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\ Olgu |

54 yas, kadin

KBY (19 yil, hipertansif nefropati)

7 yil periton diyalizi almig ama sik peritonit , AV fistiil girisimleri basarisiz

Hemodiyaliz kateteri (2.5 yil, 3/7 giin HD)

Son 3 ay iginde CRP yiksekligi nedeniyle antibiyotik kullanimi (sefazolin, seftriakson, sefuroksim aksetil ),

1.5 yil 6nce de dig merkezde kateter infeksiyonu nedenli yatirilarak antibiyoterapi almig

Sikayeti; ates, halsizlik, kusma, kuru cksuridk ( bir haftadir)



Olgu-(yans 1. glin, 26.08.2025)

Genel durumu iyi, suur agik, koopere ve oryante
Hemodinamik olarak stabil , oksijen ihtiyaci yok

Ates; 37.3 C° Nb: 110 R/dk TA:120/90 mmHg Sp0O2: %97
Sistem muayenelerinde 6zellik yok

Sag juguler vende bulunan kalict HD kateteri etrafi temiz,

akinti, kizariklk, 1s1 artigi yok

WBC mm?
N&trofil mm?
Hb/Htc

PLT mm?
BUN/Kreatinin
AST/ALT

CRP mg/L/PCT

Kan kiltird

26.08.2025
16610

14050
9/27
280000
30/5.79
20/40
384 /4.37

4 sise




Olgu |

« Toraks BT (24.08.2025); infeksiyon odagi saptanmadi

* Batin BT (24.08.2025); (kronik bobrek degisiklikleri, sol bobrekte parapelvik kist

diger insidental bulgular)



Olgu-(1. giin, 26.08.2025) ‘

4 §l§€ kan kiltird alindi (yatis dncesi 24.08.2025 alinan 2 sise kan kiiltiirii )

Kateter infeksiyonu &n tanisi ile yatis

Vankomisin 1x600 mg iv (diyaliz sonrast) ve

Siprofloksasin 1x400 mg iv (diyaliz sonrasi)



Olqgu

26.08.2025
Ates: 38°C
24 Agustos'ta alinan ; Kan kiiltird gram boyama (perifer ve kateter): MAYA

Kaspofungin (70 mg yiikleme — 50 mg/giin) tedaviye eklendi

27.08.2025 (2. giin)
Sagdan kalici HD kateteri gikarildi
Gegici HD kateteri (sol juguler) takild

Kateter ucu kiltire gonderildi

EKO planlandi




Olgu-28.08.2025 (3. giin) |

Ates:38.5 CO, kuru o6ksiirik, istahsizlik

Kan kiltird tekrari

26.08.2025; Periferden ve kateterden kan kiltird alarmi; Maya+ GPK

Vankomisin kesildi ve daptomisin 1x600 mg iv (48 saatte bir) degigim

Kaspofungin ve siprofiloksasin tedavileri devam




Ekokardiyografi 2sos.2025 (3. giin)

Sag atriyumda kitle; 6X3 mm ve 5x3 mm

vejetasyon? trombiis?

TEE onerisi

M Mode Ekokardiyografi Bulgulan

Aort Anulus Cap: (2-3.7): 2.4 SVDS(C(3.7-5.6em) 47 PA Capt (om)

Aort Yap. Ag. (1.5-26): 18 SVSSC (3.1cm) 3.0 Cikan aort: 3.4

Sag Vent.(Mid sevive): 2.8 IVSd (0.9-1.1 cm) : 11 EF (%) : 60
Saf Vent.(Bazal seviye)

Sag Atrium(0 7-3.0 cm): POd {0.6-1.1 ¢m) 10 FS (%) (44-46);

Sol Atrium(0.7-4.0cm): 386 IVSPD

Mitral Kapak Eko skoru:
Mobiste: Kahinhk: Subvalvider kalinhk: Kalsstikasyon:
Doppler Ekokardiografi Olgimier:
VTI (m) MV{cmis) PV (cmis) MG (mmHg) PG (mmHg)

