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TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

En Zor Olgum: Ne Ogrendim?

Uzm. Dr. Elif Ozge Damar Midik
Saglik Bilimleri Universitesi

Kartal Dr. LUtfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul
22.10.2024



Ogrenim Hedefleri

» Gincel Rehberler 1siginda infektif endokardit tanisindaki yeni yontemler
ve kriterler

» Brusella endokarditi tanili hastalarda tedavi ve izlem onerileri

» |nfékiif endokardit tanil hastalarda cerrahi girisim endikasyonlan ve
astalarin yonetimde "Infektif Endokardit Takimi”nin onemi

IE’ye baglh gelisebilecek mikotik anevrizmalar ve diger komplikasyonlar
acisindan farkindalik olusturmak



OLGU

»H A

» 58 yas erkek hasta

1 aydir olan ve gittikgce artan halsizlik
» Yorgunluk

=» Kilo kaybi

» Gece terlemesi

= Bel agrsi



OLGU

» Halsizlik sikayeti ile Acil Servis, Dahiliye poliklinik
basvurularinda bulunmus.

» Semptomatik anemi saptanmasi nedenili eritrosit
replasmanlan yapiimis (1 ayda 2 kez).

emi ve kreatinin yuksekligi olan hastaq;
lomerulonefrit?

Multipl Miyelom bobrek tutulumu? arastinimasi amaci ile
hastanemiz Nefroloji Klinigine yatirihyor. (27.09.2023)



Nefroloji Takibi

»C3-C4,

= ANA,

» ANCA,

» Glomeruler bazal membran antikoruv,
rum ve immunelekiroforez isteniyor.

»/Nefroloji kliniginde yatsinin 3. gininde 38.4 C° atesi olmasi
Uzerine hastadan 2 set kan kulturu aliniyor.

» Enfeksiyon Hastaliklan konsultasyonu isteniyor.



Enfeksiyon Hastaliklar Konsultasyonu -
Sikayetlerinin Hikayesi
» 1 aydir gitlikge artan halsizlik, yorgunluk

= Kilo kaybi (bir ayda 5-6 kg)

» Geceleri atlet degistirecek kadar terlemesi mevcut, ara ara atesi olmus
fakat olguimemis

Bel agrisi; gunun her saatinde, istirahat ve analjezik ile rahathyor. Hareket
kisithhgina sebebiyet vermiyor.

Dis merkezde ¢ekilen lomber MR'da dejeneratif degisiklikler saptanmas.



Ozgecmis

» Diabetes Mellitus (12 yil)

» Hipertansiyon (12 yil)

= Aort anevrizma operasyonu

» Aort kapak replasmani (2014)
= GiS kanama 6ykusu (1 yil dnce)

» inguinal herni operasyon dykisi (8 ay dnce)




Kullandigi ilaglar

» Lercadipin 20 mg/gun
= Perindopril/indapamid 5mg/1.25 mg/gun
= Vildagliptin /metformin 50mg/1000 mg/gun tb

= Varfarin 5 mg/gun
= Furosemid 40 mg/gun

= Pantoprazol 40 mg/gun



Enfeksiyon Hastaliklarn Konsultasyonu

» insaat ustasi

» jlkokul mezunu

» istanbul/Kartal’ da yasiyor.

» Apartman dairesinde oturuyor.

Hazir damacana suyu kullaniyor.
» Evcil hayvan beslemiyor, hayvan temasi yok.

» Sivas'tan gelen koy peyniri yeme oykusu
mevcut.

» Seyahat oykusu yok.



Fizik Muayene

» Genel durum: Orta

» Biling acik oryante koopere

» GKS:15

» Ates:38.8C°  TA:130/90 mmHg KTA: 105 atim/dk
Solunum sistemi: solunum sesleri dogal ral, ronkus yok

» Kardiyovaskuler sistem: S1+ $2+ ritmik
» Aort kapakta metalik ses ve 3/6 diastolik ufurum



Fizik Muayene

» Gastrointestinal sistem: Batin rahat, defans rebound yok.
» Genitouriner sistem: KVAH-/- SPH —

» | AP yok.
» Norolojik sistem: motor guc alt ve Ust ekstremite 5/5

» Fnse sertligi, meningeal irritasyon bulgusu yok. Patolojik refleks
yok

» Kas-iskelet sistemi: Detayll fizik muayenesinde spinodz
cikintilarda hassasiyet ya da sakroiliak eklemlerde hassasiyet
saptanmadi.

= PTO-/-



Laboratuvar (28.09.2023)

»WBC: 3.750 / uL
»HGB: 7 g/dI
»HCT: % 22

MCV: 81.6 pm?3
» PLT: 255 103 /ul
» NEU: 2940 103 /ul
» Neu: %70
»|YM: 810
= |[NR: 2.1




Laboratuvar (28.09.2023)

=» Glukoz: 144 mg/dI Albumin: 3.3 g/dI

» Kreatinin:2.80 mg/dl (bazali:0.9) Total protein:7.5 g/L
» Ure:102 mg/dl LDH: 249 U/L
= AST: 22 U/L Ferritin: 230 ug/L (30-300)

= ALT: 22 U/L ,
il/D.Bil: 0.4/0.17 mg/dI Demir:60 ug/dL (33-193)

, TDBK: 223 ug/dL (125-225)
TR TR el Folik asit:18 ug/L (>3.9)

= Fotasyum: 4.1 mmol/L Vit:B12: 333 ng/L (197-700)
Kalsiyum: 8.40 mg/dI PTH: 54 ng/L (15-65)
Prokalsitonin: 0.458 ug/L

CRP: 42 mg/L
Sedimentasyon: 139 mm/saat




= Gorunum: Berrak

= Dansite: 1.006

= Ph: 6.0

» Glukoz: negatif

=» Protein: ++

moglobin +++
»/Keton: Negatif

Nitrit: negatif

Lokosit esteraz: negatif
Idrar kultiri: Ureme yok

Tam Iidrar Tetkiki (28.09.2023)

24 saatlik idrarda
2 gram proteinuri mevcut.



