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KLIMIK 2026 ¢ Nisan 2026 g Gelenekselin Otesmde Endokardit: Yeni Kanitlar, Zor Sorular
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Giris: Infektif Endokardit ve Tanisal Zorluk

Kaltar Negatif Endokardit (BCNIE): Tanim ve Etiyoloji
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Infektif Endokardit: Neden H4ala Zor?

% 15-30 % 10-30 4-8 hafta % 40-50

Hastane ici mortalite Kaltdr negatiflik orani Ortalama tani gecikmesi Cerrahi gereksinim

Erken tani hayat kurtarir Etken belirlenemiyor Komplikasyon riski artar Dogru etken = dogru karar




Tiirkiye’de infektif Endokardit Epidemiyolojisi:
2013-2023
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S. aureus Streptokoklar KNS Enterokoklar Diger Kdltdr negatif
Etkenler endokardit

2013-2016 2017-2020 2021-2023

= Klltlr negatif endokardit

Saricaoglu EM, et al; Tiirkiye Endocarditis Group (TEG) Investigators. Epide miological, clinical and microbiological aspects of infective endocarditis in Turkiye. Eur J Clin

Microbiol Infect Dis. 2025 Jun;44(6):1325-1333.



Kiiltiir Negatif infektif Endokardit (KNIE)

ESC 2023 Tanimi: Standart kan kiltlird yontemiyle etken mikroorganizmalarin gosterilemedigi infektif endokardit
klinigidir. KNIE gériilme sikligi, mikrobiyolojik tani olaraklarina gore degiskenlik gosterir.

Akut, subakut klinik tablo
Etken mikroorganizmalar: Stafilakoklar,
streptokoklar, enterokoklar, vb

Onceki Antibiyotik Kullanimi
En sik KNIE nedeni

Zor Ureyen (Fastidious) / Zorunlu Hiicre ici Bakteriler

C. burnetii, Bartonella spp., Brucella spp.

Mantar Endokarditi

Candida spp., Aspergillus spp.

Non-bakteriyel Endokardit

Libman-Sacks, marantik, neoplastik

Delgado V, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis. Eur Heart J. 2023 Oct 14;44(39):3948-4042.



KNIE: Epidemiyoloji ve Etken Dagilimi

Study by location [referance|

Present study® France [3]  France 28] Great Britain [30]  Algeria [21]
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ici bakteriler etyolojiler

Dahler R, et al. A retrospective analysis of blood culture-negative endocarditis at a tertiary care centre in Switzerland. Swiss Med Wkly. 2022;152(4950):40016
Fournier PE, et al. Comprehensive diagnostic strategy for blood culture-negative endocarditis: a prospective study of 819 new cases. Clin Infect Dis. 2010 Jul 15;51(2):131-40.



Kultur Negatif Endokardit Neden Sorun?

Tanisal Gecikme

Ampirik Genis Spektrumlu AB

Etken bilinmeden kesin IE tanisi zordur.
Duke kriterleri karsilanamayabilir.
Tedavi yonetimi ve antimikrobiyal tedavi

belirsiz
Kong WKF et al. Eur Heart J 2022

Etken bilinmeden dar spektrumlu, hedefe
yonelik tedaviye gecilemez.
Genis spektrum tedavi sik

C. difficile, Candida vb riski artar.
DeSimone DC et al. JAHA 2025

Daha Kot Klinik Sonug

KNIE, yiiksek mortalite ve komplikasyon
oranlariyla iliskilidir.

Kong WKF et al. Eur Heart J 2022

Cerrahi Karar Guglesir

Antimikrobiyal Direng Riski

Onlenebilir Bir Sorun

Etken bilinmediginde postoperatif
antibiyotik sliresi ve rejimi belirsizlesir.
Kapak dokusundan mikrobiyolojik tani

firsati kacar.
AHA 2025 Scientific Statement

Gereksiz ve uzun siireli genis spektrum
kullanimi, direng gelisimini hizlandirir.

