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ST, 52 yasinda, erkek hasta, Istanbul’da yasiyor
 Ates, karin agrisi, halsizlik, istahsizlik (2 giin)

e Sol kulak altinda sislik (2 giin)

* Bel ve boyun agrisi (10 giin)

Baska bir hastanenin acil servisine basvuruyor.

Kranial BT normal. LP yapiliyor.

BOS incelemesi: 290 hiicre (PNL hakimiyetinde), protein : 140 mg/dL
Takibinin 24. saatinde hastanemiz acil servisine getiriliyor.
(Seftriakson ve metronidazol 24. saatinde)



Hastanemiz acil servisinde:

e Genel durum orta, bilin¢c konflize, dezoryante

e Ates: 38 C TA: 100/60 mm/Hg Nb: 96/dak Solunum sayisi: 24/dak
* Anizokori

* Sol parotis lojunda sislik

» Aort odaginda 2/6 Gflrim

* Sag kolda hemiparezi

* Sol elde 6dem, sol el parmak uclarinda morarma-siyahlasma

* Ense sertigi: pozitif Kernig: negatif Brudzinski: negatif



* Hastanin tanisi ne olabilir?




LABORATUVAR SONUCLARI

= WBC: 32 800/mm? = Glukoz: 439 mg/dl
= Notrofil: %81 = AST : 130 IU/L

= Hgb: 14.2 gr/dl = ALT: 80 IU/L

= Plt: 178.000 mm?3 » GGT: 233 U/L

= CRP: 15 mg/dl (<0.8 mg/dl) * LDH: 685 U/L

= BUN: 39 * Protein: 5.9 g/dL
= Kreatinin: 1.2 mg/dl * Albumin: 1.5 g/dL




 Amilaz: 807 U/L

Kreatinin kinaz: 430 U/L

Sodyum: 146 mEq/L )
PA Akc: Ozellik yok

Potasyum: 3.2 mEqg/L _ _
Tam idrar testi

Ferritin:>2000 ng/mL 3 eritrosit, 6 l6kosit, Glu: 500 mg/d|

HbAlc: 10.6

Troponin: 0.824 ng/mL

INR: 1.09



* Oz gecmis: DM??

 Kullandigi ilaclar: Ozellik yok




e Hastanin tanisi ne olabilir?




Sepsis infeksiyona yanit olarak konagin regulasyon bozuklugundan

kaynaklanan, yasami tehdit eden tablo

qSOFA (Quick SOFA) Criteria

Respiratory rate =22/min
Altered mentation

Systolic blood pressure =100 mm Hg

Singer M. et al. JAMA 2016, 315(8):801-810.



Sepsis Riskini Artiran Faktorler

e Ileri yas
Bakteriyemi

* Immiunosupresyon

Diyabet ]

« Kanser

* Toplum kaynakli pndmoni

* Yogun bakimda yatmak

« Daha once hastane yatisinin olmasi
» Genetik faktorler

Jones GR et al. QJM 1996, 89(7):515-522.

Vincent JL, et al. JAMA 1995, 274(8):639-644.

Martin GS, et al . Crit Care Med 2006, 34(1):15-21.

Dremsizov T, et al. Chest 2006, 129(4):968-978.

Prescott HC, et al. Am J Respir Crit Care Med 2015, 192(5):581-588.



Sepsisteki hastaya yaklasim

* Solunum destegi/ pulse oksimetre ile oksijenizasyon takibi (Mekanik ventilasyon?)

* Perfuzyonun degerlendirilmesi: Erken sepsiste kritik hipoperfuzyon, hipotansiyon
olmasa da ortaya cikabilir!

\/

*%* Hipotansiyon. Tansiyon takibi. Tansiyonun labil ise arteriyel kateter ?

\/

s Tasikardi, suur degisikligi, huzursuzluk, oliguri, anuri, deride sogukluk

\/

% Laktat seviyesinde artis



Septik odagin kontrolu

infeksiyon kaynagini belirlemek
 Kan kalttrleri (2 farkli ven, aerobik/anaerobik klttr)
(Infektif endokarditte 3 set kan kiltiird )

» Kaynak olarak diistintlen bolgeden kiiltlir/Gram boyama!



