taksim ve sefuroksimin stafilokoksik bakteriyamilarde Ame-

o . p . opa x rikan Gida ve lleg Dairesi IFOAL onays da vardir (311}, Sefirl- i i
DlagnOSls, Treatment and Prevention of Infective Endocarditis: Turkish Consensus Report akgonun MSSA bakterivemilerinde, dzellikle kemik ve eklem em b0|lzm| OI an

kaynakl olanlarda APAT olarak basanyla kullanddefin bil- i dH
diren galigmalar olmakla birlikte {3121, |E gkl km:':plil-:elbalk- MSSA I E II haSta Iard a

teriyemilerdeki etkinligl konusunda simirh werl bulunmasi SefaZOIin in MSS, e
. . : 1313), 5. aurews PEP'sine in witro daha az afinite gostermesi
Tablo 23. Suﬁlokqlml( Infektif Endokarditierin Antimikrobik Todavisu‘(_s,ssfm?)‘ {314), seftriakson gibi bk oranda proteinlere baglanan : y
- B-laktamlarin MS5A"a karg aktivitesinde bozulma oldugu-
Ginlik Doz, Doz Arahg D&s?’. "—‘.;“,— mun gosterilmiz olmasi (315) ve bir retrospeknf gazlemsel gegmemeSI
n 0z, Doz g1, 3l apay klinik galigmada seftrigkeon veyva sefotaksimin sefazolinden c
Mikroorganizma Antimikrobik Uygulama Yolu Kapak Kapak Yorum daha az etkili bulunmas: (262) nedenlyle M5SA bakieriye- neden Iyle tek ba§|na
Metisiline duyarh Nafsilin veya 12 gr, 6 dozda, v 4-6 >6 Ulkemizde nafsilin misinde ve |E'sinde kullanini Gnerllmemektedis. 2015 ESC k I I
H kilavuzunda sefotaksim, M5S5A [E'si tedavisinde safazolinle
stafilokoklar* Flukloksasilin veya 12 gr, 6 dozda, IV 4-6 26 :ﬁ:;omg‘ad" Birlikte altematif tedavide anerilen bir diger ajandir (65,66). ullanimi
Sefazolin' 6 gr, 3 dozda, IV 4-6 26 Sefotaksim, sz sayidakl (n=18) 5 aureus bakteriyemisinde On enl memekte

etkili bir sekilde kullamilmigtin ek olarak baktariyeml digi 5

* gureus infeksiyonlannin tedavisinde de %97 tedavi bagan-
Gentamisin 3 mg/kg, tek dozda, IV Verilmez 2 g1 olablidigl bildidimistic 1316). Ancak yukanda belirtiimis
retrogpektif gozlemsel galismada, sefotaksim weya sefirl- . .
* akson, sefazolinden daha etkisiz bulunmuostur (262). Septik Ye rln e y
Rifampisin® 900 mg, tek dozda, orallV Verilmez =6 kraniyval embolisi olan MSS& [E'l hastalarda tedavi segense- .
gl olarek Gnerllen vankomisinin, MSSA bakteriyemilerinde \/ SefotakSIm Veya
e B-laktamlardan daha bagangiz almas nedeniyle, sefazalinle
Daptomisin* veya 8-12 mg/kg, tek dozda, IV 4-6 26 Sadece [-laktamian Birlikte kullanilmas akileidie. MSSA IEN olgularda sk gé- ‘/ Van komisi n +
Vankomisin 30 mg/kg, 2 dozda, IV 4-6 26 tmﬁ:d:umﬁw:‘ i rilen sessiz embolizmin, sefazolin kullanian hastalarda
veya [-laktam alerjisi sOFUM yarat aratradifjini veya MSSA [E'sinde MSS -
olan hastalarda gegen :efurqfkatm, sefol.fksim ul:! geftriakson gibl ajanlarﬁ SefaZOI I n
kullaniimalidir. tedavinin etkinligini arastiran klinik ¢alismalara da acllen

gereksinim vardic Sonug olarak, septlk MSS embolizmi olan

MSSA [E'll hastalarda sefazolin + vankomisin veya tek ba-
gina sefotaksim tedavisl yapilmas en akilei vaklagim olarak
abrilmektedir 3,65,66).