ESC 2023 Guidelines

Antibiyotik ONCESI ve uygun kiiltir
alinmasi ve seroloji + molekiler testlerin
zamaninda istenmesiyle KNIE orani

azaltilabilir.
DeSimone DC et al. JAHA 2025

ESC2023 | DeSimone DCet al. ] Am Heart Assoc 2025;14:e040218 | Kong WKF et al. Eur Heart J 2022;43:2770-2780
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Kan Kiiltiirii Protokolii: ESC 2023 + Duke-ISCVID 2023 qu
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infektif endokardit tanisinda altin standart = Kan kiiltiirii
A\ Antibiyotik dncesi kiiltiir alma zorunlulugu — iE’de siirekli bakteriyemi; ates pikini beklemeyin

~

% Duke-ISCVID 2023: Zamanlama (30 dk aralik) ve ayri venipunktur zorunlulugu KALDIRILDI.

-

J

Protokol Maddesi ESC 2023 / Duke-ISCVID 2023 Detayi

S. aureus, E. faecalis, Streptokoklar, HACEK vb. — 2 sette yeterli major kriter

Tipik org. - 22 set i
ipik org. > 22 se (Duke-ISCVID 2023 YENI)

. . Enterobacterales, S. pyogenes, E. faecium gibi — 3 ayri sette glivenilir
Non-tipik org. - 23 set

ipik org. = (Duke-ISCVID 2023)
Her setten 20 mL kan Aerobik (8-10 ml) + anaerobik sise (8-10 ml) — her ikisine ekim pozitifligi artirir
AB oncesi alinmali Klinik stabilse 6nce kultir — bu oncelik degismez

AB almissa = tekrar kultir Stabil, subakut olguda AB kes - 48-72 saat sonra yenile

Delgado V, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis. Eur Heart J. 2023 Oct 14;44(39):3948-4042.
Fowler VG et al. Clin Infect Dis 2023;77:518-26



Tani Teknolojilerinin Evrimi: ﬁﬁ‘

Kan Kultirunden Genomik Taramaya

A
1980'ler - PCR / 16S rRNA:
Yiksek duyarliik, dogrudan &
DNA tespiti, ancak yalnizca
e bilinen/hedeflenen patojenler. 2010'lar - mNGS: Kapsamli,
3 viriis/mantar/bakteri dahil
% hipotezsiz genig tarama.
X
= 1950'ler - Seroloji: Invaziv
2] olmayan, ancak kisith ve
S bilinen hedefler (Orn:
= TR Coxiella burnetii).
1900'ler - Kan Kiiltiird:
Altin standart, ancak %30
basansizlik (Sadece belirli
bakteriler).
>

Zaman

Shinge SAU, et al. Unveiling the Future of Infective Endocarditis Diagnosis: The Transformative Role of Metagenomic Next-Generation Sequencingin Culture-Negative Cases.
J Epidemiol Glob Health. 2025;15(1):108.
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2023 Duke-ISCVID Kriterleri: Mikrobiyolojik Testler | rﬁn

MiKROBIYOLOJIK MAJOR KRIiTERLER MINOR KRIiTERLER

(1) Kan Kiiltara Pozitifligi

e Tipik organizma 22 set
e Non-tipik organizma 23 set

(2) Diger Mikrobiyolojik Testler % YENI

e PCR/ amplikon / metagenomik sekans: C.
burnetii, Bartonella, T. whipplei > MAJOR

e (. burnetii anti-Faz | IgG >1:800 veya tek kan
kultirinden izolasyon

e  Bartonella 1gG 21:800 (IFA veya EIA) % EIA
eklendi

Fowler VG et al. Clin Infect Dis 2023;77:518-26 | Clin Infect Dis 2000;30:633—-8

Major kriter gereksinimlerini karsilamayan ancak
IE ile uyumlu bir mikroorganizma icin pozitif kan
kaltara

Kardiyak doku, kardiyak protez veya arteriyel
embolus disindaki steril bir viicut bélgesinden, iE
ile uyumlu bir etken icin pozitif kiiltiir, PCR veya
diger niikleik asit temelli testler (amplikon ya da
shotgun sekanslama, in situ hibridizasyon)