Antibiyotik secimi?

Son 3 ay icerisinde antibiyotik kullanimi
Altta yatan hastaliklar

Toplum veya hastane kaynakli olup olmadigi

Bilinen bir kolonizasyonun olmasi

Dellinger RP et al. Crit Care Med. 2013 Feb;41(2):580-637

« Onceki antibiyotik kullanimi
* Dogal veya protez kapak varligi

* Toplum, hastane kaynakli, saglik bakimiyla iliskili olup

olmadigi, epidemiyolojik faktorler, direng 1¢in riskler

Habib G et al. Eur Heart J 2015, 36(44):3075-3128



Table 2. Empiricol treatment regimens for endocarditss (pending blood culture results)

Antimicrobsol Dose/route Comment
1. NVE—indolent presentation
Amoxicillin® AND 2 g qsh v If pat’
(optional) Bette
m: Direncli Enterobacteriaceae veya Pseudomonas riski varsa
gentomicin® 1 mgfkg ABW The Meropenem + Vankomisin
2. NVE, severe sepsis (no risk foctors for Enterobocterioc
Vancomycin® AND dosed occording to local I SBW . — ooy e ey e e e oy . R
guidelines covered.
If allergic to vancomycin, reploce with daptomycin 6 mglfkg q24h iv.
gentarmicin® 1 mg/kg IBW ql12h iv If there are concerns cbout nephrotoxicity/ocute kidney injury, use ciprofioxacin in ploce of

3. NVE, severe sepsis AND risk foctors for multiresistant Enterobacteriocece, Psevdomonas
Voncomycin® AND dosed occording to local Wil provide cover ogoainst staphyilococc (including methicillin-resistont stophylococci),

guidelines, iv streptococci, enterococcl, HACEK, Enterobactenocece and P, oeruginosa.
- 2 g g8h iv
&. PVE pending blood cultures or with negative blood cultures
Vancomycin® AND 19qQlzhiv
gentamicin® AND 1 mg/kg ql2h iv Use lower dose of rifompicin in severe renal impairment.
riformpicin® 300~ 600 mg ql12h poliv

NVE, notive valve endocarditis; PVE, prosthetic volve endocarditis; ABW, octual body weight; 1BW, ideal body weight; iv, introvenous; po, orally; g&h,
every 4 h; qg8h, every 8 h; ql2h, every 12 h
“Doses require adjustment according to renal function,

Kate G. et al. J Antimicrob Chemother 2012; 67: 269 —289




Hasta yatirildi

* Prokalsitonin: 5.7 ng/ml

* Meropenem ve linezolid baslandi
e Batin USG: Dogal

* Kraniyel MR cekildi



Kraniyel MR:
Oksipital, frontal bolgede kontrast tutmayan alanlar
Meningoensefalit? Metastaz ? Endokardite sekonder septik emboli?



Noroloji -Beyin cerrahisi konsultasyonu
Beyin cerrahisi: Metastaz ?
MR anjio ve

10 glin sonra MRI kontrolu

KBB konsultasyonu

Parotis USG: parotit




* Arteriyel ven6z bacak doppleri: Dogal
* Batin BT: Splenomegali. Splenik ve sol renal infarkt

* Toraks BT: Bilateral alt loblarda plevroparenkimal bant

Transtorasik ekokardiyografi: EF %60, vejetasyon gorulmedi
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Baslangicta TOE negatif ve sliphe devam ediyorsa, 5-7 giin sonra TTE/TOE tekrari




e Kan kiiltiirii : Metisilin duyarli S. aureus (Ilk basvurdugu hastane (+) sonraki
kilturlerde lireme yok)

e Idrar kiiltiirii: Metisilin duyarl1 S. aureus

* Sepsisteki hastaya baslanan antimikrobiyal tedavi, de-eskalasyon i¢in giinliik
olarak degerlendirilmeli