Climical Infectious Diseases
MAJOR ARTICLE
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Antibiotic Myths for the Infectious Diseases Clinician
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and Jason C. Gallagher®
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Noroloji onerisiyle planlanan

Dort sistem selektif serebral anjiyografi:

Sol MCA bifurkasyon dizeyinde 12*8*6 mm boyutunda
sakkuler anevrizma

Beyin BT:

Serebral atrofi, sagda daha belirgin her iki pariyatal
korteks duzeyinde subaraknoid hemoraji alanlari ile
uyumlu gyral dansite artislari izlenmektedir.

Sol MCA distal kesim trasesine uyan lokalizasyonunda
yaklasik 11 mm capinda anevrizmatik genisleme gorunumu
izlenmektedir.

LRAO: 0 CRA: 0~




A§a§t(|daki durumlardan hangisi infektif endokarditin cerrahi
endikasyonlarindan biri degildir?

A) Antibiyotik tedavisi uygun olmasina ve septik odak kontrolintn yeterli
olmasina ragmen devam eden kan kulturu pozitifligi

B) Dogal veya yapay, aort veya mitral kapak endokarditinde izole buyuk (>15
mm) vejetasyon ve cerrahi girisim gerektiren bagka bir indikasyon
olmadig! durumlar

C) Dogal veya yapay, aort kapagi veya mitral kapak endokarditinde, akciger
odemi ya da kardiyojenik soka neden olan ciddi aort kapak yetersizligi,
obstruksiyon ya da fistul varligi

D) Antibiyotik tedavisine yanit veren, embolizmi olmayan ve <10 mm, sol kalp
vejetasyonu bulunan, klinik olarak stabil, Brucella spp. endokarditi
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infective endocarditis

Recommendations

After a stroke, surgery is recommended without any
delay in the presence of HF, uncontrolled infection,
abscess, or persistent high embolic risk, as long as
coma is absent and the presence of cerebral

haemorrhage has been excluded by cranial CT or
MRS 1 ASE AT 567,568,570 578

Following intracramial haemorrhages, delaying cardiac
surgery =1 month, if possible, with frequent

Recommendation Table 17 — Indications and timing of
cardiac surgery after neurological complications in active

Class™ Lewvel™

After a transient ischaemic attack, cardiac surgery, if
indicated, is recommended without delay.**""%%

re-aszessment of the patient's clinical condition and fha
imaging should be considerad "’

In patients with imtracranial haemorrhage and

unstable clinical status due to HF, uncontrolled

infection or persistent high embolic risk, urgent or a

emergency surgery should be considered weighing

the likelihood of a meaningful neurclogical
159,531-534

outcome.
CT. compured tomography: HF, hears failure; MRL magnetic resonanca imaging.
Clazs of racomman, dazion.

“Lawal of evidanca.

@ESc—

Figure 10 Proposad surgical timing for infactive endocarditis. HACEK, Haemophilus, Aggrepatibocter, Cordiabocterium, Eikenella, ard Eing=la; FVE, prosthes-
ic valve endocarditis. Surgary tming emergency, within 24 h. Urgent, within 3-5 days. Mon-urgant, within sama hospital admission. "Diespita appropriste
antibictic therapy for =1 weak and control of septic ambolic fodi. hE.g. patiants with significant vakular dysfunction that is, or is not, a direct result of endo-
carditis procass. "5 oureus {methicillin rasistant and non-methicillin resistant), vancomycn-resistant enterccocci. non-HACEE, Gram-ragative bacteria and
fungi. “Urgart for 5 gurews. non-urgent for others.