Ek klinik veya mikrobiyolojik destekleyici kanit
olmaksizin kapak veya tel (lead) 6rneginde PCR
ile tek basina bir deri flora bakterisinin
saptanmasi
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Mikrobiyolojik Tani Algoritmasi — KLIMIiK 2019

' Infektif endokardit kuskusu
- H“‘t EDTA'D tilpa veya
TH ¥ 1l T = .
Kan kiiltiirii* IW':Tﬁ_:a“ mﬂ”“e »  Bartonella spp. kiiltiirii'

Kan kiiltiiril negatif

— /

Yapay kapaksa
mikobakteriler igin Kanda genis
kan kiiltird? PCR* | Serolojiler |
v
MNegatif

-

Pozitif

v

Ozgiil PCR* |

AMNA
ifosfolipid antikor

Simsek-Yavuz S, et al. Diagnosis, treatment and prevention of infective endocarditis: Turkish consensus report. Klimik Derg. 2019; 32(Suppl. 1): 2-116.
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Mikrobiyolojik Tani Algoritmasi — ESC 2023




Serolojiye Ne Zaman Basvurmali? Q ﬁn

ESC 2023: Lokal epidemiyoloji verilerine gére, C. burnetii, Bartonella spp., Aspergillus spp., M. pneumoniae, Brucella
spp., ve L. pneumophila sistematik seroloik testler yapiimalidir.

Bartonella spp. Brucella spp. Aspergillus spp. L. pneumophila

IgG Faz | >1:300 IgG >1:800 STA / Rose i;rsor';ﬂl; kz‘:‘r‘;icl’:htu Seroloji +
-> Duke major -> Duke major Bengal T —— + 165 rRNA doku kiltiri
kriteri kriteri / 18G ELISA P + 165 rRNA
hasta) (doku)

I Siralama: Kalttr = Seroloji - Spesifik PCR - 165/18S rRNA

I Baglamsal Degerlendirme: Epidemiyoloji + klinik bulgu + immn durum birlikte degerlendirilmeli
I Negatif Seroloji : Kan veya dokuda molekiler yontemler ile ileri mikrobiyolojik incelemeler

Delgado V, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis. Eur Heart J. 2023 Oct 14;44(39):3948-4042.



Kultur Negatif Endokarditte Serolojik Tani Yaklasimi:

KLIMIK 2019

1. ilk Basamak Testler (Tiim iE Olgulari)
Brucella spp.
Wright aglitinasyon testi
(Negatif ise) Coombs serum ile
Alternatif: Brucellacapt®
Coxiella burnetii
Faz | 1gG (IFA)
Bartonella spp.
B. quintana I1gG
B. henselae IgG

2. ikinci Basamak (ilk testler negatifse)
Legionella spp. 1gG

Mycoplasma spp. 18G

Chlamydophila pneumoniae 1gG
Aspergillus spp. - Galaktomannan antijeni
(Sadece protez kapak IE)

Etken

Pozitiflik Kriteri

Coxiella burnetii

Faz 11gG >1/800

Bartonella spp. lgG >1/800

Chlamydoph//a 1gG >1/512

pneumoniae

Legionella spp. IgG >1/256

Brucella spp. Wright >1/160
Brucellacapt® IgG
>1/320

. Galaktomannan ODI
Aspergillus spp.

20.5

Simsek-Yavuz S, et al. Diagnosis, treatment and prevention of infective endocarditis: Turkish consensus report. Klimik Derg. 2019; 32(Suppl. 1): 2-116.




Brusella Serolojisi: Tiirkiye'de Oncelikli Test j}%

Brusella Endokarditi Tanisal Testler

e |E'de tani gecikmesi ylksek Rose Bengal Testi

e  Geng erkeklerde sik (%78 erkek cinsiyet,
ortalama yas 44)

e  Predispozan durum sik (%92)

e  Cogunlukla aort (%70) ve mitral kapak(%34)

tutulumu |

Hizli tarama — yiiksek duyarhlik, diisiik 6zgdiilliik

Standart Tip Aglitinasyon (Wright testi)
>1/160 anlamli

IgG ELISA / Brucellacapt

e  Kan kiiltirii %65, kapak kiiltiirii %34 pozitif Kronik / tedavi sonrasi olgularda tercih

e  Olgulann %96’sinda Wright testi >1/160

e  Basvuruda Wright testinin =1/1280 olmasi 2>
artmis mortalite (OR 7.009, 95% CI 1.965-

