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62 yvasinda erkek
hasta

e Kilo kaybi
e Istahsizlik
e UsUme

e Halsizlik

* Ates

e Mide agrisa
* Denge kaybi




Ozgecmis

Rilinen hastaliklar

e/ yildir antifosfolipid sendromut+libman-sacks
endokarditi tanilz

*10 ay oOnce KAH tanis

- Warfarin
-Sigara ve alkol kul|=mnmpiriyor
. o g - Klopidogrel
—Tekst1l 1siyle ugrasiyor

| SOYGEGMIS
—Hayvan beslemiyor

- Ozellik yok




2 aydir dengesizlik

Kilo kaybi
20 kqg)

(son 1k1 ayda

Oyku

Postprandiyal bulanti ve
eplgastrik adgri

Son 1ki aydir ates, son
hafta 38 YC’yi gecen ates
usume ve titremeyle



Fi1zik Muayene

Genel durumu ) TA: 155/78 o
S Vacut = Oksijen
duskun, v mmog .
sicakligi:38 satuUrasyonu:
oryante, .9OC Nabiz: 98 eYe (OH)

koopere atim/dk

Sol servikal
Sag ust zinclirde ele Diger sistem
kadranda gelen muayeneleri
hassasiyet lenfadenopat dogal
i




Laboratuvar Bulgulari (Yatis

gunu)

WBC 10°L 4200 TIT 65 erit 2 16k ++prt
NEUT 1071 3500 ;ZrOT PROTEIN 2.5

LENF 10°/L 400 KREATININ mgi 1.83 (bazal 0.9)
HB gr/d 9.9

MCV fi 91

PLT 1071 140.000

CRP mgiL 16

SEDIM mmin 62



Laboratuvar Bulgulari (Yatis

gunu)
C3gr/L 0.69 (0.9-1.8)
Anti-HIV: Negatif
Anti-HCV: Negatif
Anti-HBs: Negatif RF 1U/m 9.3
Anti-HBc-Total: Pozitif
Direkt coombs Pozitif +4
testi
ANA Negatif

Anti-dsDNA Negatif



Yatis

Akut bobrek yetmezligi (kre:0.8----1.83

ESR: 62 mm/saat

Proteiniri (2500 mg/gin)

Hipokomplementemi ( C3: 0.69 g/I,
C4:0.076 g/L)

Ileri tetkik icin romatoloji servisine
interne edildi




On tanilar ne olabilir?
Hangi tetkikleri isteyelim?




Antifosfolipid sendromu (APS)
ve Libman—-sacks endokarditi

 Edinilmig trombofilinin en sik nedeni

Serolojik olarak antifosfolipid antikorlarin varligi ile karakterize arteriyal, ventz ve/veya kiguk

damar trombozu ile gebelik kaybinin goriildiigii otoimmiin bir klinik tablo

Hastaligin eslik eden bir sistemik otoimmiin hastalik olmadan da gortilebilecegi bildirilmis ve

primer APS (PAPS) ile SLE ya da baska bir otoimmiin hastalik ile iligkili sekonder APS

Siniflandirma Kriterlerinde yer alan antikorlar: Antikardiyolipin antikor, Anti-B2 glikoprotein I,

lupus antikoagulan aktivitesi gosteren antikor

Tani1 i¢in en az bir klinik ve en az bir laboratuvar kriteri karsilanmali



Mikrovaskiiler manifestasyonlar

* Renal (aPL nefropatisi)
- Akut-trombotik mikroanjiyopati

- Kronik (fibréz intimal hiperplazi,
fokal kortikal atrofi, tubuler tiroidizasyon,
glomeriiler iskemi, interstisyel fibroz,
tubuler atroffi,

organize tromblis + rekanalizasyon)
e Pulmoner (diffiiz alveoler hemoraji)
e Kardiyak (mikrovaskiiler hastalik)

* Dermatolojik (livedo * deri Ulserleri)
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Nontrombotik manifestasyonlar

Trombositopeni
- Immin
- TMA iligkili
Hemolitik anemi
- immin

- Sistosit ve TMA varhginda
Kalp kapak vejetasyonlari/ kalinlasmasi

Norolojik

- inme olmaksizin kognitif disfonksiyon

- Subkortikal beyaz madde degisiklikleri




APS’de kardiyovaskiiler tutulum

Table 1

Cardiovascular manifestations in primary and secondary APS.