Laboratuvar Tetkikleri

»Rose Bengal: Pozitif

» ' Coombs’lu Brusella jel test: 1/5120

»Brusella IgM/IgG: +/+




Enfeksiyon Hastaliklar Klinigine Devir

= Hasta, Enfeksiyon Hastaliklar Klinigine devir alindi.

» Bruselloz tanisi ile hastaya;

Doksisiklin 2x100 mg tb+ Rifampisin 600 mg tb baslandi.



Abdomen USG

»Hepatomegali (175 mm)
»Splenomegali (135 mm)

Kan Kulturu

= Hastadan alinan kan kulturunde 4.gununde 2 sette
Brucella spp. Uremesi raporlandi.




SORU-1

insanlarda gorilen Bruselloz olgularinda virGlansi en
yuksek olan tur hangisidir?

. SUIs

B. melitensis
C) B. canis

D) B. abortus

E) B. pinipedialis



Transtorasik Ekokardiyografi (TTE)

= Sol ventrikul global hafif hipokinetik

» EF: 7%45-50

» Asendan aort dilatasyonu: 42 mm

» Sol atriyal dilatasyon

Orta derecede MY ve TY, Hafif AY

=» PABS: 35 mmHg

» Aorlik mekanik protez kapak (GRD: 45/23 mmHg)

» Aort kapak uzerinde belirgin vejetasyon izlenmemekle beraber
gradient ve doku dansiteside arlis mevcut.

» Hastanin TEE ile degerlendiriimesi onerilir.



Acaba infektif Endokardit mi?

- TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI
VE INFEKSIYON HASTALIKLAR| ‘
Bm DERNEGI

Klimik Journal

Editor Gardgd / Editorial
Infektif Endokardit: Bir U|uul Uzlul Rlpom
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Haluk Eraksoy

Uzlag: Raporu / Consensus Report
Infektif Endokarditin Tans:, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Utlag Rmcl

of Infective Endocardifis neensus Report
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KLiMiK Infektif Endokarditin Tanisi,Tedavisi ve Onlenmesi:
Ulusal Uzlasi Raporu-2019

Tablo 2. Tarkiye‘de Gorulen infektif Endokardit Olgularinin
Ozelliklerinin Amerika ve Avrupa“‘dakilerie Karsilastirinlmasa

Amerika ve

Ozellik Tarkiye (%) Avrupa (%)

Yas* 47 61 / \
Erkek (60) (65) "Ai

AR P A Brucella spp.’nin

Yapay kapak (28) (10-30) orani, ortalama

IVDU (2) (24) 0/ 7'Hir (O/.E_0

T = Y Yo 7'dir. (%5-%33)
Kronik hemodiyaliz (9) (13)

Staphylococcus aureus (21) (32) Xz <

Viridans streptokoklar (19) (18) Guneydogu

KNS (10) (11) Anadolu’da yapilmig
Enterococcus spp. (9) (11) - 0 *
Bricolia oo, bir calismada %33* !
Kan kulturu negatif olan (37) (8)

Nozokomiyal |IE (25) (25) /
Mortalite (24) (19)

*Ortalama. ARA: akut romatizmal ates, |E: infektif endokardit, IVDU:
damar icgi ilag¢ kullanicisi, CIED: kardiyak implante edilebilen elektronik
cihaz, KNS: koagulaz-negatif stafilokoklar, |E: infektif endokardit.

Sjmsek-Ya tal. infektif Endokardit Ulusal UzlagI Raporu
*Kaya Z, Yildig A\Bicer-Yesilay A, et al. Merkezimizde takip edilenher ¢ enfektif endokardit olgusundan birisi Brusella endokarditidir. Gaziantep Tip Derg. 2013; 19(2):103-7.



KLIMIK Infektif Endokarditin Tanisi,Tedavisi ve Onlenmesi:
Ulusal Uzlasi Raporu-2019

Tablo 3. Normal Popiilasyonda ve Risk Gruplarinda Infektif
Endokardit Gorualme Sikhigr™

Gorulme Sikhign
Durum (7100 000'de)

>75 yas 19
Yapisal kalp kapak hastahiklanr

Romatizmal ve dejeneratif kapak

hastalhiklan 348

Mitral kapak prolapsusu (regurjitasyonlu) 48
Konjenital kalp hastahiklarn

Ventrikuler septal defekt (kucuk) 480

Bikuspid aort kapag 66

Yapay kapak =>1000 (2800)
TAVI =1000

IE gecirmis 7300
Bobrek yetmezligi
Son donem KBY 627
Hemodiyaliz 1092
IVvDU 1125
SOT ahicisi 1350

*Kaynaklar igin: Bkz. Ozgdl Durumlarin Yénetimi. TAVI: transkateter
aort kapag! implantasyonu, PPM: kalici kalp pili, ICD: intrakardiyak
defibrilator, |IE: infektif endokardit, KBY: kronik bobrek yetmezligi,
IVDU: damar igi ilag kullanicisi, SOT: solid organ transplant.

Sjmsek-Yavuz S et al. infektif Endokardit Ulusal Uzlasi Raporu




SORU-2

» Brusella endokarditi tanili hastalarin tedavisi igin

asagidakilerden hangi kombinasyon
kullanilabilir ?