Mitral
Aort 148
Trik(spid
Pulmoner 92
PHT (ms) VA(CM2) CE(CM2) Planimetrikicm2)
Mitral
Trikuspit
Aort
Pulmoner arter basinci{mmidg) 30 QPIQS:
Mitral yetersizligi vena kontraktasi: Aort yetersiziids vena kontraktas:
Mitral yetersiziigi 1(+) Mitral E (70-100cmisn). 58 Mitral seplalE": 5
Aort yetersizligi YOK Mitral A (40-70 cmisn): 76 Mitral septaiA’: 10
Trkispid yetersizigi: 2(+) Des.Zamani (170-230 ms). Mitral Iateral E".
Pulmoner yetersizigi: YOK IVRT (60-90 msn). Mitral lateral A"
TAPSE (cm). MAPSE (cm): TrikGspid lateral S'(emis).
LAVI{mIim2): LA volum(ml): Sol ventrikul kifle mdeksi (gr/m2):
TRV MAX: CM/SN Sv(ml): Nds{bpm):

YORUM: HASTA TETKIK SIRASINDA TASIKARDIKTIR. TUM KALP BOSLUKLARI NORMAL GENISLIKTEDIR. SOL VENTRIKOL DUVAR
KALINLIKLARI VE DUVAR HAREKET AMPLITUDLERI NORMALDIR. AORT 3 KUSPISLIDIR. ADRT VE MITRAL KAPAKLARDA
DEJENERATIF DEGISIKLIKLER MEVCUTTUR. DIGER KAPAK YAP| VE HAREKET AMPLITUDLERI NORMALDIR. SEPTUMLAR
INTAKTTIR. PERIKARD SIVISI YOKTUR. SAG ATRIUM ICINDE. VENA KAVA SUPERIYORDAN GELEN DIYALIZ KATTERI IZLENDI.
ANATOMIK LOKALIZASYON NET OLMAMAKLA BIRLIKTE, SAG ATRIYUM ICERISINDE, TRIKUSPIT LATERAL ANULUSUNA TUTUNMUS
IZLENIMI VEREN 6X3 MM GAPINDA VE EUSTACHIAN VALVE UZERINDE HAREKET ETTIGI IZLENIMI VEREN 5X3 MM GARINDA K| ADET
KITLESEL IMAJ (VEJETASYON? TROMBUS?) IZLENDI. AYRINTILI ANATOMIK VE YAPISAL DEGERLENDIRME ILE KATETERIN
GORUNTULENMESI IGIN TRANSOZEFAGEL EKOKARDIYOGRAF| ONERILIR.




Olgu- 29.08.2025 (4. gin) ‘

« Ates 38 CY; istahsiz ve halsiz, sagda kostovertebral agi hassasiyeti

« TEE, batin MR, bilateral renal USG

« Idrar cikisi olur ise idrar kiiltiiri plani

 Batin MR; akut patoloji yok ancak toraks kesitlerinde konsolide alanlar

« Siprofloksasin kesildi ve Meropenem 1x500 mg iv gegildi

* Kaspofungin ve daptomisin devam ediyor




Olgu- 30.08.2025- 01.09.2025 (5-6 giin)

Ates devam ediyor, nefes darligi oluyor

C. parapsilosis antifungal duyarlilik sonuglandi
Lokosit: 12090/mm3, CRP: 205 mg/L
31.08.2025; ates devam; kan kiiltiri tekrari

01.09.2025;TEE yapiliyor, kontrasth  Toraks

planlaniyor

BT

Tanimlama; BD Phoneix

Duyarlilik; broth mikrodilusyon (MICRONOUT-AM)
FLZ: MIC=4 ( duyarl, yiiksek doz)

AMB ve ekinokandinler; duyarh

Anidulafungin; MIC; 2




TEE: 1 Eylidl 2025 (6. giin)

Sag atriyumda; hareketli, 20x9 mm ve 19X6 mm olan 2 adet kitlesel imaj
(vejetasyon?, trombiis?)