Features

Accelerated
atherosclerosis

Valve involvement

Myocardial
involvement

Coronary artery
disease

Pulmonary
thromboembolism

Atherosclerosis of aorta, carotid, iliofemoral, coronary
arteries.

Thrombosis of the aorta or axillary, carotid, hepatic,
iliofemoral, mesenteric, pancreatic, popliteal, splenic, or
subclavian artery

Mitral valve incompetence (frequent) and stenosis (rare).
Valve abnormalities including leaflet thickening,
vegetations;Tionbacterial thrombotic endocardifis>
Ventricular hypertrophy, diastolic and systolic dysfunction,
myocarditis, heart failure

Embolization or atherosclerosis, angina, myocardial
infarction, microvascular damage

Pulmonary emboli, pulmonary arterial in situ thrombosis,
chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTPH).

Autoimmunity Reviews 14 (2015) 214



> MALIGNITE

ON > SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS

TANILAR > KRIYOGLOBULINEMI




Infeksiyon
hastalikla
ri

konsultasy
onu
1stendil

e 3 set kan kultury,
idrar ve balgam kulturu

e ARR ve mikobakteri
kulturu, gquantiferon
testi

e Solunum yolu paneli
eWright testil



Goruntuleme Bulgulan
(Yatisimin 3.gUnu)

* Malignite tetkik amaciyla hastaya boyun, toraks ve
abdomen BT cekildi.
* Boyun BT: Bilateral servikal lojlarda 1 cm yi gecmeyen
birkac adet reaktif lenf nodu, kranial kesitlerde sol
temporal hipodens alan

 Diflizyon MR: Temporoparietooksipital alanda sagda
kistik ensefalomalazik gérinim,bu alan cevresinde
reaktif gliozis sahalari, sol temporal lob i¢c kesiminde
subakut enfarkt




Goruntuleme Bulgulari

* Toraks BT: Kalp boyutu normalden blyuk, 1 cm
dizeyinde perikardial efflizyon ile akciger parankim
alanlarinda alt loblarda bazal segmentlerde
belirginlesen interstisyel ve buzlu cam tarzinda
konjesyon bulgulari izlendi.

e Batin BT: Karaciger konturu diizglin, boyutu normalden
minimal blyuk, sag kalp kaynakli hepatik venlerde
genisleme ile safra kesesi icerisinde 9 mm capinda
birka¢ adet tas saptandi. Abdominal aortada kalsifiye
aterom plaklari




Yatisinin 3. gununde 1stenen
tetkik sonuclari

e Idrar ve balgam kiiltiiriinde iireme yok
« Solunum yolu viral paneli: Negatif

* Quantiferon testi: Pozitif, ARB negatif, mikobakteg
e Coombslu Wright testi: Negatif b

* Romatolojik panel sonuglanmadi

ultird analizde

* Atest devam ediyor, genel durumu bozulm
 Kan kultirinde Gram-negatif basil sinyali



Simdi ne 1steyelim?

- Tedavi Onerisi ne olmali?



Y a £ 1. Sl lilnRes b o s E 66!

* Ampirik olarak meropenem 1v tedavisi baslandi

* Transtorasik ekokardiyografili cekildi

LVEF: %60

MY-Hafif

TY-Hafif

SPAB: 30 mmg

Sag kalp fonksiyonlari normal

Vejetasyon gdoriulmedi



Transozofageal Ekokardiyografi

1-MITRAL LEAFLET A3-P3 UCUNA TUTUNMUS HIPEREKOJEN KITLE UZERINDE YENI
GELISEN HAREKETLI 2-3 MM HIPOEKOJEN KITLE GORUNUMU IZLENDI- NBTE? IE?