A) Rifampisin + Doksisiklin + Gentamisin

B) Rifampisin + Doksisiklin + TMP-SMX

C) Rifampisin+ Doksisiklin + TMP-SMX + Gentamisin
D) Rifampisin + Sefiriakson + TMP-SMX

@Hepsi




Brusella Endokarditi Tedavisi Onerileri

KLIMIK Enfektif Endokardit Uzlasi Raporu- 2019

» Rifampisin 900 mg + Doksisiklin 200mg + TMP-SMX 10mg/kg + Streptomisin
1gr veya Gentamisin 5mg/kg (2-3 hafta)

ESC 2023 Guidelines for the management of endocarditis

isiklin 200mg + Rifampisin 600 mg + TMP-SMX (960 mg/12h) +
aftalik Gentamisin tedavisi eklenebilir)

» Rifampisin + Doksisiklin + Gentamisin veya Streptomisin
Sanford Guide
» Rifampisin + Doksisiklin + TMP-SMX + Gentamisin (2-4hafta)

ebe: Rifampisin + Seftriakson + TMP-SMX (>36. Haftada kernikterus riskinden
olayi stoplanmali)


https://www.uptodate.com/contents/search
https://www.uptodate.com/contents/search
https://www.uptodate.com/contents/search
https://www.uptodate.com/contents/search

OLGU - Tedavi

» Brusella endokarditi on tanisiile :

oksisiklin 2x100 mg tb+ Rifampisin 1x600 mg tb
+ TMP-SMX 2x2 flk (2x10 mg/kg TMP) basland..

Gentamisin 2 mg/gun 3 gun sure ile kullanildi. Kreatinin artisi
(2.82>4.5 mg/dL) sebebi ile kesildi.




The Turkish Clinical Microbiology and Infectious Diseases Society (KLIiMIK)
Evidence-Based Guideline for the Diagnosis and Treatment of Brucellosis, 2023

Serap Simsek-Yavuz’ , Selguk O=zger? , Aysun Benli’ , Can Ates® , Mehtap Aydin“
Gokhan Aygun©® , Alpay Azap*® , Ozlem Azap?, Seniha Basaran' » Nese Demirtark®
Onder Ergdnal® ), Aysel Kocagul-Celikbas™ , Ferit Kuscu™ , Elif Mukime Sarncaoglu®
Selda Sayin—-Kutlu™ ', Nesrin Tarker™ , Emine Turkoglu-Yilmaz=z'*

» Brucella spp. endokarditi olan hastalarda, tani anindaki Wright STA testi
titresi olumsuz sonugclari gosterir mi?

= Brugella spp. endokarditi olgularinin IPD meta-analizinde, tani anindaki
ight aglUtinasyon titresinin 1/1280°in Gzerinde olmasinin 6lum riskini
elirgin olarak artirdigi belirlenmistir.

Brucella spp. endokarditi olan hastalarda, 3’'lt antimikrobik tedavi rejimlert,
2’ll antimikrobik tedavi rejimlerinden daha tstin mudur?

» Brucella spp. endokarditi olgularinin IPD meta-analizinde, 2’li antimikrobik
tedavi alanlarda 6lum orani, istatistiksel olarak anlamli olmasa da 3’lU
tedavi alanlardan daha yuksek bulunmustur.



KLIMIK- Kanita Dayali Bruselloz
Tani ve Tedavi Klinik Uygulama Rehberi, 2023

Brucella spp. endokarditi olan hastalarda aminoglikozid iceren ve icermeyen
tedaviler arasinda olumsuz sonuclar agisindan fark var midir?

Nefrotoksisite acisindan yakin takip yapilmalidir.



KLIMIK- Kanita Dayali Bruselloz
Tani ve Tedavi Klinik Uygulama Rehberi, 2023

» Brucella spp. endokarditi olan hastalarda kapak cerrahisi

uygulamasinin olumsuz sonuclari azaltmada etkisi var midir?

ucella spp. endokarditi olgularinin IPD meta-analizinde, kapak
cerrahisi uygulanmasinin 6lum riskini belirgin olarak azalttigi

belirlenmistir. Brusella endokarditi tanisi konulan hastalarda, infektif

Endokardit Ekibi tarafindan acil veya elektif kapak cerrahisi

indikasyonlari dikkatle degerlendirilerek, uygun bulunan hastalarda
cerrahinin yapilmasi onerilir.




Transdzofagial EKO (TOE)

» Aort kapak uzerinde ince fibriler gorunumiler !

»PET/CT cekilmesi onerildi.

Olasi cerrahi gisirim acgisidan warfarin kesilip DMAH
2x0.6 sc tedavi basland..



Kalp Damar Cerrahisi Konsultasyonu

» Hastaya acil cerrahi girisim dusunulmedi.

= Antibiyoterapisinin devami,

1 hafta sonra TOE kontrolU gorilmesi,

» PET/CT cekilmesi onerildi.




Dogal Kapag: Olan Hastada Intrakardiyak Yabanci Cismi Olan Hastada
Infektif Endokardit Kuskusu Infektif Endokardit Kuskusu
TTE* || TTES
— TOE yapilamiyor Klinik kusku az —o TOE yapilamiyor
veya sol v
= R entrikal s i
TOE | ¢ 5-7 giin icinde — \c;estgk L::ihazn TOE| 4 ——— 5-7 guniginde —
I 1 i 1
Pozitif Negatif Tanisal Pozitif Negatif Tanisal
degil <> degil
s - - v -
Klinik Klinik
PET/BT'+ usk ET/BT'+ usk
Kardiyak BT > Kardiyak BT
! o—Az Cok )| o—Az Cok —|
v
» | Kardiyak BT |
' 4 ] > = Evet
Negatif R Hayir Kalp cerrahisi -
Pozitif 3 : Tanisal | Kard'yak[BT | < sonras: >1hav T -
degil - ( : . =
Pozitif Negatif Tanisal Ka"f(;';ﬁ{ S
[ PETBT | - degil
(L - Klinik r .
| *TAZ Cok — usk Pozitif Negatif Tanisal
i PET/BT' - i) N degil
D /
Isaretli
o—Az Cok p I6kosit
sintigrafisi i =
saretli
— oAz Cok» |  |skosit
Pozitif Negatif sintigrafisi
i .
| PET/BT |

Sekil 2. Infektif endokarditten kuskulanilan hastalarda yapilacak tanisal géruntileme yontemleri igin akis semasi (176).
PET: pozitron emisyon tomografisi, BT: bilgisayarli tomografi, TTE: transtorasik ekokardiyografi, TOE: transézofageal ekokardiyografi.
*TTE sonucu pozitif olan veya tanisal olmayan veya TTE sonucu negatif olup klinik kugkunun strdugu veya Staphylococcus aureus infeksiyonu olan veya intra-

kardiyak yabanci cismi olan hastalarda TTE’yi izleyerek TOE de yapilmalidir. Sari toplar, tanisal siirecin sonunu isaret etmektedir; ancak hasta bazinda ek deger-
lendirmeler yapilabilir.

tOzellikle kalp disi odaklarin saptanmasinda.