Olgu- 02.09.2025 (7. giin) ‘

KDC konsiltasyonu; sol juguler vendeki gegici HD kateteri ¢ikartildi, kiltire

gonderildi

Femoralden gegici HD kateteri takildi ve enoksaparin baslandi

2 sise daha kan kiiltird alinarak ( MSKNS?) ve daptomisin kesildi

Kontrasth Toraks BT cekildi (nefes darligi olan)



Kontrasth toraks BT. 02.09.2025 (7. giin)

sag akciger orta ve alt loplarda konsalide alanlar

sag pulmoner arterde emboli ile uyumlu defekt



‘ OIQLI- 04.09.2025 (9. giin) |

« Hastanin genel durumu orta, atesi 36.9 ¢° Nb:108/dk, TA:140/80 mmHg, SPo2; %95

. C. parapsilosis+ TEE vejetasyon + septik pulmoner emboli
« Meropenem ve kaspofungin kesildi
* Fungal endokardit tanisi ile lipozomal amfoterisin B 1x300 mg iv

» Hasta KDC YBU ve serviste yer olmadigi igin cerrahi icin sevk ediliyor




Laboratuvar

26.08.2025 (1. giin) 01.09.2025 (7. giin) 03.09.2025 (9. giin)

WBC /mm?3 16610 12090 15650
Nétrofil/ mm?3 14050 8480 9000
Hb/Htc 9/27 8.7/26 9/28
PLT /mm?3 280000 651000 731000
BUN/Kreatinin 30/5.79 30/5.79 36/4.92
AST/ALT 20/40 42/43 40/43
CRP mg/L/PCT 384 /4.37 227 159

Kan kdltird 3/4 sise kan kiiltiiri 4 sise kan kiiltird

Candida parapsilosis  lreme olmadi

24 Agustos 2 sise pozitif, 27 Agustos 2'de 1 sise pozitif ,28 Agustos 4 sise liremesiz,31 Agustos 4 sise liremesiz, kateter ucu
kiilturleri ; C. parapsilosis iiremesi



Olgu- 18.09.2025 -.

Kardiyak cerrahi; vejetasyon eksize edildi, trikispit kapak
korundu

Patoloji; fibrinoz doku, Grocott(-), PAS(-) wrcenensiugelsesermes, s forslyik)
11.09.2025; kan kiiltiri 3/6 sise MRKNS iiremis daptomisin

baslanmis, L-AMB kesilerek mikafungin  gegilmis (05.09.2025-

18.09.2025)
Tedavi ; L- AMB+ vankomisin degistirildi.

Kan kiltird tekrari; femoral diyaliz kateteri ve periferden




Olgu- 18.09.2025-14.10.2025- 2. yatis seyir ‘

Aralikh ates,
Toraks BT; 6zellik yok
EKO tekrari vejetasyon imaji? TEE; tekrar patolojik bulgu yok

Gozdibi; normal

FDG PET/BT. ek odak yok

Solunum yolu multipleks PCR; Parainfluenza tip 3 (+)
AV fistil agihyor

Ekinokandin ve ardindan L- Amfoterisin B (27 giin) ; toplam 49 giin

Vankomisin tedavisi 23 giin

12.09.2025 tarihinden( dis merkez) sonra kan kiiltird lremesi yok, AFR
geriledi, genel durum diizelme