2-MITRAL YETERSIZLIGI-HAFIF

3-AORT YETERSIZLIGI ESER- KAPAK UZERINDE KITLE VEJETASYON IZLENMEDI

4-TRIKUSPIT YETERSIZLIGI-2.DERECE- KAPAKLAR UZERINDE BELIRGIN KITLE
VEJETASTON IZLENMEDI

5-IAS'DEN RENKLI DOPPLER ILE GECIS IZLENMEDI

6-LA VE LAA'DA SEK TROMBUS IZLENMEDI



Kan kulturu

Uc set kan kiiltiiriiniin 5 sisesinde
Salmonella spp Gredi

* Ampisilin: S

* Amikasin: R

e Seftazidim: S

* Siprofloksasin: S
* Seftriakson: S

* Gentamisin: R

* Trimetoprim/Sulfametaksazol: S

Sonug: Urerne Oldu
Mikroskopi: Gram negatif basil gdrildi.
|| Aciklama: Salmonella spp.nin fir dizeyinde tamimlama sonucu doha sonra verilacektir,

Kan kiltiri $ag Kol(Anaerob)

Crrganizma Listes

Crganizma

K.oloni

Aciklama

1 salmonella spp

= -

Antibiyetik Listes
Antibiyotik
Ampisilin
Amikasin
Seftazidim
Siprofloksasin
Seftrigkson
Gentamisin

Trimetoprim,/Sulfametaksazo

Sonug

Duyarh
Direncli
Duyarh
Duyarh
Duyarh
Direncli
Duyarh

Sonug Deder

Aciklama
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Kan kulturu
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 Kan kalttrande treyen Salmonella spp i¢in tiplendirme yapild1

Salmonella enterica serovar
Salmonella typhi
Salmonella paratyphi

Sa|m0n6||a pal'atyphl B Salmonella choleraesuils

Salmonella typhimuriumn




Infektif endokardit mi APS mi?

TANI ?

Table 2

Differential diagnosis with infective endocarditis.

Echocardiographic feature IE

APS

Vegetation mobility Mobile

(pedunculated)

Tissue destruction Present
Vegetation location

Lesion number Vegetations usually
solitary

Echogenicity Usually homogeneous

Symmetry Asymmetric

Leaflet thickening Absent

Mitral valve surface Atrial

Aortic valve surface Ventricular

Usually near leaflet
free margins

Mobile or immobile
(broad based)

Absent

Base to mid (especially SAPS)
or free margin (especially
PAPS)

Single or multiple

(eg, kissing vegetations)
Usually heterogeneous
Usually symmetric

Often present

Atrial; occasionally
ventricular

Ventricular or vascular

Autoimmunity Reviews 14 (2015) 214



w Infektif Endokardit tam kriterlerini karsiliyor mu?



Infektif Endokardit

/

2023-ESC kriterleri

@ ESC European Heart jourral (2023) 00, 1-95 ESC GUIDELINES

European Society nttpsiidosorg/10 1093 eurheartyehad 193
of Cardigsogy

2023 ESC Guidelines for the management
of endocarditis

Developed by the task force on the management of endocarditis
of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by the European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS) and the European Association of Nuclear Medicine (EANM)

T~

2023-DUKE-ISCVID kriterleri
Clinical Infectious Diseases Y ¥ h
™/ IVI’TI a
V l E W P 0 I N T S 'J'?]‘[')\SA'\' Amierws  hw meGone S3socation

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

Updating the Modified Duke Criteria

Vance 6. Fowler Jr,'* David T. Durack,' Christine Selton-Suty,” Eugene Athan,' Amold S. Bayer,* Anna Lisa Chamis,’ Anders Dahl,” Louis DiBernardo,’
Emanusle Durante-Mangoni,* Xavier Duval,* Claudio Querido Fortes,” Emil Fosbel,”" Margaret M. Hannan,'? Barbara Hasss,” Bruno Hoen,"

