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• 55 / E

• Acile 2 gündür olan ateş, ishal, bilinç 
bozukluğu nedeniyle getirilmiş

• Anlamsız cümleler ve ajite hareketler

• Bilinen HT, periferik arter hastalığı 
(2021 sol diz altı ampüte)

• Düzenli kullandığı ilaç: Klopidogrel

• Bonzai kullanımı mevcut

• Uyku bozukluğu nedeniyle aralıklı olarak 
ketiyapin kullanımı

20.04.2025

ÖYKÜ



• TA:163/79 A:38C Nbz:99 so2(oh):97

• Bilinç açık, yer-kişi-zaman oryantasyonu bozuk

• Ense sertliği değerlendirmesi ajitasyon nedeniyle suboptimal

• Solunum sesleri ve kardiyak sesleri - suboptimal - özellik yok

• Sol bacak ampütasyon güdük yeri temiz olağan görünümde

• Diğer muayene bulguları normal

FİZİK MUAYENE



Parametre Sonuç Referans 

WBC 15.000 (%97 PNL) 4.00-10.00 *10^3 /µL 

Lenfosit (Lym) 280 10^3 /µL 

Hemoglobin (Hb) 14.5 12-16 g/dL

Trombosit (Plt) 122.000 100.000-400.000 /µL

Kreatinin 1.7 0,7-1,2 mg/dL

Üre 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 İdrar Tetkiki (TİT) 15 WBC, 25 RBC, Protein (-)

Anti-HIV Negatif

Anti-HCV Negatif

HBsAg Negatif

LABORATUAR



• Beyin Difüzyon MR: Sağda insular korteks 
posterior kesiminde akut iskemi ile uyumlu difüzyon 
kısıtlılığı sahası izlendi

• Beyin BT: Normal

GÖRÜNTÜLEME





• Toraks BT: 

Sağ akciğer üst lob anterior segment, alt lob superior
peribronşiyal santral silik buzlu cam görünümleri 

• Batın BT: 

Pelvis ince barsak anslarında sıvı ile dilatasyon

GÖRÜNTÜLEME



KLİNİK TAKİP

NÖROLOJİ 

KONSÜLTASYON:

300mg ASA, 300mg klopidogrel, 40mg PPI 

başlanması,

Ateş+ AFR yüksekliği de bulunan hastanın 

MSS infeksiyonu açısından infeksiyon

hastalıkları tarafından değerlendirilmesi

YBÜ takibi önerilir

ENFEKSİYON HASTALIKLARI 

KONSÜLTASYON:

2 set kan kültürü

LP yapıldı : 

BOS hücre sayımı: 86 wbc %93 PNL

BOS glukoz: 78 mg/dL, eş zamanlı kan glukozu: 

121 mg/dL

BOS protein: 1 gr/L

KLİNİK TAKİP



KLİNİK TAKİP

• Acilde 2 gr seftriakson (IV) uygulanmış, hidrasyon sonrası 

takibinin 12.saatinde tarafımızca tekrar değerlendirildi:

• Bilinç açık, yer-kişi-zaman oryante, meningeal

irritasyon bulguları yok, solunum sesleri ve 

kardiyak sesleri doğal

• Anamnezinde önceki bilgilere ek olarak son günlerde 

başlayan bel ağrısı ve en son 2 gün önce bonzai

kullanımı olduğunu belirtiyor

• Gelişinde alınan kan kültüründe 10 saat sonra pozitif sinyal 

olması üzerine yapılan boyamada Gram (+) küme kok 

görüldü

KLİNİK TAKİP

Hasta enfeksiyon 

hastalıkları servisine 

MSS infeksiyonu + 

Bakteriyemi?

ön tanılarıyla yatırıldı



• 2 set kan kültürü alındı

• Seftriakson 2*2 gr + Vankomisin 2*20 mg/kg + 

Klaritromisin 2*500 mg tedavi başlandı

KLİNİK TAKİP

Menenjit multiplex panel: 

Negatif
Solunum yolu multiplex

panel: Negatif

BOS kültürü:



KLİNİK TAKİPGÖRÜNTÜLEME – KONTRASTLI BEYİN MR
(22.04.2025)

• Sağ insular korteks posterior kesiminde ve frontoparietal

alanda diffüzyon kısıtlılıkları izlendi. Bu alanda T2-FLAIR 

incelemede hiperintens ödematöz sinyal değişiklikleri

izlendi.