24.997, P =.003)

Doku kiiltiirii + immunohistoloji
ESC 2023: Cerrahi érnekte zorunlu

16S rRNA dizi analizi (doku)
ESC 2023: Tiir tayininde altin standart

Basaran S, et al. A Systematic Review and Analysis of Brucella Endocarditis Cases. Anatol J Cardiol. 2025 ;29(3):111-117.
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Coxiella burnetii (Q Atesi): ESC 2023 Tanisal Yaklasim Q ﬁn
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ESC 2023 — C. burnetii igin onerilen testler: Seroloji, doku kiiltiirii, immunohistoloji ve dokuda
16S rRNA sekanslama

T ke | v | rnsensoon

Kronik Q atesi belirteci Akut Q atesi Akut evrede kiymetli

Esik: >1:800 Esik: 21/200 Kronik olgularda disuk

- Duke/ISCVID 2023 Endokarditte disuk Doku PCR daha basarih

MAJOR kriteri ozgulllik ESC 2023: 16S rRNA ile
(Faz I daha anlamh) teyit

Delgado V, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis. Eur Heart J. 2023 Oct 14;44(39):3948-4042.
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Bartonella spp.: ESC 2023 Tanisal Yaklasim Q %
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ESC 2023 — Bartonella i¢in dnerilen testler: Seroloji (IgG >1:800), kan kiiltiirii , doku kuiltiirdi,
immunohistoloji, ve dokuda 16S rRNA sekanslama

B. henselae: Kedi temasi, kedi sahipleri ispanya, 21 Bartonella endokarditi

Risk Gruplari B. quintana: Evsizler, IV uyusturucu, bit vektor

Bagisikligi baskili hastalar — her iki tirde

yiiksek risk Prevalans: %0,2-4,5 (Tum endokarditler)
%2-30 (KNIE icindeki orani)

lgG >1:800 > Duke/ISCVID 2023 MAIJOR kriteri

Seroloji Esigi B. henselae — B. quintana capraz reaktivite sik Kaltir pozitifligi: %4,8 (1/21)
Bartonella ve Chlamydia/Chylamydophila Molekiiler tani: %76,2 (16/21), Kan %9,5,
arasinda ¢apraz reaksiyon kapak/vejetasyon %76,2
Tani performansi %100 (16/16)
16S rRNA gen PCR + dizi analizi (doku) Seroloji pozitif: %80,9 (17/21)
Spesifik PCR: gltA / rpoB genleri e .
Warthin-Starry boyama (histoloji) Olgularin %52,4’linde PCR pozitif, IFA <1:800

Delgado V, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis. Eur Heart J. 2023 Oct 14;44(39):3948-4042.
Garcia-Alvarez L, et al. Bartonella Endocarditis in Spain: Case Reports of 21 Cases. Pathogens. 2022;11(5):561.



Hedef Spesifik PCR: Etken Odakli Yaklasim

C. burnetii IS1111 / htpB Kan + Kapak doku
Bartonella spp. gltA / rpoB (spesifik PCR) Kan + Kapak doku
Brucella spp. IS711 / besp31 Kan / Kemik iligi
T. whipplei 16S rRNA spesifik segment Kapak doku / Diski
Candida / Aspergillus ITS bolgesi (18S) Kan + Doku
MRSA / VRE mecA / vanA-B Kan + Kapak

Delgado V, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis. Eur Heart J. 2023 Oct 14;44(39):3948-4042.