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




Mikrobiyolojik

Patolojik

Kesin infektif

— Goruntuleme

endokardit

Klinik

2023 Duke ISCVID



KESIN iNFEKTIF ENDOKARDIT
o Patolojik kriterler (2023 Duke-ISCVID)

o Klinik kriterler
-2 major
-1 majér+ 3 minor
-5 minor

OLASI INFEKTIF ENDOKARDIT

o Klinik kriterler
-1 major+1 minor (2023 Duke-ISCVID) /
1 major+1-2 minor (2023 ESC)
-3 minor (2023 Duke-ISCVID) /
3-4 minér (2023 ESC)

INFEKTiIF ENDOKARDIT DISLANIR
2023 Duke-ISCVID

o Belirti/bulgulari aciklayan alternatif tani olmasi

o 4 gunden kisa antibiyotik tedavisine ragmen
rekiirrens olmamasi

o 4 guinden kisa antibiyotik tedavisine ragmen
cerrahiya da otopside patolojik/makroskopik IE
kanitinin olmamasi

o Olasi iE tani kriterlerini karsilamamasi

2023 ESC

o Alternatif tani olsun ya da olmasin basvuruda
kesin ya da olasi IE tani kriterlerini
karsilamamasi




* 1set kan kx; tek seferde alinan kan 1 aerob ve 1 anaerob
siseye aktarilir

* 2siseden en az birinde Greme olmasi pozitif olarak kabul
edilir

« Zaman ve ayri ven kosullar1 kaldirildi

2023 Duke-ISCVID

Mikrobiyolojik major kriterler

1. Pozitif kan kulttrd
 Sikhkla IE’e neden olan etkenlerin > 2 set kan kilturtinden izole edilmesi (tipik)
« Nadiren IE’e neden olan etkenlerin >3 set kan kultirtinden izole edilmesi (tipik olmayan)

2. Pozitif laboratuvar testleri
* PCR ya da diger nukleik asit temelli tekniklerle kanda Coxiella burnetii, Bartonella tirleri
veya Tropheryma whipplei pozitifligi

» Coxiella burnetii faz I 1gG antikor titresi > 1:800 olmasi veya tek bir kan kiiltiirii vasatindan izole
edilmesi

* |FAile Bartonella henselae veya Bartonella quintanaicin 1gM ve 1gG pozitifligi, 1gG titresinin
>1/800 olmasi

Mikrobiyolojik minor kriterler

o Major kriterleri karsilamayan kan kiltlri pozitifligi

o IEile uyumlu mikroorganizmalarin aktif infeksiyonuna ait serolojik kanitlar




2023 ESC

Major Goriintiileme kriterleri

Goriintiileme tekniklerinden herhangi biriyle tespit edilen, IE'ye 6zgii kapak, perivalviiler/periprostetik

ve yabanci cisimde anatomik ve metabolik lezyonlar _ '
-Kardiyak BT; EKO ile benzer

o TTEveTEE -PET/BT;, dogal/protez kapaklarda/CIED (> 3 ay) EKO ile

o Kardiyak BT benzer I
-PET/BT; protez kapak/CIED (< 3 ay) minor kriter
o [18F]FDG PET/BT

o Lokosit isaretli tekli foton emisyon tomografisi /bilgisayarh tomografi (WBC SPECT/BT)

zamandanbagimsiz !!




Minor kriterler

Predispozan durumlar

2023 Duke-ISCVID
o Gegirilmis iE

o Protez kapak (acik cerrahi ya da transkateterik)

o Kardiyak implante edilebilir cihaz (CIED)
o Gegirilmis kapak tamiri

o Konjenital kalp hastalig
o Siyanotik (Fallot tetralojisi, tek ventrikiillii kalp, komplet transpozisyon, trunkus arteriosus, hipoplastik sol kalp)
o Endokardial yastik defekti

VSD

Sol taraf lezyonlari (bikuspid aortik kapak, AS, A, MVP, MS, MY)

Sag taraf lezyonlari (Ebstein anomalisi, pumoner kapak anomalisi, konjenital tirkuspid kapak hastaligi)