KIWK infektif Endokarditin Tanisi,Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu-2019




lnfektif endokardit dusunilen hastalarda ne zaman '8F-
FDG PET/CT istenmelidir?

» TOE ile sonuc alinamamis ve kapak ameliyatinin Uzerinde 1-3 ay gecmis
yapay kapak IE'si dusunulen hastalarda;

** Kapak ve ¢evresindeki lezyonlarn taniyarak taniyi kesinlestirmek

odakiarin belirkenmesi amaci ile kullanilabilir.

» Hj;(?logal hem yapay kapak endokarditlerde ise ekstrakardiyak septik

Ustinliik: Tek bir goéruntileme ile kalp ici ve disi odaklarin belirlenebilmesi
Z

ifhik: Erken yapay kapak endokarditlerinde postop 1-3 ayda yalanci
zitifliklerinin olmasi ( bu sebeple postop ilk 1-3 ayda lokositi isaretli
intigrafi kullanilabilir)

infektif Endokarditin Tanisi,Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu-2019



PET/CT

» Aort kapakta enfektif-enflamatuar proses dusunduren
fokal hafif duzeyde artmis (SUV maks:3.6) F18-FDG
tutulumu mevcuit.

-Aséndcm aorta proksimal kesimi periferinde 1.5 cm
alinliga vlasan, on planda enfekiif proses dusunduren
hipermetabolik yumusak doku dansitesi izlenmektedir.

= PET/CT sonucu ile hasta tekrar KVC klinigine cerrahi
endikasyon acisindan konsulte edildi: Cerrahi operasyon
planlanmad..




SORU-3

» Asagidakilerden hangisi infektif endokardit tanisi olan
hastada acil cerrahi girisim endikasyonlar arasinda yer
almaz?

A) MRSA etkenli aort protez kapakia 2 cm’lik vejetasyon
Dogal mitral kapakta Candida spp’ye bagl vejetasyon

Protez kapagi olan hastada 1 hafta antibiyoterapi sonrasi kan
ulturunde Gram negatif basil uremesi devam etmesi

'ﬁ) Dogal aort kapakta HACEK grubu bakterilerin sebep oldugu 0.5
\/ cm’lik vejetasyon

E) Pulmoner emboli gelismis hastada trikuspit kapakta >2 cm vejetasyon
\ \varhgi



@ E S C o furopean Heoart Journal (2023) 44, 394859042 ESC GUIDELINES
Luropean Sociely htps//dolorg/10.1093/aurhaartjf/ahad 193
of Cardiolo

QY

2023 ESC Guidelines for the managemrnment
of endocarditis

Developed by thhe task force onmn thhe mnmanagement of endocarditis
of thhe European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by the European Association for Cardio-T horacic Surgery
(EACTS) and the Europpean Association of Nuclear Medicine (EAIN/M)

“ Kalp yetmezligi
*+ Kontrol edilemeyen infeksiyon
“*Embolizm veya yuksek emboli riski
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Surgical timing for patient with left-sided infective endocarditis
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Surgical timing for patient with left-sided infective endocarditis
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Surgical timing for patient with left-sided infective endocarditis
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Surgical timing for patient with left-sided infective endocarditis
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 other reason for surgery® |

\

Urgent

surgery
(Class 1)

Vegetation =10 mm and
- no evidence of embolus ‘

Urgent I
surgery ~
(Class lIb) l

Antibiotic therapy and
continued observation



Sag Kalp Endokarditlerinde Cerrahi
Tedavi Onerileri

» 1 haftalik antibiyoterapi sonrasi persistant
bakteriyemi devam eden hastalar

» Diuretiklere yanit vermeyen akut ileri trikuspit
yetersizligi

» Tekrarlayan pulmoner emboli sonrasi ventilasyon
destegi gerektiren solunum yetmezligi

» Tekrarlayan pulmoner emboli sonrasi trikuspit
kapakta >20 mm boyutunda vejetasyon

» Sol taraf yapilarnn da tutulmasi



Review > Ann Thorac Surg. 2012 Dec;924(6):2741-6. doi: 10.171016/j.athoracsur.2012.07.006.
Epub 2012 Oct 26.

Medical versus medical and surgical treatment for
brucella endocarditis

Marvam Keshtkar-Jahromi , Seved-Mostafta Razavi, Sharareh Gholamin,
Marzieh Keshtkar-Jahromi, Mianmn Hossain, Mohammad M Sajadi

Affiliations - expand
PMID: 237102495 PMCID: PMC32508082 DOI: 10.71016/j.athoracsur.2012.07.006

= 308 Brusella Endokarditi vakasi

= Cerrahi ve medikal tedavi kombine alan hastalar ile yalnizca
ikal tedavi verilenler karsilastiriimis.

Cerrahi ve medikal tedavi alanlarda mortalite %.33'den
%7’'ye gerilemis.

= Farkli calismalarda da tek basina medikal tedavi ile
mortalite yuksek bulunumus.!?2

Cay S, Cagirci G, Maden O, Balbay Y, Aydogdu S. Brucella endocarditis - a registry study. Kardiol Pol. 2009 Mar;67(3):274-80.
Cohen N, Golik A, Alon |, Zaidenstein R, Dishi V, Karpuch J, Zyssman |, Modai D. Conservative treatment for Brucella endocarditis. Clin Cardiol. 1997
Mar;20(3):291-4.