%70-90 (doku)
%80-95
%50-80 (kan)
>%90 (doku)
%60-85

>%95



Genis Spektrumlu 16S/18S rRNA PCR Q %

Tum bakterilerde bulunan 16S rRNA geninin korunmus boélgelerden PCR
ESC 2023 Onerisi Hiper-degisken bolgelerin sekanslanmasi
Tur diuzeyinde identifikasyon ve filogenetik analiz

Kapak dokusu: En yiiksek duyarlilik (%70-90)

Ornek Kaynagi ._ o
Kan: Akut donemde iyi, subakut IE'de sinirli

Protez Kapak — ESC 2023: FISH + 16S rRNA sekanslama kombinasyonu konvansiyonel kiltir yontemlerini
FISH protez kapak KNIE olgularinin %30'unda gelistirdi

Cerrahi yapilan her olguda kiiltiir + histoloji + 16S rRNA zorunlu
Mikrobiyoloji laboratuvari ameliyat 6ncesi bilgilendirilmeli

Delgado V, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis. Eur Heart J. 2023 Oct 14;44(39):3948-4042.



Mularoni 2023: 16S rRNA PCR/Sanger + Molekiiler Antibiogram — %
Tasarim ve Tanisal Performans

Tasarim: 137 kesin IE + 52 kontrol (IE yok) e Prospektif, ardisik
Tim hastalara: Kan kltlri + Kapak kaltard + 165/18S rRNA PCR/Sanger sekanslama

Tanisal Performans Karsilastirmasi (n=137 IE) 16S rRNA'nin Taniya Katkisi (n=120 MA pozitif)

Kan kiltird ve Kapak kiltiirt negatif
Kan Kaltiru %55

63 olgu 16S rRNA, kan kiltliri sonucunu dogruladi —

Kapak Kultiri %22 %99 %97 %32 Uyumlu sonug

%100 Kontrol grubunda (IE yok) 16s rRNA negatif —

(V) 0, o, o
(16S rRNA) %88 %100 %100 %75 /
Ozguillik mutlak

Kapak kiiltiirii yetersiz: Duyarlilik yalnizca %22, NPD %32. Vakalar
artik ayni taniyl kan kilttrt veya 16S rRNA ile sagladigindan kapak

o . "
kiltird ek deger katmadi. Rutin uygulanmasi 6nerilmemektedir. %98 Toplam IE olgularinda etiyolojik tani orani (134/137)

Molekiiler Analiz |

Mularoni A et al. Clin Infect Dis 2023;76(3):e1484-e1491



Mularoni 2023: KNiE'de Klinik Etki ve Molekiiler Antibiogram “ ﬁn

62 %92 %95 %100

KNIE olgusu 16S rRNA ile etiyolojik KNiE'de hedefe Mol. antibiogram ile
(Kohortun %45'i) tani saglandi yonelik tedavi AST uyumu (17 6rnek)

KNIE Etiyoloji Dagilimi (n=62) Molekiiler Antibiogram: Temel Bulgular
E T

N S T

S. aureus (tim{ MSSA) mecA geni yok - %100 uyum
Non-fastidious (Streptokok, Dar spektrum
Enterokok, S. aureus, KNS 47 (%76) — antibiyotik Klebsiella pneumoniae KPC + aminoglikozid + FQ direnci
4 ’ ? 2 o
GNB) daraltma (KPC) - %100
Fastidious / Yavas Ureyen o Proteus mirabilis (ESBL) 1 ESIEL geni + sefepim duyarlhgi
(Brucella, HACEK, Hedefe yonelik - %100

o,
Cutibacterium, Bartonella, 12 e

MAC...)

yeni tedavi Enterococcus faecium 1  Direng geni yok - %100 uyum

Sadece 16S rRNA+ olan mecA negatif - beta-laktama
Etiyoloji tespit edilemedi 3(%4.9) — 3 S. aureus dondlda



Metagenomik NGS ve Cell-Free DNA Q ﬁﬂ

ESC 2023 (5.3.2): "Next-generation sequencing of plasma microbial cel-free DNA may facilitate a rapid diagnosis of IE
in the future."