• Sol MCA bifürkasyon düzeyinde 10×12 mm boyutlu 

anevrizmatik dilatasyon izlendi. 

• Sağ maksiller sinüste 2 cm çaplı mukus retansiyon kisti 

izlendi.

NÖROLOJİ 

KONSÜLTASYON:

• Hastanın mevcut kliniği infeksiyona

sekonder SSS vaskülopatisi olarak 

düşünüldü, hastanın hem anevrizma 
hem de vaskülit? açısından girişimsel 

radyolojiye danışılması

• Hemorajik transformasyon nedeniyle

tedavide klopidogrel kesilerek sadece 
ASA 100 mg ile takip edilmesi önerilir.



Ön tanılarınız nelerdir?



Servis takibinin 4.günü 

Bilinç açık ancak her gün >38C ateş saptanmaya 
devam ediyor

Acilde alınan kan kültürleri MSSA olarak tanımlandı

24.04.2025



Servis takibinin 4.günü bilinçte bozulma 
tekrarlamadı, 

Her gün >38C ateş saptanmaya devam ediyor

24.04.2025

• Normal sol ventrikül sistolik fonksiyonu (EF %60)

• Dejeneratif mitral ve aort kapak

• Hafif mitral yetersizliği

• Hafif triküspit yetersizliği 

• PABS: 20 mmHg

• Sol atriyum çapı 3,8 cm N(<4cm)

• Değerlendirme suboptimaldir.

TTE



Muayenesinde sağ dirsekte hiperemi + ısı artışı + eklem 

hareketleri açık (Flebit? İnfekte Bursit?)

Doppler USG: 

Sağ median kübital fossada bazilik vende yaklaşık 2 cm’lik

segment boyunca lümen içerisi ekojen görünümde olup RDUS 

bakıda akım kodlanamamıştır. (Tromboflebit?)
ORTOPEDİ KONSÜLTASYON:

Olecranon bursiti? Ponksiyon yapılıp 
kültür gönderildi.

KVC KONSÜLTASYON:

Tromboflebit açısından danışıldı,
ASA ile devam önerildi.

24.04.2025

Kardiyak oskültasyonda mitral odakta daha 

önce duyulmayan üfürüm gelişti.



Takibinin 5.günü

Ateş + Yeni başlayan üfürüm? + MSSA 
bakteriyemisi

25.04.2025

• Normal sol ventrikül sistolik fonksiyon EF %60

• Dejeneratif mitral ve aort kapak

• Hafif mitral yetersizliği

• Hafif triküspit yetersizliği PABS: 20 mmHg

İnceleme alanında apse, trombüs, vejetasyon, kitle 

izlenmedi. 

TTE



KLİNİK SEYİR – LABORATUVAR  

Tarih
Üre 

(mg/dL)
Kreatinin 

(mg/dL)

WBC 

(10³/µL)
PNL (%)

Trombosit

(10³/µL)

CRP 

(mg/L)
Prokalsitonin

(ng/mL)
Sedimantasyon 

(mm/saat)

20.04.25 87 1.7 15 95 122 326 8.4 41

21.04.25 101 1.7 9 93 107 302 43

22.04.25 89 1.5 9 93 57 348 — 107

23.04.25 88 1.2 7 92 84 317 — —

24.04.25 56 0.7 10 84 48 144 — —

25.04.25 58 0.8 11 80 60 123 0,64 —

Trombositopeni belirginleşti 

Periferik yayma: 

Normokrom normositer eritrositler 

HEMATOLOJİ KONSÜLTASYON:

İnfeksiyöz süreçlere sekonder?



KLİNİK SEYİR (26.04.2025)

• Servis takibinin 6.günü 

• Her gün >38C ateş devam ediyor, alınan 5 set kan kültürünün tümü MSSA olarak identifiye edildi

• Tedavide seftriakson, klaritromisin durduruldu.