Heart Valve Centre

Core members Cardiologists.
+ Cardiac imaging experts.
* Cardiovascular surgeons.

* Infectious disease specialist (or internal medicine

- Infecious disease specialists specialist with expertise in infectious diseases).

M bttt ek Microbiologist
« Specialist in outpatient parenteral antibiotic
treatment.
I Adjunct * Radiologist and nuclear medicine specialist.
Gemione. specialities * Pharmacologist.

Nephrologists
Nurses
Addiction medicine

* Neurologist and neurosurgeon.

* Nephrologist.
* Anaesthesiologists.
* Critical care.

* Multidisciplinary addiction medicine teams.

cardiac surge

« Geriatricians.

T
« Social worker. 2 L
* Nurses. g
* Pathologist. @

therapy team

. @& Esc—

Figure 3 Management of patients with infective endocarditis: positioning of the Endocarditis Team. CIED, cardiovascular implanted electronic device; ESC,
European Society of Cardiology.
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Endocarditis Team

Recommendations

Diagnosis and management of patients with
complicated IE are recommended to be performed
at an early stage in a Heart Valve Centre, with
immediate surgical facilities and an ‘Endocarditis

' . 2 [
Team' to improve the outcomes,*® 1" 12%123.125.126

For patients with uncomplicated |IE managed in a
Referring Centre, early and regular communication
between the local and the Heart Valve Centre
endocarditis teams is recommended to improve the

. 4 .
outcomes of the patients,®*!1#%123.125.126

IE, infective endocarditis.
*Class of recommendation.
°Level of evidence.

\\

Class®

Recommendation Table 4 — Recommendations for the

Level®

© ESC 2023

Endokardit Takiminin Onemi-ESC 2023

4 N

|E Takimi tarafindan ydnetilen
hastalarda mortalite ve
morbide azaldigindan, daha iyi
sonlanim elde etmek icin
hastalann “Endokardit Takimi”

tarafindan yénetimi
onerilmektedir*,
2023 ESC Guidelines for the
management of endocarditis

*Simsek-Yavuz S et al. Infektif Endokardit
Ulusal Uzlas1 Raporu




Kardiyoloji Konsultasyonu

»Takiplerinde TA:160/95 mmHg

» Antihipertansif tedavisi duzenlendi:
oksazosin 4 mg 2x1,

Amplodipin 1T0mg 1x1,
Nebivolol 5§ mg 1xI1




Nefroloji Konsultasyonu

» Serum ve protein elekioforezinde Multiple Miyelom yada
hafif zincir hastaligi dusundurecek bulgu yok.

» C3-C4: Normal

» ANA: Negatif

» ANCA: Negatif

» Anti ds DNA: Negatif

Glomerular Bazal Membran Antikoru: Negatif

» Kreatin yuksekliginin ve proteinuri sebebinin Brusella
Endokarditi ile iliskili glomerulonefrit sebepli olabilecegi
dusunuldu.

» Ure-kreatinin takibi onerildi.



Kontrol TOE

» Brucella endokarditi tanisi ile antibiyoterapiye devam
edildi.

» Hastanin 1 hafta sonra yapilan kontrol TOE ‘de bir 6nceki
TOE ile benzer bulgular

Aort kapak uzerinde fibriler yapilar mevcut
= Aort hafif yetmezlik
» Apse yok



Kalp Damar Cerrahisi
Konsultasyonu

= Mevcut antibiyoterapi devami,

®» Embolik hadise olmasi ya da

» Genel durumda kotulesme olmasi halinde

rekonsultasyon onerildi.




Yahsinin 9. gununde;

Yeni gelisen gorme bulanikhgi sikayeti mevcut !

10/100 mmHg

DifUzyon MR ve Beyin BT istendi.



Beyin BT
3':5.:4 Srs:202
Sol frontoparietal bolgede kanama sahas! ke

bL : 2.50|sp
bP : -1033.44

PP:HFS

11255 ms - owedoom.;. 205.47%
V:120.000000 dowsy eIy




Beyin Cerrahisi Konsultasyonu
» Hastaya cerrahi girisim dusunulmedi.

= BT takibi onerildi.

AH stopland..

Hastada servisimizde yatisinin 9. guninde YBU'ye sevk
edildi.




YBU Takibi

= YBU takiplerinde de hipertansif olan hasta nikardipin ve

esmolol infuzyonlan baslandi.

= infrakraniyel kanamasi olan hastaya Beyin BT-

anjiografi tetkiki yapildi.




Beyin BT- anjiografi

Srs:970
Img:14
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Sol posterior serebral arter 'de Mboyutunda

ey E\(rdggle] ile uyumlu dilatasyon




Beyin BT- anjiografi

14:37:49 Srs:97(
’ Img:13




11.2023 JCEINEC597603009
54:12 ‘ SrEzlh

eoml: 102.34%



Girisimsel Noroloji

» Girisimsel Noroloji tarafindan femoral arterden girilerek

endovaskuler mikrokoil embolizasyonu ile

ikotik anevrizma ici dolduruldu.




Mikotik anevrizma (MA)

» Arterlerin vasa vasorumlarina septik embolizasyon olmasi ile arter
duvarinda anevrizmatik dilatasyon gelismesi

» 4548 infektif endokardit tanisi alan hasta incelenmis’
» MA hastalarnn %2 sinde gorulmus. En sik intrakraniyal bolgede

» A gelisen hastalarin yaklasik yarisinda anevrizma rupturu gelismis.
MA gorulen hastalarin mortalitesi %30’'larda bulunmus.