Microbial

cell-free DNA (NGS) mNGS Avantajlari

Duyarlilik

« Plazmadan/kapak . Ba.kteri + m?ntar +virus +
dokusundan tiim patojen Mikobakteriler — tek i i
testle = e
genomu - il Dilsiik Maliyet
* Hipotez bagimsiz tani Ireng sen protill {1 mNGS
* Kaltdr negatif olgularda *  Kiltdr bagimsiz

* ESC 2023: Gelecekte hizli
taniya katki bekleniyor

Delgado V, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis. Eur Heart J. 2023 Oct 14;44(39):3948-4042.
Shinge SA et al. ) Epidemiol Global Health 2025;15:108
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Shinge SAU, et al. Unveiling the Future of Infective Endocarditis Diagnosis: The Transformative Role of Metagenomic Next-Generation Sequencing in Culture-Negative Cases. ) Epidemiol
Glob Health. 2025;15(1):108.



Raw Sequencing Reads - . - —‘ TR TETIATY ' ' . _/ (
(Ham Sekans Okumalari) LTS seiase /
' Katman 1: Konak Filtresi (Host Depletloli)*"" T OO
Kan ve dokudaki dizilerin >%99'u insan DNAsndlr -, AN AR
Referans genomlar iizerinden silinir. ettt aetu o0 8000
- : "“*‘3 2 -
Reaktif kaynakh kontaminasyonlar P
Blank run ve UMl ile elenir. 2

Katman 3: Ortam Florasi
Normal cilt/cevre florasindan gelen patojen

olmayan diziler klinik algoritmalarla elenir.

\f Sonug: Klinik olarak dogrulanmig, gergek Etken Patojen. J

Shinge SA et al. J Epidemiol Global Health 2025;15:108
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MNGS: Performans Verileri — Shinge et al. 2025
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Shinge et al. 2025 (152 calisma, 2015-2024): Konvansiyonel yontemlerin basarisiz oldugu olgularda >%90 tanisal

basar gosteriyor

Ancak standardizasyon, maliyet ve kontaminasyon sorunlari céziilmeden rutin kullanimda yer bulmasi gli¢

Duyarhlilik: %40-60
Siure: Gunler-Haftalar

Maliyet/6rnek: $84-97

Patojen kapsami: Bakteri
(sinirli)

Shinge SA et al. J Epidemiol Global Health 2025;15:108

Duyarlilik: %70-80
Siire: Saatler-Gunler

Maliyet/6rnek: $50-200

Patojen kapsami: Hedeflenen
patojenler

Duyarhilik: %90-95
Siire: 24-48 saat

Maliyet/6rnek: $1.000-2.500

Patojen kapsami: Kapsaml
(bakteri+mantar+virus)

L

f i
ST L



Wang et al. 2026: Calisma Tasarimi ve Tanisal Dogruluk jﬁ‘%

Tasarim: 352 hasta (314 IE + 38 kontrol) e Prospektif cerrahi kohort ® Ayni hastada 3 6rnek: Arteriyel kan,
venoz kan, eksize kapak dokusu ¢ Her 6rnek kiltiir + mNGS e 1 yil izlem

Tiim Kohort (n=352) KNIE Alt Grubu (n=220)

Doku kaltari %24
Kan kultara %48
mNGS doku — ham %83
mNGS doku — klinik %84
uyarlamali

mNGS kombine — %86

klinik uyarlamali

Wang W et al. IntJ Surg 2026;112:3372—-3387

0.71

0.74

0.91

0.92

%15

%42

%86

%82

%84

Doku kalturd %22 . %21
mNGS arteriyel kan %45 0.66 %33
MNGS venoz kan %43 0.66 %31

MNGS doku — klinik

%88 0.88 %76
uyarlamali

Temel Bulgu: Klinik uyarlamali kapak doku mNGS, tiim
geleneksel yéntemlerin {istiinde — &zellikle KNiE'de doku
kaltiri AUC 0.53 iken mNGS AUC 0.88 (P<0.001). Kan tabanli
mNGS tek basina yetersiz (AUC 0.66).




Wang et al. 2026: Patojen Spektrumu ve Klinik Etki

mNGS ile Tespit Edilen Patojenler (n=809 klinik anlamli)

Patojen (Kategori)

Streptococcus spp.

Coxiella burnetii

Staphylococcus spp.