• Vankomisin 2*20 mg/kg + Sefazolin 3*2 gr olarak güncellendi



KLİNİK SEYİR (28.04.2025)

• Servis takibinin 8.günü

• 48 saattir ateş olmuyor 

• 28.04.25 kan kültüründe sinyal yok

• Bursit? ile alınan eklem sıvı kx: MSSA

IV ilaç bağımlılığı?
Dejeneratif kapak +

Hematüri + Proteinüri -
RF:14,1ıu/ml (0-14) - N

ANA: Negatif
Göz dibi muayenesi: Doğal

BOS kültürü: Üreme olmadı.

TÖE ve Spinal MR randevusu alındı



Takibinin 9.günü

29.04.2025

• VEJETASYON KONTROL EKO:

NOT: Triküspit kapakta, sağ atriumdan kaynaklı, sağ atriumda

2,5 cm × 2,3 cm hiperekojen yapı izlenildi.

TÖE önerilir.

TTE

Tedavisinin 9.gününde cerrahi endikasyonu bulunması 

sebebiyle KVC-Kardiyoloji sevk isteği oluşturuldu.



1.Daha önce İE geçirmiş 
olmak

2.Protez kapak 
(cerrahi/transkateter)

3.Protez kullanılan kapak 
tamiri

4.Konjenital kalp 
hastalığı (tedavi 

edilmemiş siyanotik kalp 
hastalığı, protez materyal 

içeren KKH cerrahisi 
geçirip ameliyat sonrası 

ilk 6 ay, KKH cerrahisi 
sonrası rezidüel defekti

olanlar
 

1.Romatizmal kapak 
hastalığı

2.Dejeneratif kapak 
hastalığı

3.Biküspit aorta  gibi 
konjenital kapak 

anomalileri
4. CIED (PM,ICD,CRT)

5.Hipertrofik KMP 2 Major + 4 Minör kriter





MSS embolisi ile seyreden MSSA 
endokarditinin en uygun tedavi seçeneği 
aşağıdakilerden hangisidir?  

A) Sefazolin + Vankomisin

B) Seftazidim

C) Seftriakson

D) Ampisilin/sulbaktam



MSSA- İE TEDAVİ ÖNERİLERİ

Kapak türü Antibiyotik Doz Süre Kanıt düzeyi

Nativ (Flu)kloksasilin 12 g/gün iv 4–6 hafta IB

Sefazolin
6 g/gün iv, 3 doza 
bölünerek

4–6 hafta IB

Protez (Flu)kloksasilin 12 g/gün iv ≥6 hafta IB

Sefazolin
6 g/gün iv, 3 doza 
bölünerek

≥6 hafta IB

+ Rifampisin
900 mg/gün iv 
veya oral; 3 doza 
bölünerek

≥6 hafta IB

+ Gentamisin
3 mg/kg/gün iv 
(tercihen tek doz)

2 hafta IB

B-laktam alerjisi →MSSA, nativ kapak
•Sefazolin önerilir
•Vankomisin ile öneri yok
•Daptomisin + Seftarolin / fosfomisin düşünülebilir



MSSA- İE TEDAVİ ÖNERİLERİ

Septik MSS 

embolizmi olan 

MSSA İE’li hastalarda 

Sefazolinin MSS’ye

geçmemesi 
nedeniyle tek başına 

kullanımı 

önerilmemekte

Yerine ; 
✓ Sefotaksim veya

✓ Vankomisin + 

Sefazolin



MSSA kaynaklı menenjit, ventrikülit, epidural apseler ve şant

enfeksiyonlarında sefazolin, antistafilokokkal penisilinlere (nafsilin

/ oksasilin) güvenli ve etkili bir alternatif olabilir

o Geleneksel tedavi: Nafsilin / Oksasilin
o Ancak bu ajanların hepatotoksisite, damar irritasyonu ve hipernatremi gibi önemli yan 

etkileri var

o Sefazolin yüksek doz veya sürekli infüzyon (2 g q6h veya 8–10 g/gün inf.) ile BOS 
konsantrasyonu MİK üstüne ulaşır.

o BOS’ta daha stabil ve sürdürülebilir serbest ilaç düzeyi sağlar
o İnflame dokuda penetrasyon avantajı mevcut



NÖROLOJİ KONSÜLTASYON: 

Güncel görüntülemede yaygın hemorajik

alanları mevcut, kardiyak işlem planlanırsa 

DMAH ile yapılmalı

NRŞ KONSÜLTASYON: 

Anevrizma nedeniyle olası tüm operasyonlar 

yüksek risklidir.