. Open Foares hdection Discewes

Epidurmioiogy and Risk factees of Wpuotic Aneurysn In Patiests Wak
mfvctive Endocarditis and the Imgact of its Repters in Outcomes.
Anatysic af s Natiacal Prespective Catort

1Calderon-PRrdJ, Dominguez F, Gonzéalez-Rico C, Arnaiz de Las Revillas F, Goenaga MA, Alvarez |, Mufioz P, Alonso D, Rodriguez-Garcia R, Miré JM, De Alarcon A, Antorrena |, Goikoetxea-Agirre J,
Moral-Escud&o &, Ojeda-Burgos G, Ramos-Martinez A; Spanish Collaboration on Endocarditis (GAMES). Epidemiology and Risk Factors of Mycotic Aneurysm in Patients With Infective Endocarditis and the Impa
Analysis of a N@tiogal Prospective Cohort. Open Forum Infect Dis. 2024 Mar 13;11(3):0fae121. doi: 10.1093/ofid/ofae121. PMID: 38500574; PMCID: PMC10946656.



Clinical Infectious Diseases Wl ~
| | Ivima

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

Vance G. Fowler, Jr.."** David T. Durack. Christine Selton-Suty.” Eugene Athan.® Arnold S. Bayer,*® Anna Lisa Chamis.' Anders Dahl.” Louis DiBernardo,
Emanuele Durante-Mangoni.” Xavier Duval,® Claudio Querido Fortes,' Emil Fosbel,'" Margaret M. Hannan,'” Barbara Hasse,"” Bruno Hoen,'

Adolf W. Karchmer,'® Carlos A. Mestres.' Cathy A. Pertti,"'” Maria Nazarena Pizzi,' Stephen D. Preston,'® Albert Roque,”™ Francois Vandenesch "%
Jan T. M. van der Meer,” Thomas W. van der Vaart.”™ and Jose M. Miro®***

* Duke kriterleri 1994

* Modifiye Duke kriterleri 2000

Modifiye Duke-ISCVID IE Kriterleri 2023

Fowler, VG. Clinical Infectious Diseases, 15 August 2023; 77(4),518-526, https://doi.org/10.1093/cid/ciad271




2023 Duke/ISCVID Iinfektif Endokardit (IE) Kriterlerine Gore Infektif
Endokardit Tanimlari

I. DEFINITE ENDOCARDITIS

A. Pathologic Criteria

(1) Microorganisms identified® in the context of clinical signs of active endocarditis in a vegetation; from cardiac tissue; from an explanted

prosthetic valve or sewing ring: from an ascending aortic graft (with concomitant evidence of valve involvement); from an endovascular
intracardiac implantable electronic device (CIED); or from an arterial embolus

or

(2) Active endocarditis® (may be acute® or subacute/chronic?) identified in or on a vegetation; from cardiac tissue; from an explanted prosthetic
valve or sewing ring; from an ascending aortic graft (with concomitant evidence of valve involvement); from a CIED; or from an arterial
embolus

B. Clinical Critena
(1) 2 Major Criteria
or
{2) 1 Major Criterion and 3 Minor Criteria
or
(3) 5 Minor Critera

Il. POSSIBLE ENDOCARDITIS

A. 1 Major Criterion And 1 Minor Criterion
or

B. 3 Minor Critena

lIl. REJECTED ENDOCARDITIS
A. Firm alternate diagnosis explaining signs/symptoms®
: Lack of recurrence despite antibiotic therapy for less than 4 d.
g No pathologic or macroscopic evidence of IE at surgery or autopsy, with antibiotic therapy for less than 4 d
g’. Does not meet criteria for possible |IE, as above




2023 Duke/ISCVID IE - Duke Tani Kriterleri

. “Kesin IE" tanisi koydurur

o PATOLOJIK TANI: Ameliyat sirasinda ¢ikarilmis dokularda “histopatolojik” /
“mikrobiyolojik” olarak vejetasyon veya apse belirlenmesi veya
mikroorganizmalarin gésterilmesi

0 'KLINIK TANI: “2 major” veya “1 major + 3 minor” veya "5 minér” klinik kriterin

"1 major +1 minér” veya ® 3 minor” dlgitin varhg
‘TE tanisindan uzaklastirir”
1 Bagka bir taninin konulmus olmasi veya

<4 giinlik antibiyotik tedavisiyle IE belirtilerinin kaybolmasi veya cerrahi
girisim/otopside IE disiindiirecek patolojik kanitlarin olmamasi

0



2023 Duke/ISCVID IE - Patolojik Kriterler

Operatif veya postmortem orneklerde:

» Mikroorganizmalarin (aktif IE klinik bulgulari varliginda) veya
Histopatolojik kanitlarinin tanimlanmasina dayaniyor

» \/gjetasyon

» Kardiyak doku
» Cikarilmis yapay kalp kapagi veya halkasi

» Asendan aort grefti (eslik eden kapak tutulumunun
kanitlariyla birlikte)

» Kalbe implante elektronik cihaz-CIED (cardiac implantable
electronic device)

» Arteriyel embol




2023 Duke/ISCVID IE- Patolojik Kriterler

« Mikroorganizmalarin tespitinde yeni genetik, molekuler ve doku boyama
teknikleri dahil edilmis (kalpten c¢ikarilan 6rneklerde)

o Kultar

* Boyama

Immiinolojik teknikler

* PCR

* Amplikon sekanslama (16S, 18S, internal transkripte edilmis ara
parcalar)

 Metagenomik (shotgun) sekanslama veya

* Diger nukleik asit temelli testler * (taze veya parafinize dokuda in situ
hibridizasyon dahil)

» *maviler yeni eklenenler



2023 Duke/ISCVID IE - Klinik Kriterler

. MAJOR CRITERIA

A. Microbiologic Major Criteria
{1) Positive blood cultures
i. Microorganisms that commonly cause IE® isolated from 2 or more separate blood culture sets (Typical)®

or
i Microorganisms that occasionally or rarely cause IE isolated from 3 or more separate blood culture sets (Nontypical)®