Bartonella + Coxiella
kombine

HACEK grubu

Mantar (Candida,
Cryptococcus)

%09.2

%8.5

%9.8

%3.8

3/3FN

Wang W et al. IntJ Surg 2026;112:3372-3387

Her iki yontemde
baskin

mNGS ile tespit —
kiltirde Uremez

mNGS + kultir
uyumlu

KNIE'de kritik 5nem

mMNGS ile tespit —
kdltirde nadiren

/A mNGS BASARISIZ
— seroloji+PCR sart

--------

Klinik Etki — Antibiyotik Karar

%30 tim hasta Antibiyotik degisikligi
%45 KNIE Antibiyotik degisikligi

Orelaps / 1 yil mNGS yonlendirmeli tedavi basarnili

\ 1 ] |

~

@ Zamanlama Kritik: Kapak doku mNGS duyarliligi,
son negatif kiltirden cerrahiye kadar gecen sireyle
belirgin disus gosteriyor

<7 gun: %89

7-15 glin: %82

>15 giin: %58 (P<0.001)

Erken cerrahi karari mNGS basarisini artinir.




Amerikan Kal P OPHELI iE* Miimkinse gelecekte metagenomik dizileme igin
. $ antibiyotik baglanmadan dnce plazma érnegi alin, dzeliikle BCNE siphesi varsa'
Dernegi (AHA)

B i |i m sel Antibiyotik baglanmadan énce veya tedavi baglar baglamaz, tercihen farkl venipunktir bolgelerinden, her biri 1 aerobik ve 1 anaerobik gige igeren
en az 2 set kan kdltGra alin.
B -I d e o o Z 0 Z 5 + Klinik olarak mantar ve mikobakteri enfeksiyonu agisindan endige varsa kan kultira ekleyin,
nairisi + Codu fungemi rutin kan kdltirlerinde saptanir. Mantar kan kGitirleri yalnizca epidemiyolojik/klinik faktorlere bagh invaziv mantar enfeksiyonu

suphesi yuksek oldugunda gereklidir.
+ Fastidiydz organizmalar (6rn, Bartonella spp., Cutibacterium acnes) igin klinik endige varsa mikrobiyoloji laboratuvariyla iletigime gegerek
optimal Greme kogullan (en az 21 gun inkubasyon dahil) saglayin.}

v v

" ~ . =a R
Kan kaltirleri 72 saat sonunda negatif kalirsa agagidakileri yapin:
« Coxiella t i, Bartonella henselae/quintana, Bruxeia spp. icin serolof. ( TTE veya TEE ile ya da her ikisiyle kardiyak goruntileme J
« Coxiefla burnetii, Bartonella spp., Tropheryma whipplei igin |
tam kan PCR. ’ *
« Invaziv mantar enfeksiyonu risk faktéri olan hastalar igin Candida spp.,
Aspergillus spp., galaktomannan, 1,3-beta-D-glukan igin tam kan PCR.
« Invaziv mantar enfeksiyonu risk faktoreri: giddetli ve uzamig ndtropeni, [ |E igin kesin bulgular ) ¢ [IE icin belirsiz bulgularJ
agir immin yetmezlik, hematolojik malignite, solid organ veya hematopoietik
kok hicre nakli, total parenteral beslenme, dnceki cerrahi girigim,
gastrointestinal sistem perforasyonian.
« Nonbakteriyel trombotik endokarditi (NBTE) degerlendirmek igin
L antinikleer antikorlar ve antifosfolipid antikorlar. . ( Corrati ) Cerrahi 3-5 gin iginde TEE'yi
gerekmi tekrarlayin. Ek kardiyak
bt (6en. kardliyak BT, 18F-FOG-PET/BT.
o " Q A » »
[ Patojen saptand: ] [ Patojen saptanmads ) SPECT/BT)
o) !
- Doku mevcut
Yorum klinik baglama ve Daha dnce alinan degil
saptanan patojene gore yapdir - antibiyotik dncesi plazma NGt T IE igin belirsiz veya
2023 Duke-1SCVID kriterlerine drmeginde metagenomik negatif bulgular
L bakiniz dizileme testi yapilr
Eksize edilen kapak dokusu veya protez materyali ¥
+ Bakteriler (aerob/anaerob), mantariar, mikobakteriler icin Gram boyama ve kaltr.
.mmxmmrwww Mycoplasma spp.. (o TG,
Chiamydia Aspergilus Candida Mycobacteria igin PCR. K-
« Ampikon veya metagenomik dizileme: bakteriler icin 168, rRNA ivh 18S, mantarlar iqln 28S, ITS. =
& Caxiella burnetl, Tropheryma whippiel, Bartonella spp. igin IHK ile patolojik inceleme