Nöroloji önerisiyle planlanan 

Dört sistem selektif serebral anjiyografi:

Sol MCA bifurkasyon düzeyinde 12*8*6 mm boyutunda 
sakküler anevrizma

Beyin BT:

Serebral atrofi, sağda daha belirgin her iki pariyatal
korteks düzeyinde subaraknoid hemoraji alanları ile 

uyumlu gyral dansite artışları izlenmektedir. 

Sol MCA distal kesim trasesine uyan lokalizasyonunda 

yaklaşık 11 mm çapında anevrizmatik genişleme görünümü 

izlenmektedir.



Aşağıdaki durumlardan hangisi infektif endokarditin cerrahi 
endikasyonlarından biri değildir?

A) Antibiyotik tedavisi uygun olmasına ve septik odak kontrolünün yeterli 
olmasına rağmen devam eden kan kültürü pozitifliği

B) Doğal veya yapay, aort veya mitral kapak endokarditinde izole büyük (>15 
mm) vejetasyon ve cerrahi girişim gerektiren başka bir indikasyon
olmadığı durumlar

C) Doğal veya yapay, aort kapağı veya mitral kapak endokarditinde, akciğer 
ödemi ya da kardiyojenik şoka neden olan ciddi aort kapak yetersizliği, 
obstrüksiyon ya da fistül varlığı

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





KLİNİK SEYİR (30.04.2025)

• Servis takibinin 10.günü 

Tarih CRP (mg/L) WBC (10³/µL) Nötrofil (%)

25.04.25 123 11 80

26.04.25 85 15 77

27.04.25 82 17 82

28.04.25 82 18 82

29.04.25 86 20 83

30.04.25 71 14 82

28.04.25 Kan kültürü: 

Üreme olmadı

30.04.25 Kontrastlı 

Torakolomber MR: 

Diskit lehine bulgu saptanmadı. 



02.05.2025 – TransÖzofageal
eko:
Normal sol ventrikül sistolik fonksiyon EF %60
Orta-ciddi eksantrik mitral yetersizlik 

Mitral kapak posterior leaflet üzerinde 1-2 mm’lik, 

kordasında 0,9 * 0,6 cm çapında hareketli kitle imajı izlendi. 

(Vejetasyon?)
Hafif triküspit yetersizlik

İntrakardiyak kitle-trombüs izlenmedi

29.04.25 TTE :

Triküspit kapakta, sağ atriumda 2,5 *2,3 cm 

hiperekojen yapı?



• Aşağıdakilerden hangisi güncel rehberlerde 
önerilen ilk basamak kardiyak tanısal 
görüntüleme yöntemlerinden biri değildir?

A) TTE

B) TÖE

C) Kardiyak MR

D) PET-CT



İnfektif Endokarditte Görüntüleme Stratejisi

•Transtorasik Ekokardiyografi (TTE)

(kolay, hızlı, non-invaziv)

•Ancak:

• Tüm İE olgularının ~%15’inde

• Protez kapak / kalp pili / ICD
bulunanların ~%30’unda

→ TTE ve TÖE ile lezyon 

saptanamayabilir.

•Nedeni:
➢ İntrakardiyak yabancı cisim varlığı

➢ Kapakta önceden mevcut ileri yapısal 

bozukluk

➢ Vejetasyonun küçük olması veya emboli 

ile kaybolmuş olması
➢ Bazı olgularda vejetasyonun hiç olmayışı

İE şüphesi var ve TTE 

negatif / yetersiz
TÖE yapılmalı

Protez kapak / elektrod / 

intrakardiyak cihaz var
TÖE mutlaka yapılmalı

Sağ kalp endokarditi + 

protez/elektrod yok→ TTE 
yeterli

TÖE gerekli olmayabilir

Alternatif Görüntüleme Araçları (TÖE yeterli değilse)

•BT / Kardiyak BT
•MR
•FDG-PET

•SPECT-BT
•İşaretli lökosit sintigrafisi

Protez kapak, cihaz enfeksiyonu veya belirsiz olgularda PET / 
BT özellikle değerlidir.