« Ampirik kombinasyon tedavisi 3-5 giinden uzun siire uygulanmamali

* Uygun tekli 1lag tedavisi, antibiyogram sonucuna gore diizenlenmeli

Dellinger RP et al. Crit Care Med. 2013 Feb;41(2):580-637

 Tedavi ampisilin-sulbaktam 6 g/giin (renal dozda) ile degistirildi




Kesin Infektif Endokardit

/

L

Klinik kriter [ Patolojik kriter
i 1 major e
2 major o 5 minor
3 minor

Muhtemel infektif Endokardit

1 major, 1 minor

3 minor




Infektif Endokarditte Tam Kriterleri

Major Kriterler

1- Kan Kkiiltir pozitifligi

Iki ayr1 kan kiiltiiriinden tipik mikroorganizmalarin iiremesi

> Viridans streptokoklar, S. bovis (S.gallolyticus{ S. aureus]HACEK grubu

\/

¢ Primer odak olmaksizin toplum kokenli enterokoklarin izolasyonu

Infektif endokardit etkeni olabilecek mikroorganizmalarin devamh kan Kiiltiirii pozitifligi:

\/

% >12saat arayla aliman > 2 kan kiiltiirii pozitifligi veya

L/

< Ilk ve son drnek arasinda  >1 saat olmasi ve > 4 kan kiiltiiriiniin gogunda veya 3’iin tiimiinde pozitiflik

¢ Tek kan kiiltiirtinde C. burnettii izolasyonu veya faz 1 1gG >1/800
Habib G et al. Eur Heart J 2015, 36(44):3075-3128



oriintiileme yontemlerinde pozitj

< EkokardiyOsgafi bulgular

> \ejetasyon, apse, pseu evrizma, intrakardiyak fistiil

» Valvuler rasyon veya anevr
otez kapakta yeni kismi ayrilma

>3 ay yerlestirilen protez kapakta 18F-FDG PET/CT veya lokosit isaretli SPECT/CT de anormal aktivite

bolgesi saptanmasi

ssKardiyak CT de paravalviiler lezyon goriilmesi

Habib G et al. Eur Heart J 2015, 36(44):3075-3128



Minor Kriterler

Predispozan kalp hastalig1 veya IV ilag bagimlilig

[ Ates >38°C ]

Vaskiiler fenomen] Major arteriyel emboli |septik pulmoner infarkt, mikotik

anevrizma, intrakrantyal hemoraji, Konjonktival hemoraji, Janeway lezyonu

Immiinolojik fenomen: Osler nodiilii, roth lekeleri, glomeriilonefrit, RF pozitifligi

E/laj or kriterlere uymayan kan kiiltiir pozitiﬂig] veya serolojik bulgular

Habib G et al. Eur Heart J 2015, 36(44):3075-3128



Yatisinin 4. gunu

 Atesi azalmakla birlikte devam ediyor
* Batinda distansiyon, hiperglisemi, hipernatremi
* Genel cerrahi konsiiltasyonu: Takip

* Dahiliye konsiiltasyonu: Sivi-elektrolit takibi ve replasmani, insulin




Yatisinin 4. giinuinde laboratuvar sonuclari

I T

Lokosit 32.800 14.900
CRP 15 7.0
BUN 39 @\O\
52 (&
Kreatinin 1,2 \19\3 <3
Sodyum 138 66@}\6 171
Uy <
AST ,{L\-\%\“ 113
ALT \nge‘s . 21
o
GGT $0\\>0 233 193
LDH 685 606

Amilaz 807 202



* Hastane yatisinin 10. giintinde yogun bakim ihtiyaci kalmadi
* Hipernatremi nedeniyle dahiliye klinigine nakil

* Sodyum degeri yiliksek (165 mEqg/L)

¢ Hastane yatisinin 14. giinii serum sodyum diizeyi normal (Na:144 mEg/L )