{2) Positive laboratory tests
i. Positive polymerase chain reaction (PCR) or other nucleic acid-based technique® for Coxiella burnetii, Bartonella species, or Tropheryma

whippiei from blood
or
il. Coxielia burnetii antiphase | immunogiobulin G (IgG) antibody titer > 1:800 [24]°, or isclated from a single blood culture

or
iii. Indirect immunofiuorescence assays (IFA) for detection of IgM and IgG antibodies to Bartonella henselae or Bartonella quintana with
immunoglobulin G (IgG) titer > 1:800 (24, 257

B. Imaging Major Cnitaria

{1) Echocardiography and cardiac computed tomography (CT) imaging
i. Echocardiography and/or cardiac CT showing vegetstion,® valvular/leafiet perforation, valvularfieaflet aneurysm, 9 abscess,” pseudoanaurysm,” or

intracardiac fistula'
or

i. Significant new valvular regurgitation on echocardiography as comparad with previous imaging. Worsening or changing of preexisting
regurgitation is not sufficient.

or
. New partial dehiscence of prosthetic valve as compared with previous imaging [52]
(2) Positron emission computed tomography with 18F-fluorodeoxyglucose ([18FIFDG PET/CT imaging)

Abnormal metabolic activity' involving a native or prosthetic valve, ascending aortic graft (with concomitant evidence of valve
involvement), intracardiac device leads or other prosthetic material ™

C. Surgical Major Criteria

Evidence of |IE documented by direct inspection during heart surgery neither Major Imaging Criteria nor subsequent histologic or
microbiologic confirmation™

2\



IE Tanisi - Major kriterler

» Mikrobiyolojik kriterler
- Kan kaltura pozitifligi
e Laboratuvar testi pozitifligi

®» GOoruntuleme kriterleri

- Ekokardiyografi ve/veya kardiyak bilgisayarli tomografi
(BT) goruntuleme

- [18F]-FDG PET/BT goriintilleme

» Cerrahi major kriter



MajOr - Mikrobiyolojik Kriterler

» Kan kualtara pozitifligi:

> IE’e sik olarak neden olan mo’larin 2 veya daha fazla kan kiiltiri
setinde Uretilmesi (tipik)

veya

IE’e nadiren neden olan mo’larin 3 veya daha fazla ayri kan
kaltard setinde Gretilmesi (tipik olmayan)

Pozitif kan kulturt seti=> siselerin en az birinde Greme olmasi

*Kan kalturleri icin zamanlama ve ayri ven ponksiyonu gereklilikleri
kaldiriimis



SORU-4

» Dogal kapagi bulanan bir hastada asagidaki
etkenlerden hangisinin kan kulturunde uremesi tipik
endokardit etkeni olarak kabul edilmez?

A) S/ aureus

B) S. lugdunensis
C) E. faecalis

{ D)S. pyogenes
E) Abiotrophia spp



Tipik endokardit etkenleri

e S. aureus, S. lugdunensis
* E. faecalis

* Tiim streptokok tiirleri
* S.pneumoniae ve S. pyogenes hari¢

* Granulicatella ve Abiotrophia spp.,
Gemella spp.

* HACEK

* Haemophilus spp.

* Aggregatibacter actinomycetem
comitans

* Cardiobacterium hominis
* Fikenella corrodens
* Kingella kingae

Intrakardiyak yabanci cisim varliginda
* KNS

 Corynebacterium striatum ve
Corynebacterium jeikeium

* Serratia marcescens
* Pseudomonas aeruginosa
* Cutibacterium acnes

* Non-tiuiberkiiloz mikobakteri tiirleri
(6zellikle M. chimaerae)

* Candida spp.



2023 Duke - ISCVID Klinik Kriterleri - Major
Kriterler

Pozitif laboratuvar testi:
» Coxiella burnetii, Bartonella spp., veya Tropheryma whipplei

» Coxiella burnetii faz | IgG antikor titresi >1:800 veya tek bir
an kultardnden

Coxiella burnetii 1zole edilmesi

Indirekt iImmunofloresan testinde (IFA) Bartonella henselae
veya Bartonella quintana IgG titresinin 21:800 olmak Uzere
IgM, 1gG antikorlarinin belirlenmesi



2023 Duke - ISCVID Klinik Kriterleri- Major
Kriterler

Goruntuleme kriterleri

» Ekokardiyografi / kardiyak BT (asagidakilerden biri):

» \/ejetasyon, kapak/leaflet perforasyon veya anevrizma, apse,
psoOdoanevrizma veya intrakardiyak fistul gorulmesi

O’da onceki goruntulemeye kiyasla belirgin yeni kapak

etersizligi;

>06nceden var olan yetersizligin kotulesmesi/degismesi
yeterli degildir

» Protez kapakta yeni kismi acilma (0nceki goruntulemeyle
karsilastirildiginda)



2023 Duke-ISCVID Klinik Kriterleri - Major
Kriterler

Goruntuleme kriterleri

» [18F]-FDG PET/BT goriintileme

» Dogal veya protez kapak
» Asendan aort grefti (kapak tutulumu ile birlikte)
Intrakardiyak cihaz uclar veya

iger protez materyalinde (implantasyondan en az ¢ ay sonra)
anormal metabolik aktivite

» Prostetik kapak endokarditi icin yogun, fokal/multifokal veya heterojen FDG
tutulum

» dogal kapak endokarditi ve kardiyak cihaz uglari icin herhangi bir anormal
tutulum

» Kalp disi infeksiyon odaklarinin tespitinde faydali



2023 Duke-ISCVID Klinik Kriterleri —
Major Kriterler

Cerrahi major kriter

= Kalp cerrahisi sirasinda inspeksiyonla gozlenen IE kaniti

- Major mikrobiyolojik veya gorunttleme kriterlerinin ve

patolojik (mikrobiyolojik veya histolojik) kriterlerin

yoklugunda

= ESC 2023’de yok




2023 Duke-ISCVID Klinik Kriterleri

»Minor Kriterler
e Predispozan durumlar
e Ates 238.0°C
e Vaskiuler olaylar

 Immiinolojik olaylar

e Mikrobiyolojik kanitlar (major kriterleri
karsilamayan)

e Fizik muayene (EKO mevcut degilse)