KLİNİK SEYİR (06.05.2025)

• Ateş:38,8C , takipneik, taşikardik. 
• Sağ akciğer bazalinde raller duyuluyor.

Pulmoner BT Anjiyografi: 

Normal

Toraks BT: 

Sağ bazalde yeni 

gelişen konsolide 

alan

Solunum Yolu Multiplex Panel:

Tüm etkenler negatif

Göğüs Hastalıkları Konsültasyonu:

Nozokomiyal pnömoni? düşünüldü, 

Septik emboli olarak değerlendirilmedi. 

Piperasilin-tazobaktam 4*4,5 gr tedavi 

başlandı

EKG: Sinüs taşikardisi

Kardiyolojinin ek önerisi olmadı

Kan kültürü alındı (06.05.2025)
TTE: EF %60, Ciddi aort ve mitral 

yetersizliği, Sol atriyal dilatasyon (4,7 cm –

ağır dilate )

KLİNİK SEYİR (06.05.2025)

• Ateş:38,8C , takipneik, taşikardik. 
• Sağ akciğer bazalinde raller duyuluyor.



09.05.2025 :
Oksijen ihtiyacı belirginleşti.

→Kardiyoloji kapak yetmezliğine bağlı pulmoner ödem 

düşündü, diüretik tedavi başlandı

10.05.2025 :
Entübe edildi, YBÜ endikasyonu konuldu.

KLİNİK SEYİR



10.05.2025

Tarih
CRP 

(mg/L)

WBC 

(10³/µL)

Nötrofil 

(%)

Prokalsitonin

(ng/mL)
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  İleri mitral yetersizlik

Orta-ileri triküspit yetersizliği, PABS 50 mmHg, PTE lehine bulgu 

izlenmedi.

17.05.2025→ DTA kültüründe Klebsiella pneumoniae (PDR)

Antibiyotik tedavisi revize edildi.



22.05.2025

Girişimsel 

radyoloji 

tarafından 

anevrizma kesesi 

embolize edildi.



28.05.25: PAAC ve Toraks BT

Yaygın pulmoner ödem, eşlik eden 

pnömoni

ARDS 

31.05.25:Exitus



• Persistan S. aureus

bakteriyemisi her zaman 

yüksek komplikasyon riski 

taşır ve mutlaka odak 

araştırması gerektirir.



Enfeksiyon Odağı n (%)

Herhangi bir metastatik enfeksiyon 65 (62,5%)

Spondilit/Spondilodiskit 21 (20,2%)

Deri-yumuşak doku enfeksiyonu 21 (20,2%)

Endokardit 19 (18,3%) 

Paravertebral / Epidural apse 18 (17,3%)

Septik pulmoner emboli 11 (10,6%)

Cerrahi gerektiren apse (>2,5 cm)
10 (9,6%)

Septik artrit / Protez enfeksiyonu / 

Osteomyelit
9 (8,7%)

Septik intrakraniyal emboli 9 (8,7%) 

METASTATİK ENFEKSİYON ODAKLARININ DAĞILIMI (N=104)

Sonuç ve Klinik Önemi

•S. aureus bakteriyemisi yüksek metastatik enfeksiyon riski taşır

•Persistan ateş ve bakteriyemi metastatik odak gelişimi için ana alarm bulgularıdır

•Erken odak kontrolü ve yeterli tedavi süresi mortaliteyi etkiler

•Yaş ve persistan bakteriyemi, kötü prognoz göstergesidir

Staphylococcus aureus Bakteriyemisi ve Metastatik

Enfeksiyon Odakları
Çalışma Grubu: S. aureus bakteriyemisi gelişen 104 hasta

Çalışma zamanı: 2019-2022 yılları arası



NELER ÖĞRENDİK?

• Persistan MSSA bakteriyemisinde infektif odak araştırmanın 
önemi

• İnfektif endokarditte güncel tanısal görüntüleme 
yöntemlerinin yeri

• İnfektif endokardit hasta yönetiminde multidisipliner 
yaklaşımın önemi



TEŞEKKÜRLER...
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