*1E: Indeknil endokardit 1 BCNE: Kan kiftird negatil endokardit $ 21 gin minimuen inkibasyon onerile  § Kinik duruma gore cerrahi zamaniameas: belrienir




Clinical suspicions of |IE

Serology and blood PCR for C. bumnetii, Bartonella sp.

Blood PCR for T. whipplei

Serology for Brucella sp.
Serology and antigen tests for Histoplasma capsulatum
Mycobacterial blood cultures yos
Extend blcod culture incubation to 14 days
If antibiotics are administered prior to blood culture, consider early mcfONA sequencing
Consider non-infectious mimics*

Histopathology
Tissue Gram stain, GMS stain, AFB stain
Expect valve yes Tissue cultures
surgery > Tissue 16S rRNA gene PCR
in 48 hours? Tissue 18S or 28S rRNA gene PCRT

Tissue PCR for C. bumnetii, Bartonella sp.
and T. whipplei*

mcfDNA sequencing
if not already done

Kim M, Fida M, Abu Saleh OM, Ranganath N. From Culture-Negative to DNA-Positive: The Molecular Revolution in Infective Endocarditis Diagnosis. Pathogens. 2025;14(6):518.



AHA 2025: Cerrahi Ornek Protokolii j}%

AHA 2025 — Cerrahi Karar: 'Cerrahi Kanit' 2023 Duke-ISCVID MAJOR kriteri olarak kabul edildi.
Cerrahi ekibiyle OPERASYON ONCESI iLETISIM sart — dogru érnekler alinmali ve dogru testler
gonderilmeli.

Eksize Doku / Protez Materyal Protokolu

e Gram boyama + Kiltir (aerobik, anaerobik, mantar, mikobakteri)
e Spesifik boyama: Giemsa, ARB, PAS, Whartin-Starry
e |HK (immunohistokimya): C. burnetii, T. whipplei, Bartonella

e PCR: C. burnetii, Bartonella, Brucella, T. whipplei, Legionella, M. pneumophila, Mycoplasma,
Chlamydia, Aspergillus, Candida, Mycobacteria

e  Amplikon/Metagenomik sekans: 16S rRNA (bakteri) + 18S rRNA (mantar) + 28S rRNA + ITS
(mantar)

e FISH (Florasan in situ hibridizasyon): Protez kapak KNIE'de ek katki

DeSimone DC et al. J Am Heart Assoc 2025;14:e040218



KLiMiK Anketi: Tiirkiye'de IE Yonetimi Profili 3‘%&\

50 ilden, 109 merkez, 208 katilimci
Soru: Kultir negatif infektif endokardit tanisinda rutin olarak hangi testlerden faydalaniyorsunuz?

%388.9 %74.5 %51.4 %3.4

Bartonella
Serolojisi

Brusella Coxiella
Serolojisi Serolojisi %33.2 %2.4

Legionella/Mycoplasma e
En yiiksek ikinci sira rRNA (Genig spektrum PCR)

isteme orani (0)
%31.7 %0

Fungal etkenler agisindan
testler mNGS

Kandan PCR/16S rRNA

Kaynak: KLIMIK 2019 Ulusal Anket Verileri



KLiMiK 2026 e Nisan 2026

Dinlediginiz icin tesekkiirler

"Gelenekselin Otesinde Endokardit:
Yeni Kanitlar, Zor Sorular”

Sorulariniz ve katkilarinizi bekliyorum.

lletisim: muammer.celik@deu.edu.tr
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