PDA

o Diger konjenital anomaliler

o O O O

o Herhangi bir nedenle hafifin Gizerinde yetmezlik ya da darhk
o Hipertrofik obstruktif kardiyomyopati
o IVDU



Minor kriterler

Predispozan durumlar

2023 ESC (Yiksek ve orta risk) —_
1. Gegirilmis IE
2. Protez kapak varligi (cerrahi, transkateterik, kalp kapagi tamirinde herhangi bir materyal

» kullanilan hastalar

3. Tedavi edilmemis siyanotik konjenital kalp hastaligi olanlar ve cerrahi ya da transkateterik olarak tedavi

» edilmis postoperatif palyatif sant, yapay greft ya da diger protezi olanlar —

. Ventrikll destek cihazi olan hastalar

4

5. Romatizmal kalp hastaligi

6. Romatizmal olmayan dejeneratif kapak hastaligi
7

. Konjenital kapak anormallikleri (biktspid aorta dahil)

8. Kardiyovaskuler implante edilebilir elektronik cihazi olan hastalar I

9.Hipertrofik kardiyomyopati
10. IVDU

Yuksek

Orta



Minor kriterler

2023 DUKE-ISCVID

2023 ESC

o Ates; > 38°C

o Vaskiiler fenomenler; (klinik ya da radyolojik olarak
kanitlanmis arteryal emboli, septik pulmoner infarkt,
serebral veya splenik apse, mikotik anevrizma,
intrakranyal kanama, konjonktival kanama, Janeway
lezyonu, plrilan purpura )

o Fizik muayene; Ekokardiyografinin olmadigi
o durumlarda yeni kapak yetmezligi saptanmasi
(kotllesen ya da degisen Uftrim yeterli degil)

immiinolojik fenomenler (immunkompleks aracili
gelismis glomerulonefrit, Osler nodulleri, Roth lekesi,
Romatoid faktor pozitifligi)

o Ates; > 380C

o Embolik, Vaskiiler fenomenler (asemptomatik sadece
goruntlileme ile kanitlanmislar da dahil); major sistemik
ve pulmoner emboli/infarkt ve abse, hematojen
osteoartikular septik komp (6rn spondilodiskit), mikotik
anevrizma, intrakranyal iskemi,hemorajik lezyon,
konjuktival kanama, Janeway lezyonu

o immiinolojik fenomenler (glomeriilonefrit, Osler
nodulleri, Roth lekesi, Romatoid faktor)

Glomerulonefrit ; Aciklanamayan akut bébrek hasari ya da
ABY on KBY + 2’si (hemattiri, proteintiri, idrar sedimentinde
seliiler kast ya da serolojik pertiirbasyon
(hipokomplementemi, kryoglobulinemi ve/veya dolasan
immiin kompleksler) ya da

Immiin komplex iliskili bébrek hasari ile uyumlu renal biyopsi




L]

Hastamizin karsiladigar I
kriterler1

Major mikrobiyolojik kriter-Pozitif kan kultiiru

*Birinci ile sonuncu arasindag 2 1 saat bulunan 3 kan kdiltiriiniin timdinde
veya 2 4 kan kdiltiiriiniin cogunda pozitiflik

Major Goruintlileme kriteri
*TEE'de vejetasyon

Minor kriterler

*Romatizmal kalp hastaligi (ESC 2023-orta risk)
*Ates > 380C

*Embolik, Vasktler fenomenler (SSS enfarkti)
*Immiuinolojik fenomen (glomertilonefrit)



Yatisini

n 4.gunu

Meropenem tedavisi kesildi, seftriakson
2X2 gr 1v baslandi

Infeksiyon hastaliklar1 servisine transfer

edildi

GO0z dibi muayenesi dogal izlendi

Gaita kiltura alindi, tiireme olmadi

KVC konseyine ¢ikarildi



KONSEY

KARARI

Salmonella endokarditi

Karar—---- Medikal takip

Antimikrobik tedaviliye ragmen
persistan uUreme devam ederse
cerrahi

Rir hafta sonra kontrol
FEkokardiyografi



IE icin Seftriakson
tedavisi uygun mu?