IE - Predispozan durumlar

» |E OykusU

» Protez kapak
» \/alf onarimi Oykusu
Konjenital kalp hastalig:

» Hafif regurjitasyon veya stenozdan daha fazlasi

(herhangi bir etiyolojiden)

» Endovaskiler CIED (Kardivak implante Elektronik
Cihaz)

» Hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati




2023 Duke - ISCVID Klinik Kriterleri - Minor
Kriterler

Vaskduler olaylar

e Arteriyel emboli
Septik pulmoner enfarkt

Serebral veya dalak apsesi
e Mikotik anevrizma

» intrakraniyal kanama

e Konjonktival kanamalar

* Janeway lezyonlari

e PUrulan purpura gibi klinik veya radyolojik kanitlar




2023 Duke-ISCVID Klinik Kriterleri - Minor
Kriterler

Immiinolojik olaylar

* RF pozitifligi

e Osler nodulleri
e Roth lekelerl

» Immiin kompleks aracili glomeriilonefrit



2023 Duke-ISCVID Klinik- Minor Kriterler

Mikrobiyolojik kanitlar (major kriterleri kargilamayan)
= |E ile uyumlu bir mo kan kulturlerinde tretilmesi
(Major kriter gereklilikleri kargilamayan)

» Steril bir vucut bolgesinden (kardiyak doku, protez veya
emboli disinda) IE ile uyumlu bir mo’nin kiiltir, PCR/diger
nukleik asit temelli testlerle tespiti

» Kapak veya tel Gzerinde PCR ile bir cilt bakterisinin
tespiti

(klinik veya mikrobiyolojik kanit olmadan)

» ESC 2023: Kardiyak doku veya emboliden 16S/18S rRNA PCR
dizilemede pozitiflik minor kriter



2023 Duke-ISCVID Klinik - MinOr Kriterler

» [F]-FDG PET/BT

TN
» Protez kapak
= Cikan aort grefti Ug ay icinde
(kapak tutulumunun eslik eden kaniti ile birlikteb anormal
metabolik
» |ntrakardiyak cihaz uclari veya aktivite

» Diger protez 7




2023 Duke - ISCVID Klinik-Minor Kriterler

Fizik muayene (EKO mevcut degilse)

kUltasyonda tespit edilen yeni kapak yetersizligi
ulgusu (uzman gorusune dayali)

->0nceden var olan afurimun kotulesmesi veya
degismesi yeterli degildir



Vakamiz 2023 DUKE-ISCVID Kriterlerine
gore degerlendirildiginde;

= 1 Major Bulgu ( PET/CT'de 1.5 cm’lik tutulum)
= 5 Minor Bulgu
»Ates >38 °C
»Predispozan durum (proi KeSin infekﬁf EndOkCII’dif

»Vaskuler olay (mikotik a

= |mmunolojik olay (glomeic.c..c.... ,

» Mikrobiyolojik kanit (kan kulturunde Brusella spp.
uremesi)



OLGU - YBU Takibi

=10 gunu entube olmak uUzere toplam 38 gun
YBU’de takip edildi.

» Yutma refleksi olmayan hastaya PEG aciidi.




OLGU - YBU Takibi

» Brusella endokarditi tedavi 4. haftasinda

» YBU yahsi sirasinda tekrar TOE icin Kardiyoloji'ye konsulte
edildi.

Hastanin SVO sebepli yutma refleksi zayif olmasi nedeli
ile TEE yapilamadi. Transtorasik EKO ile degerlendirildi.

» EF:9%50-55

» Aort kapak yuzeyinde hipoekojen fibriler ve 0.8 cm
boyutunda vejetasyon imaji mevcut



Brusella Endokarditi Tedavisi 73. gunu

» Kreatinin: 1.5 mg/dI
= Proc: 0.17 ug/L

= CRP: 7 mg/L

=» WBC: 4600 / ulL
B:11.3 g/di

» Rifampisin 1X600 mg + Doksisiklin 2x100 mg + TMP-SMX
2x1 tablet ile taburcu edildi

» Fizik tedavi ve konusma terapisi onerileri taburcu edildi.



Taburculuk Sonrasi Takip..

» Taburculuktan iki 2 ay sonra, yutma refleksi olan
hastanin PEG'i ¢ikarildi.

eksiyon Hastaliklan polikliniginden takip edildi.
Doksisiklin + Rifampisin + TMP-SMX tb tedavi (6 ay )

» Kontrol TTE de aort kapak uzerinde kalsifik 0.8 mmlik
vejetasyon +



Poliklinik Takibi (Tanidan Sonraki 1.yil)

= 17.07.2024

= GD: iyi ates yok

» Sag Ust ekiremitede 3/5 gu¢ kaybi devam ediyor
» Desteksiz kuguk adimlarla yuruyebiliyor.

» Yytma refleksi mevcut. Oral alabiliyor.

» TTE: EF %60 vejetasyon gozlenmed.i.

Akut fazlar negatif

Tum peynir bidonlar cope atiimis!!



NELER OGRENDIK ?

v Infektif endokardit acisindan predispozan durumu olan hastalarda
PET/CT gibi ileri goruntuleme yontemilerinin kullaniimasinin tanidaki
onemi

v 2023 Modifiye DUKE-ISCVID infektif endokardit tanisinda yeni

en kriterler

v infektif endokardit tanili hastalarda kardiyak cerrahi gereksinimi
olan durumlarin belirlenmesi ve bu hastalarin yonetiminde ” Infektif
Endorkardit ” takiminin onemi

v’ infektif Endokardit tanili hastalarda nadir gorilen
komplikasyonlardan olan mikotik anevrizmalarin tespiti ve
endovaskuler girisimler ile tedavisinin onemi
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