Tablo 28, Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2015 Infektif Endokardit Kilavuzunun Sol Kalp Infektif Endokarditli Hastalarda Kalp
Arneliyat: Indikasyonu Onerileri |65)
Onerd  Kanat
Kontrol Edlemnayen Infaksiyon
Kontrod ediemeyen lokal infeksiyon varid) |apse, pstdoanevrizma, fistil, biyiyven
vejetasyon  Oncalitdi I [}
Marnar ya da goful dirergll mikroorganizmalara bafjh infiksiyon OncelieliElektf | C
Antibryotik tedavisinin wygun olmaging v seplik mietastatik odak kortrolurtn yiterli
alirsagina kargin kan kiltind peeiifiginin sirmis Gncelidi Il B
Stafilokobdara ya da HACEK grubu dey Gram-negatif bakterikere bagh yapay kapak endokardit OncelidiElektif  lla c
Emibolizmin Onlenmesi
Diofal veya yapay; sort kepaf) veya mitral kapak endokarditinde uygun antibiyotic
wmm iararl Ibir veya birdien fazla embobik olyydan sonra sebat eden 10 mm'den biylk )
palsackonig Docalil L £
ﬁdﬂllmakmﬂmummrmiﬁnhiwhll 10 mimdan biyuk vejetasyonlan alan v )
cerrahi riski m;.uk alan rlngal anrtkq}agl u'e'.amrual kq:-alendnkardm Oncelilli lla B
Veletasyonae o ' o Oncelii  la B
Dol veya yapay, aort kapafi veya mitral kepsi endokarditinde iole bk {215 mm)
witjistasyon i errahi girigim gerektingn baska bir indikasyonun olmadige durumlar Oncelids lla C
Kalp Yetmazligi
Dofjal veya yapay, aort kapafj veya mitral kapsk andokarditinde, akciger Sdemi ya da
kardiyojenik goka neden olan ciddi akut kapsic yetersizidi, obstrikeiyonu ya da fistil vari: il I B
Diofial veya yapay, sort kapa veya mitral kepsk endokarditinde kalp yetmezlii va da kith
hemodinarmik tolerarsin ekokandiyogralik bulgutanna neden olan ciddi kapak yetersizigi ya
da obstriksyonu Oncalikdi B
Tablo 27, Nérolofik Sekeli Olan Infektif Endokarditli Hastalarda Kalp Ameliyati Onerileri
X Sessiz Embolizm / Hemorajik
Oneren Kurulug ve Yih Gegici lskemik Atak Iskemik lnme Inme
Amerikan Kalp Birligi, 2015 (3 Beklenmez  Norolojk hasar air degilse beklenmez.  En az 4 hafta
Majr iskemnik inme igin en a2 4 hafta beklenir,
baklaoic
Avrupa Kardiyolofi Dernegi, 2015 {65) Bekdenmez  Kalp yetmezlii, kontrol eddemeyen >1 &y beklenir,
infeksiyoru, apsesi ve persistan yiksek
embolizm riski olan ve komada olmayan
hastalards bekleamez,
Amerikan Gogis Cerrahlan Demefyi, Kardiyak disfonkstyonu, yinsleyen inmeleri  Inmeden sonra
20111397 veya sistemik embolizasyonu, uygun en az 4 hafta
antibiyotik tedavisine kargn kontrol altina  beklenir,
ahnamayan infeksiyonu olanlarda <4 hafta
en a2 4 hafta bekdenir,
Amerikan Gogus Cenrahisi Birligi, Acil kalp ameliyati indikasyonu olanlarda  En az 3 hafta
2017 {386) erken cerrahi girigim yapdmahidir.  beklenmelidir,



KLINIK SEYIR cso.0s.2025)

« Servis takibinin 10.gunu

28.04.25 Kan kulturu:

25.04.25 123 11 80 Ureme olmadi
26.04.25 85 15 77
27.04.25 82 17 82

30.04.25 Kontrastl
28.04.25 82 18 82 Torakolomber MR:
29.04.25 86 20 83 Diskit lehine bulgu saptanmadi..

30.04.25 7 14 82




02.05.2025 - TRANSOZOFAGEAL
EKO:

Normal sol ventrikul sistolik fonksiyon EF %60
Orta-ciddi eksantrik mitral yetersizlik

Mitral kapak posterior leaflet uzerinde 1-2 mm’lik,
kordasinda 0,9 * 0,6 cm capinda hareketli kitle imaji izlendi.
(Vejetasyon?)

Hafif trikuspit yetersizlik
Intrakardiyak kitle-trombus izlenmedi

p =
29.04.25 TTE :
TEE
TRANSDUCER

TrikUspit kapakta, sag atriumda 2,5 *2,3 cm
hiperekojen yap1?

€




® Asagidakilerden hangisi guncel rehberlerde
onerilen ilk basamak kardiyak tanisal
goruntuleme yontemlerinden biri degildir?

A) TTE
B) TOE
C) Kardiyak MR

D) PET-CT




*Transtorasik Ekokardiyografi (TTE)
(kolay, hizli, non-invaziv)
*Ancak:
« Tum IE olgularinin ~%15’inde
* Protez kapak / kalp pili / ICD
bulunanlarin ~%30’unda
— TTE ve TOE ile lezyon
saptanamayabilir.