Salmonella kaynakli endokardit prevalansz

$0,01-%2,9 arasinda

rvre Syah e
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Salmonella typhi and
endocarditis: a systematic review
of case reports

Kokab Jabeen', Sameen Bint Ali*, Zainab Tufail’, Sana Mustafa’'
Mahnoor Chaudhry', Muhammad J. Tahir'
Muhammad Sohalb Asghar** and All Ahmed”

Py, ROmana

Methods: This systematic review was reported as per the Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA) checklist. Only case reports and case series
of endocarditis caused by S. typhi, irrespective of age, gender, and demographics, were
considered eligible for inclusion. To identify relevant studies, a literature search was
conducted using relevant keywords on PubMed, Google Scholar, and the Cochrane Library
from inception to 31 December 2023. After selecting the studies, the relevant data were
extracted and pooled in terms of frequencies and percentages, A quality assessment was
performed using the Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for Case Reports.

Results: This review included seven case reports, comprising 22.2% female and 77.8% male
patients. The mean age of patients was 27.9+12 Oyears, Regarding past medical history,

33.3% (3/9) of patients had a previous cardiac pathology. Fever remained the most common

complaint, occurring in 88.9% of cases Transthoracic and transesophageal
echocardiography were used to diagnose all cases, with 33.3% identifying vegetation on the
mitral, aortic, and tricuspid valves. Ceftriaxone, with or without gentamycin, remained the
choice of antibiotic for 88.9% of cases, and all patients responded to the offered treatment

—

e ¥77"s1 (7/9) erkek
* Yas 11-55 yil (ort 27,9%+12)

e 3$33"Unde (3/9) daha Once bir
kardiyak patoloji wvar

e %22"sinde (2/9) romatizmal kalp
hastaligz

e Tum olgularda tanida TTE ve TOE
kullanilmis

* %33"Unde mitral, aort ve trikispit
kapakciklarinda vejetasyon

* Tedavide %89 oraninda seftriakson
(gentamisin 1le veya gentamisin
olmaksizin) tercih edilmistir

* Tedavi sureleri 4-12 hafta araszi

* Mortalite gbzlenmemis



Journal of Microbiology, Immunology and Infection (2016) 49, 313-320

K . o
Available online at www sclancedirect. com ‘

Table 1 Clinical characteristics of 14 cases of typhoid and nontyphoid Salmonella endocarditis in the English literature between 2003 and 2014

First author/ = Age (y)/sex Pathogen Underlying disease Involve valve/ Clinical symptoms Antibiotic Valvular In-hospital 1 976 ,dan 20 1 4 ,e kadar’ tOplamda
published year P prosthesis surgery outcome -
Nantyonod Setmonlla nective ndocaratk 0~ 10 ) 87 Salmonella endokarditi
Gonen/2004"" 51/Male S. enteriti eumatic fever MV 4 AV/Yes Fever, confusion, PEN + GEN~-+ SAM + CIP Yes Alive L - L -
A (tifoidal ve nontifoidal)
Al-Sherbeeni/2009'° 59/Female Salmonella group B Rheumatic heart MV/Yes Fever CTX Yes Alive
disease, atrial
fibrillation, DM 9
Gorki/2009" 22/Female Salmonella spp.  Systemic lupus MV/Yes Fever, heart failure,  Yes Yes  Alive Olgulal‘ln 15°12003-2014 arasmnda
erythematosus, DM brain embolism
69/Male Salmonella spp. Cancer, DM AV/Yes Fever Yes Yes Dead
Kumar/2009’ 62/Female S. enteritidis Rheumatic heart MV/No Shock, spleen Yes Yes Alive .
dhense, sbdomin i Ortalama yas: 50-60 yil
aortic aneurysm
Mutlu/2009™ 69/Female S, enteritidis DM, CAD, aortic MV, TV, aortic Fever, chills LEV—CRO Yes —
stenosis root/Yes (AY) .
Tsugawa/2009"" 68/Female S. enteritidis DM, end-stage AV/Yes Fever, diarrhea, CRO + CIP + CLN —CIP Yes Dead El’l Slk Semptom' Ate$
renal disease brain embolism
Yu/2009' 45/male Salmonella group D Hypertension, Mural endocarditis Fever, chest tightness Yes No Alive
CAD (left ventricular : . :
gl En sik etkilenen kapak: Mitral
Clohessy/2012"" 75/Female S. typhimurium AV block with AV/Yes Fever, shock CRO 4 GEN— CRO + CIP— Yes Alive
pacemaker
Qur case/2014 55/Female S. enteritidis DM, chronic kidney AV/No Fever, shock CFP—+MER -+ ERT Yes Alive I . . .
o Antimikrobik tedavide bireysel
S. typhi or S. paratyphi infective endocard @
Khan/2003'" 25/Male S. typhi — AV/No Fever, palpitations, CRO + AMK— CRO No Alive yaklaslm
generalized aches
Wani/2004'* 45/Female S. typhi - MV/No Fever, poor appetite, AMP + GEN— CRO + AMK No Alive
generalized weakness . 0
Vaisbein/2006°  24/Male . paratyphi = AV/No Fever, diarrhea CRO— GEN No Alive Genel mortalite oran1 %42,5
Ozer/2009"" 27/Female S. typhi Rheumatic heart AV/No Fever, anorexia CTS No Alive
disease, pregnancy
Khan/2011" 21/Male S. typhi Mitral regurgitation, MV/No Fever, diarrhea, PEN 4 GEN— CRO No Alive
post repair dyspnea