14.10.2025 TABURCU; Vorikonazol tb 9 hafta

WBC
Notrofil
Hb/Htc
PLT/mm3

BUN/Kreati
nin

AST/ALT

CRP/PCT
ESR

Kan kiilttrd

18.09.2025

9730
6710
9.3/30.5
435000
50/6.18

15/28

91/0.38
107

4 sgise kan
kiiltird
ureme
olmadi

24.09.2025

6670
8480
7.3/23
293000
34/5.77

30/32

84
102

4 sgise kan
kiiltird
Ureme
olmadi

09.10.2025

7320
9000
7.8/23.4
259000
55/6.52

40/43
40/0.96

4 sgise kan
kiiltird
ureme
olmadi



Klinik stire¢ ve komplikasyonlar |

* Hemodiyaliz kateteri %o@o}

(kateter kaynakl kandidemi)

» C. parapsilosis kandidemisi

(biyofilm, ekinokandin yiiksek MIC)

 Sag kalp endokarditi

(sikligr az, kateter nedenli, fungal mortalite yiiksek)

» Septik pulmoner emboli




Kandida endokarditi |

Fungal endokardit, tiim infektif endokardit vakalarinin %1-3'lini olusturur YoM Endacyians

. Aspergillus spp,
. Candida spp.
C. albicans

Diisiik insidans, yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkilidir (>%70)

Non-albicans

Candida tiirleri (> %50); C. albicans en sik, 2. sik; C. parapsilosis

. Histoplasma spp
Others

Rare yeasts

Risk Faktorleri; Protez kapak varhgi, gegirilmis kalp cerrahisi, infravensz madde

Rare molds

Endemic mycoses other
than histoplasmosis

kullanimi, SVK , endokardit gegirmis olmak

FIG 1 Causative pathogens of fungal endocarditis

Klinik 6zellikler ve semptomlar non-spesifiktir ( ates %60-70 olguda)

Systemic complications - R Local complications

Tani igin: klinik siiphe, kan kiiltiird, EKO-TEE

EKO:; biyiik vejetasyon ve frajil, makroembolik komplikasyon, periferik bulgular

nadir, bakteriyele gére daha fazla embolik komplikasyon

Okiiler tutulum %11-16

Tedavi; Cerrahi+ sidal etkili antifungal

PG 4 Syviemic and local compbcation of fungal endocandss. Yelow nim indicrtes greater suk companss to
bactoned snciocendiin

Thompson GR et al. Clin Microbiol Rev. 2023 Sep 21;36(3):e0001923.



Global guideline for the diagnosis and management of
candidiasis: an initiative of the ECMM in cooperation with

ISHAM and ASM

[ Strongly recommended

[ Moderately recommended
X Marginally recommended

Candida endocarditis

Consider local epidemiology and review treatment decisions in light of susceptibility testing results

Initiate first-line treatment an-(nvolve surgery
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Caspofungin

70 mg once a day
onday 1; 50 mg
daily from day 2

Liposomal
amphotericin B
3-5 mg/kg daily
with or without
Flucytosine

25 mg/kg four
times a day

Anidulafungin Micafungin

200 mgoncea 150 mg daily with

dayonday1, orwithout

100 mg daily from Fluconazole

day 2 400 mg once or
twice a day

High-dose

caspofungin
70-150 mg daily

Device-associated
infection

Device removal*

Surgery*

Valve replacement
or removal of
implanted device

Prosthetic valve
endocarditis

Liposomal
amphotericin B
3-5 mg/kg daily
with or without
Flucytosine

25 mg/kg four
times a day

.

Maintenance treatment

\ v

Minimum duraten 12 wecks;)ecisions should be indi

vidualised

N— i

Fluconazole
400-800 mg
daily

IDSA; ekinokandin yiiksek doz
ESCMID; ekinokandin normal doz

EKO; IDSA; yiiksek risk, persistan
kandidemi, endokardit siiphesi
EKO ; ESCMID: kandidemi hepsi

Figure 5: Optimal treatment pathway for Candida endocarditis in adults when all treatment modalities and antifungal drugs are available
*If surgery is not possible or implanted material cannot be removed, consider lifelong suppression with fluconazole (400-800 mg daily).

Lancet Infect Dis 2025; 25: e280-93
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