“ Enfeksiyon klinigine nakil




Yatisinin 14. gunu

n . 3
WBC:5000/mm Transozefageal ekokardiyografi

= Notrofil: %70 = Mitral kapak anterior leaflette

= Hgb: 9 gr/dl 0.7X3.4 cm boyutunda vejetasyon

= Hafif-orta mitral yetersizlik

= Plt: 182.000 mm?3

* CRP: 4.8 mg/dI

= Kreatinin: 0.7 mg/dl

= Sedimentasyon: 69 mm/saat

» Sodyum:145 mEq/L



Endokardit Klinik

v’ Akut progresif hastalik

v'Subakut/kronik hastalik

* Kadiyak prostetik arac
* Daha 6nceki kalp hastaligi
* Etken mikroorganizma

Habib G et al. Eur Heart J 2015, 36(44):3075-3128



Microbiologic etiology by region 1in 2781 patients with detinite endocarditis.

Total Cohort Patients Region
n=21T81 n admitted
(%) directly to Nerth South  Europen= Othern= ., @ |ue for the
study sites America n = America m = 1213 m (%) T17 m (%a) ’
nnlyn o= 1558 m 597 m (%) 254 m (%) dllir:tr:cnt
(%a) regions
S, aures BOHG (31) 487(31) 256 (43) 43(17) 339 (28) 2314(32) <00 1
Coag MNeg staph. 304011) 161 {10) 69 (12) 18(7) 156 (13) 61 (9) 0.005
Vindans group strep 483(17) 2BE(19) 549 6ty (26) 198 (16) 165 {23) <001
5. bovis 165 (6) 101 (T) (2} 17(7) 116 (10 23 (3) <(L00 1
Crther strep 162 (6) 101 {7) 38(6) 16 (6) 66 (5) 42 (6) (.86
Enterococc 283 (10) 158 (10) T8 (13) 21 (8) 111 {9) T3 (10) 005
HACEK 44 (2) VTN T £ o P T A
Fungi / veast 45(2)
Polymicrobial 28 (1) 2781 olgunun dahil edildigi calisma; S. aureus en sik izole edilen etken
Culture negative 27710
Other 121 (4) 66 (4) 2244 12(5) 59(5) 28 (4) 061

Abbreviations : strep = streptococei; HACEK = feemopfuiis spp., Ageresatibacter { formerly Actrnobaciffus) actinomyveeternoomrians,
Cardiofacterium Somins, Eibenaells comrmodens, and Krngeffa species; PVIE = prosthetic valve infective endocarditis.

Excludes patients transferred to study hospatals from other health care facilities

Murdoch et al. Arch Interrn Med 2009;169:463-73



Infektif endokardit komplikasyonlari

Kardiyak komplikasyonlar Valvuler yetersizlik, kalp yetmezligi

Noérolojik komplikasyonlar Embolik stroke, intraserebral hemoraji, beyin absesi
Septik emboli Bobrek, dalak ve diger organlar
Metastatik infeksiyon Vertebral osteomiyelit, septik artrit, psoas absesi

Sistemik immun reaksiyon Glomerulonefrit



Table 1. Distribution of Neurologic Manifestations
in 55 Episodes of Definite™ and Possible™
Infective Endocarditis (IE)

No. (%)
IEpisn:les of Episodes of All

Manifestation Definite IE Possible IE Episodes
Embolic brain infarction 11 (29) 2 (12) 13 (24)

(S with associated meningitis)
Transient ischemic attack 7 (18) 3 (18) 10 (18)
Cerebral hemorrhage 4 (10) 0 4 (7)

(1 with associated meningitis)
Meningitis 8 (22) 1 (6) 9 (16)
Brain abscesses O 1 (6) 1(2)
Toxic encephalopathy 6 (16) S (29) 11 (20)
Headache 2 (5) S (29) 7T (13)
Total 38 (100) 17 (100) 25 (100)

Heiro M et al. Arch Intern Med.2000 Oct 9;160(18):2781-7.