AMK = amikacin; AMP = ampicillin; AV = aortic valve; CAD = coronary artery disease; CFP = cefepime; CIP = ciprofloxacin; CLN = clindamycin; CRO = ceftriaxone; DM = diabetes
mellitus; ERT = ertapenem; GEN = gentamycin; LEV = levofloxacin; MER = meropenem; MV = mitral valve; PEN = penicillin; S. enteritidis = Salmonella enteritidis; S.
typhi = Salmonella typhi; S. typhimurium = Salmonella typhimurium; SAM = ampicillin/sulbactam.



o Seftriakson 2x2 gr iv tedavisine devam edildi
* Genel durumu iyi, halsizlik sikayeti geriledi
 Ates yanit1 5. giinde alindi

» Kontrol kan kiiltiirlerinde tireme olmadi
 CRPdegeri 16—1,7 mg/l olarak regrese oldu

 Kontrol ekokardiyografide kismi regresyon izlendi




Yatisinin 10.gunu
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Seftriakson tedavisi altinda 38°C atesi oldu
Takibinde notropenisi gelisti ve derinlesti
Periferik yaymada atipik hicre gorilmedi
Kreatinin degerleri ise stabil seyretti
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Primer APS’l1 hastada yeni baslayan SLE!

» Hastanin antibiyoterapi altinda derinlesen anemisi, notropenisi, diizelmeyen
bobrek yetmezligi tablosu ve ANA, ENA serolojisindeki degisimden Oturd hastada

SLE doniistimii olabilecegi diistiniildii
* Sekonder SLE tanisiyla 60 mg/giin metilprednizolon baslandi

* Lupus nefriti? ile bobrek biyopsisi planlandi

» Ancak 1 yil icerisinde koroner arter hastalig1 olmasi ve antiplatelet tedavi bu

surecte kesilemedigi Ic¢in islem gerceklestirilemedi.



YOonetim

tedavisinin yanina
Metilprednizolon 1ile antibiyotik
kan ve renal tedavisinin son
fonksiyonlarinda haftasinda
duzelme oldu mikofenolat mofetil
tedavisi 2x 500 mg

——Yavas doz—

artirimi 1ile
3 gr/gin
dozuna
cikilmasi

~ planlandi ~




Tedavinin ©.