*Nedeni:
> Intrakardiyak yabanci cisim varhgi
» Kapakta onceden mevcut ileri yapisal
bozukluk
» Vejetasyonun kuguk olmasi veya emboli
ile kaybolmus olmasi
» Bazi olgularda vejetasyonun hi¢c olmayisi

IE siiphesi var ve TTE
negatif / yetersiz

TOE yapilmali

Protez kapak / elektrod /
intrakardiyak cihaz var

TOE mutlaka yapilmali

Sag kalp endokarditi +
protez/elektrod yok > TTE
yeterli

TOE gerekli olmayabilir




KLINIK SEYIR (s.05.2025

» Ates:38,8°C , takipneik, tasikardik.
« Sag akciger bazalinde raller duyuluyor.

Solunum Yolu Multiplex Panel: Pulmoner BT Anjiyografi:
Tum etkenler negatif Normal
EKG: Sinus tasikardisi Toraks BT:

[ Kardiyolojinin ek onerisi olmadi ]

Sag bazalde yeni
gelisen konsolide

Kan kaltard alindi (06.05.2025) alan

Gogus Hastaliklari Konsiltasyonu:

Nozokomiyal pndmoni? dusunuldu,
Septik emboli olarak degerlendirilmedi.

Piperasilin-tazobaktam 4*4,5 gr tedavi
baslandi

TTE: EF %60, Ciddi aort ve mitral
yetersizligi, Sol atriyal dilatasyon (4,7 cm —
agir dilate )



% KLiNiK SEYIR

09.05.2025

Oksijen ihtiyaci belirginlesti.

—> Kardiyoloji kapak yetmezligine bagl pulmoner odem
dusundu, ditretik tedavi baslandi

10.05.2025 :
Entlibe edildi, YBU endikasyonu konuldu.




10.05.2025

Tarih ?r:gPIL) n’gﬁ"_) :(l,/‘:; rofil Fnrgll:'al:_s)itonin Kreatinin (mg/dL)
01.05.25 | 51 11 79 0.1 0.7
02.05.25 | 55 10 81 0.1 0.8
03.05.25 | 50 8 79 0.1 0.7
04.05.25 | 50 9 76 0.3 0.8
05.05.25 | 55 11 74 -- 0.9
06.05.25 | 85 8 82 -- 0,9
07.05.25 | 196 8 83 -- 1,7
08.05.25 | 163 8 74 -- 2.3
09.05.25 | 112 16 71 8,4 2.6
10.05.25 | 74 16 96 5,5 2,7




15.05.2025 TTE:
EF:% 60 ileri mitral yetersizlik

Orta-ileri trikuspit yetersizligi, PABS 50 mmHg, PTE lehine bulgu

izlenmedi.

17.05.2025 - DTA kulturiinde Klebsiella pneumoniae (PDR)

Antibiyotik tedavisi revize edildi.




%K 99.05.2025




28.05.25: PAAC ve Toraks BT

Yaygin pulmoner odem, eslik eden
pnomoni

ARDS
31.05.25:Exitus
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Global mortality associated with 33 bacterial pathogens in 2019: w
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019

GBD 2019 Antimicrobial Resistance Collaborators
Afiliations & Notes ~ Article Infta ~ Limnked Articles (3)
1500000 — Infectious syndrome
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LRI and all related infections of the thorax

Hl Bloodstream infections

Hl Peritoneal and intra-abdominal infections

Bl Diarrhoea

Bl UTIs and pyelonephritis

3 Bacterial infections of the skin and subcutaneous systems
Hl Typhoid, paratyphoid, and iINTS

Hl Meningitis and other bacterial CNS infections

Il Cardiac infections

Bl Infections of bones, joints, and related organs

[ Gonorrhoea and chlamydia
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Persistan S. aureus
bakteriyemisi her zaman
ylksek komplikasyon riski
tasir ve mutlaka odak
arastirmasi gerektirir.




METASTATIK ENFEKSIYON ODAKLARININ DAGILIMI (N=104)

L

SAGLIK MLIMLER] ONIvERsITESE
CMRANIVE ECITIN VE ARASTIRMA HASTANES)

ENFERSIVON HASTALIKLARE VE KEINIK MIKROBINOLON
KLINIGE

KAN KCLTORONDE STOMMLOCCCTS ALRELS CREVIN
MASTALARDA METASTATIK ENFERSMYON ODAKLARIVE
RASK FARTORLERININ INCELENMES]

TIFTA LZMANLIN Th2)

WEANBL




NELER OGRENDIK?

® Persistan MSSA bakteriyemisinde infektif odak arastirmanin
onemi

® Infektif endokarditte gincel tanisal gérintileme
yontemlerinin yeri

® Infektif endokardit hasta yonetiminde multidisipliner
yaklasimin onemi
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