Baseline characreristics, predispasing condivions, and clinical and laboratory ﬁnl:li.n(

Ulkemizden yapilan bir calisma (325 hasta)

Feamures Total colwrt Patients wism
MN=325 died H
‘ 7 (mo234) Serebral emboli %16

DT al Lane MOTIIVArTate alealysis

analysis

p-walue

p—walue HER 5% Ol
Age, years G S =TT W S5 = 17 40 Sdi 0l 4+ 1437 = DLW
Sex, male 187 134 53 582
Lefr-sided LE Z2E4 Fic2 TE -4F0
Anrtic vabve endocarditis 156 108 e E ] . 16s0
History of previous endocarditis 18 12 & 0541
PFrosthetic wvalve emndocarditis 141
Early prosthetic valve emndocarditis 52 25 27T L e i |
Late prosthetic valve endocardicis HO 562 el o559
Chronic renal failure 19 21 1o oo
Cornomary hean disease <49 27 e W [ D 2 1.17-3.33
Hypertension 46 34 1= OB G
iabetes mwellitus 31 15 15 RS
Congestive heart failure before 20 13 r 12
endocarditis
Chronic obstrasctive lung disease <4 4 o o0
Chronic hasmodialysis 11 3 B [l ik el 4.13% 1. EEZ-9.30
Healthcare-associated endocarditis TS 45 30 0SS
niral mervoLs sYsCEerm e i ] 73 pFit] FL i) (i i ied 2 33 1-3%‘
1y == T T Ll s

Splenic abscess 15 k= r e
Faravalvular abscess A8 25 14 O3E
Congestive heart failure 1oz 55 <7 =N Ch eI 215 129-3 586
Blood leukocyte oount, = 1O 12032 =613 I (b 4 57 14.75 =5 42 LMD
Blood thrombocyie oownt, = 10771 24l 950 =111.51 261020+ 113.73 1S9E.810 =91 ~0 NI T ] I Do6 (DS — [ D
Blood hasmoslbobin kewvel, ai'dl 1057 = 204 LBl =215 9492 =153 {0 NY il = g BT OLTFE—D0.99
Sermnum CRF lewvel, mngfl FTOU53 = 6E 93 F132LE1.69 MWr.0s =81.53 MY
Sernum creatimime bewvel, mgfdl 1.33 = 1_3%8 1 OF+=D.TE 1.83 =21 Ll il
Serum blood sugar keweld, mgldl 1187024643 11370+ 4073 131.99 257 24 [l el
Sernum AlLT fewveld, LI e = R = ] 38 I L TTF.A5 50 08 = 720932 DG
ESE, mumfh 5398 4+ 31001 51 23 =30.10 TIL 24 432 41 LRI ]
Vegetation area, cm”® 1.25 £ 141 123F=1.17 145+ 165 Lol o]
Zrophylococces aurews 1E &5 35 25 Lol il ]
Enterococcus spo 1E 21 12 o DS
Wiridans Streptococous [E &3 55 B Ll s
Cardiac surgery for IE 168 139 20 L e i | el d | 3= O 19—-0.585
Total length of hospital stay, days I6.59 £ F2 T IF B0 =17.29 FI1.E65 3332 L e i |

HR, hazard ratio: Cl, confidence interval; IE, imfective endocarditis; CRP, C-reactive protein: ALT, alanine aminotransferase; ESE. erythroscyte sedimentation rate; S0, standard
deviation.

* Fesults are given as the mean £ S0, or as the number or patients.

S. Simsek Yavuz et al. International Journal of Infectious Diseases 2015;30:106-1114



Infektif Endokardit/ Emboli

* Emboli gelisimi %13-49
* %25 teshis aninda emboli
* Ates + emboli . Endokardit?

Otopsi serilerinde;

 Bobrekte infarkt %56

e Dalak infarkt: %44

Murdoch et al. Arch Interrn Med 2009;169:463-73
Thuny F et al. Circulation 2005 Jul 5;112(1):69-75
Habib G et al. Eur Heart J 2015, 36(44):3075-3128
Fowler VG et al. Mandell, Bennett, Dolin. 990-1028



Emboli gelisimi icin risk faktorleri

* Sol kalpte vejetasyon (mitral veya aort kapak)
* VVejetasyonun biyuk olmasi
e Kiltur sonucu (S. aureus, Candida, ...)