T ~ L1 - - -
|- MITRAL YETERSIZLIGI - HAFIF - MITRAL LEAFLETLER. UZERINDE 2-3 mm HIPEREKQJEN KITLE IMAJ IZLENDI. - IVILESMIS
VEJETASYON? , KALSIFIKASTON?
2- AORT YETERSIZLIGI - ESER
3- TRIKUSPIT YETERSIZLIGI - HAFIF sPAB 32+3 mm Hg
- SAG ATRITUM KOMSULUGUNDA 2-3 mm PERIKARDIVAL MAYT
- SOL VENTRIKUL DIVASTOLIE DISFONKSIYONU EVRE |
- SOL VENTRIKUL SISTOLIK FONKSIVONLARI NORMAL EF%60
- SAG VENTRIKUL SISTOLIK FONKSIYONU NORMAL TAPSE: 20 mm, BV Sm: 12.7 cm's
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Kontrol TOE------- [YILESMIS VEJETASYON
Laboratuvar ve klinik bulgular normale dond

Metilprednizolon dozunun kademeli azaltilmasi planlandi

Toplam tedavi siiresi 6 haftaya tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi
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« APS primer olarak izlenebilecegi gibi eslik eden baska bir otoimmun hastalik ile

birlikte de izlenebilir

 Budurumsekonder APS olarak adlandirilir.

 Daha once primer ve sekonder APS arasindaki fenotipik farkliliklar birdirilse de

primer APS seyrinde kimde SLE bulgular gelisecegi ile ilgili veriler kisith

« Infeksiyonlar otoimmun hastaliklarm iyi bilinen tetikleyicileriden biri

Qiu CC,. Triggers of Autoimmunity: The Role of Bacterial Infections in the Extracellular Exposure
of Lupus Nuclear Autoantigens. Front Immunol. 2019
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lllescas-Montes R, Infectious processes and systemic lupus
erythematosus. Immunology. 2019



TARTISMA

Daha 6nce SLE hastalarinda Salmonella infeksiyonu ile ilgili olgu serileri bildirilmis
e Abramson ve arkadaslar1 Salmonella bakteriyemisi olan olgularin %20’sinde SLE bildirmis

o SLE+Salmonellaolan olgularda bakteriyemi sikligi ( %100 ), diger olgulara (%23) gore ¢ok daha
yuksek izlenmis

e Tayvan’dan yapilan bir ¢calismada, nontifoidal Salmonella bakteriyemisi olan olgularin

%15’inde konnektif doku hastaligi
 Dominant hastalik %74 oraninda SLE

Abramson S,Salmonella bacteremia in systemic lupus
erythematosus. Eight-year experience at a municipal
hospital. Arthritis Rheum. 1985

Huang CF, Nontyphoidal Salmonella bacteremia in
vatients with connective tissue diseases. J



TARTISMA

e Tuvearkadaslari saglikli kontrollere gore SLE hastalarinda nontifoidal Salmonella
riskinin 7,4 kat arttigin1 bildirmis

e SLE hastalarindave saglikli kontrol grup ile yapilan bir ¢calismada Stafilococcus aureus,
Escherichiacolive Salmonella’ya karsi fagositoz aktiviteleri karsilastirilmis

o Salmonella’ ya karsi fagositoz aktivitesi SLE hastalarindaanlamli olarak dahadiisiik

bulunmus (p<0,01)

Tu TY, Association Between a History of Nontyphoidal Salmonella and
the Risk of Systemic Lupus Erythematosus: A Population-Based, Case-
Control Study. Front Immunol. 2021

Wu SA, Impaired phagocytosis and susceptibility to infection in
pediatric-onset systemic lupus erythematosus. Lupus. 2013



TARTISMA

SLE ve Salmonella arasindakiiligki icin 3 hipotez

1) SLE, Salmonellaicin predispoze edici bir etken olabilir.
2) Salmonella, SLE yitetikleyebilir.

3) Yada kisininde altinda benzer immiuinolojik defekt olabilir.

Lim E, Non-thyphoidal salmonellosis in
patients with systemic lupus
erythematosus. A study of fifty patients
and a review of the literature. Lupus.
2001
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Antifosfolipid Sendromlu Bir Hastada Sistemik Lupus
Eritematozusu Tetikleyen Salmonella Endokarditi
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