* Antifosfolipid antikorlarinin olmasi

Bayer AS et al. Circulation 1998;98:2936
Thuny F et al. Circulation 2005; 112:69
Kubferwasser LI et al. ] Am Coll Cardiol 1999;33:1365.




* Hasta Siyami Ersek Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi’'ne sevk edildi.

e Hasta icin operasyon planlanmis




[ Norolojik komplikasyonlar }

= Kranial degerlendirme
= Serebral CT/MRI

= TTT/TOE

= Kalp yetmezligi

= Kontrol edilmemis enfeksiyon

= Apse

x = Yiiksek emboli riski
<<7\® Hayir
. Evet

= Intrakranial kanama = Konservatif tedavi
= Koma [- Monitorizasyon

= Siddetli komorbidite
= inme (Siddetli derecede)

Hayir

[ =  Cerrahi tedavi J

Habib G et al. Eur Heart J 2015, 36(44):3075-3128



—

Endokarditte Cerrahi Tedavi

Endikasyonlari

P

Kalp yetmezligi
NS

7N

Kontrol edilemeyen

infeksiyon
N S

Emboli onlenmesi >
N S

Habib G et al. Eur Heart J 2015, 36(44):3075-3128



Emboli onlenmesi

*Uygun antibiyotik tedavisine ragmen bir veya daha ¢cok embolik epizoda Yol acan

aort ya da mitral kapakta >10 mm vejetasyon

*Diislik operayon riski ve kapakta siddetli stenoz veya regurjitasyonun eslik ettigi aort

yada mitral kapakta >30 mm biiyiik vejetasyon

*> 15 mMm vejetasyon ve diger cerrrahi endikasyonlarin olmamasi

Habib G et al. Eur Heart J 2015, 36(44):3075-3128




= Hasta operasyonu kabul etmemis




ESC kilavuzu

AHA kilavuzu

Sure/hafta

Dogal kapak

Metisilin duyarlh S.aureus

- Oksasilin /flukloksasilin/kloksasilin 12 g/glin
- Kotrimoksazol (TMP/SXT) (960/4800 mg/glin)
+ klindamisin 1800 mg/gin

- Oksasilin /nafsilin 12 g/gin
- Sefazolin 6 g/glin

Metisilin direncgli S.aureus
veya

penisilin allerjik hasta

- Vankomisin 30-60 mg/kg/gln,

- Daptomisin 10 mg/kg/gln,

- Kotrimoksazol (TMP/SXT ) (960/4800 mg)
+ Klindamisin1800 mg/giin

- Vankomisin 30 mg/kg/gin veya
- Daptomisin 10 mg/kg/giin

4-6

=  Ampisilin-sulbaktam tedavisine devam edilmis




Yatisinin 35. gunu taburcu

Tabucu olduktan 3 ay sonra

Hasta opere olmak icin Siyami Ersek Hastanesi’'ne gelmis
1 gun sonra opere

Operasyon materyalinde Greme yok U



Clinical manifestations of infective endocarditis depending on infectious agents: An 8-year retrospective review.

117 infektif endokardit epizodu

S. aureus ile diger etkenlerden (streptokok, enterokok, KNS, kiltur negatifler)

kaynaklanan endokarditler kiyaslanmis

\/

s S. aureus endokaditinde daha fazla septik emboli

\/

** Daha yiiksek oranda siddetli sepsis/septik sok

** Daha yliksek mortalite orani

Pazdemik M et al.Biomed Pap Med Fac Palacky Olomouc Czech Rebup 2016 Jan 5.




* Dogal kapak endokarditinde mortalite %7.6-%20
* Prostetik kapak endokarditinde %13-56

Abramczuk E et al . PLoS One. 2015 Jul 31;10(7):e0134021.



Tesekkdirler




