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Olgu

* Cinsiyet: Erkek
* Yas: 10 yas

« Sikayet: Cabuk yorulma



» Hastalik Oykiisu:
« 1 ay once baslayan, yaklasik 3 hafta siren, hemen hemen her gin olan ates,
» Surecte 3 kez oral, 1 kez de yatarak IV antibiyotik kullanimi,
» Atesli oldugu donemde bir kez sol ayak bileginde birka¢ gin suren agri, sislik,
« Hastaliginin devaminda (son 1 haftadir) efor kapasitesinde azalma;

» 1 kat merdiven ¢ikamiyor
« Ozgecmis:
 Alerjik astim tanili, surekli kullandigi ila¢ yok,

» 1 yil dnce dis dolgusu

« Soygecmis:
« Baba c¢ocuklukta JRA, ankilozan spondilit



Fizik Muayene

* Ates:36,8°C KTA:80 atim/dk Ta: 110/70 mmHg sp02:%100 DSS:20 soluk/dk
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Fizik Muayene

* Genel durumu iyi, oryante-koopere

e Solunum muayenesi dogal

» KVS: Aortik odakta diyastolik tiflirtim, AFN +/+

* Batin: rahat, HSM yok

* Norolojik muayenesi dogal, meningeal iritasyon bulgusu yok
* Cilt lezyonu yok, 6dem yok



Patolojik Bulgular

* Uzun suren ates

* Eklem tutulumu

 Efor kapasitesinde azalma
 Patolojik Gftrdm

* Ailede romatolojik hastalik oyktsu



Laboratuvar ve Goruntuleme

T e

Beyaz Kure
Notrofil
Lenfosit
RBC
Hemoglobin
Hct

MCV

Trombosit

CRP
Sedimentasyon

Prokalsitonin

7680 h/ul
3390 h/ul
3240 h/ul
3,9 1076 h/ul
9,9 g/dl

29,9 %

76,7 fL

420 000

34,5 mg/L
59 mm/h
0,03 ng/ml

L

Kreatinin
AST

ALT
Sodyum
Potasyum
idrar
Dansite
Ph
Eritrosit
Lokosit

Protein

9,3 mg/dL
0,44 mg/dL
15,1 U/L
8,8 U/L

138 mmol/L
4,4 mmol/L

1010
6,5
Negatif
Negatif
Negatif



Grafi - EKG
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Vent. Hizi 105 bpm

PR ara 164 ms

QRS soresi 86 ms

QT/QTc(E) ara 354/ 415  ms

P/QRS/T ekseni 55/ 44/ 43 a Ao~
RVS/SV1 byk 1.75/ 1.18 vV isidosiomidians
RV5+SV1 byk 2.93 v o
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On tanilar — Ek tetkik ?



T e T e

ASO 1515 IU/ml Periferik kan kalttrd Staphylococcus hominis
c3 1,74 g/L (0,9-1,8) (3 set alinan kilttirden ssp.
- — 1’inde)
RF <7,2 IlU/ml
ANA Negatif

Anti ds DNA 177 (1U/ml)



Ekokardiyografi
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1 IWsSd 7.48 mm
LVIDd 50.76 mm
LVPWd 6.18 mm
IVSs 11.71 mm
LVIDs  31.56 mm
EDV({Teich) 122 ml
ESV(Teich) 40 ml
EF{Teich) 68 %
%FS
SV{Teich)

LVd Mass128.49 g




Enfe ktif EndOka rd it Predispozan Faktor*

* Endokard ylizeyinin enfeksiyonu

Endotel hasari

e Toplumda 5/100 000; onbartorivel
« Orta risk grubunda 50-440/100 000 oo
* Yiksek risk grubunda 300-2160/100 000 (~ %2)

Bakteriyel tutunma

Enfekte vejetasyon
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Yuksek Riskli Populasyon
* Protez kapak

* Gecirilmis enfektif endokardit
* Kompleks siyanotik kalp hastaligi

* Cerrahi olarak dizeltilmis
sistemik sistemik-pulmoner
arteriyal santlar

* Intravaskuler ilac kullanimi
* Santral vendz kateter maruziyeti

Orta Riskli Populasyon
* Dizeltilmemis PDA

* Dlzeltilmemis VSD

* Dizeltilmemis sekundum olmayan
ASD

e BikUspit aort kapagi
Yetersizlik eslik eden MVP

Romatizmal hastaliklara bagl mitral-
aort kapak patolojileri

Diger edinilmis kapak patolojileri
Hipertrofik kardiyomiyopati



Etiyoloji
—

e Gegirilmis enfektif endokardit

e Valviler kapak hastalig

e Prostetik kapak

e Santral venoz / arteriyel kateter
e intrakardiyak implantasyon

e Konjenital kalp hastaliklari

s Kardiyak olmayan risk faktorleri

e Santral venoz kateter

e intravenéz ilag bagimlilig

e immiin supresyon

e Yakin zamanda dis/cerrahi islem
e Yakin zamanda hastane yatisi

e Hemodiyaliz




Etiyoloji

Ozellikle gram pozitifler;
Streptokok, stafilokok,
enterokoklarin yuzey antijenleri
adezyonu kolaylastirir

Gram negatifler daha nadir
(yenidogan ve immin
yetmezlikli hastalarda)

ARA'nin sik oldugu toplumlarda
Viridans streptokok

Gelismis toplumlarda S.aureus
(Konj. kalp hastaliklari olan
bireylerin daha ylksek yasam
beklentisi)

Protez kapaklarda KNS

Mortalitesi, komplikasyonu
daha yuksek

immiin yetmezlikli ve
yenidogan hastalarda sik
gorulur

YBU'de kalma siiresi
TPN ile beslenme

Genis spektrumlu ab maruziyeti

Venoz kateterlerin uzun sire
kalmasi

Yavas/zor lreyen
mikroorganizmalar

Antibiyotik kullanimi nedeniyle
baskilanma

Tum mikrobiyolojik testler
negatifse enfektif olmayan
endokardit (%1,1-1,6);
* Lupus’ta Libman-Sacks
endokarditi
* Malinitelerde marantik
endokardit
* DIC,Tuberkuloz, Otoimmun
hastaliklar



Klinik

Bakteremiye bagh
bulgular

e Sistemik toksisite
(miyalji, artralji,
bas agrisi, gece
terlemesi, kilo
kaybi)

e Ates (bakteremi
sureklilik gosterir,
hasta surekli
subfebril
seyredebilir)

Endokardiyal
bulgular

o Ufiiriim

e Kalp yetmezligi
e ileti bozukluklar

Septik emboli ve
metastatik
enfeksiyonlar

* Norolojik bulgular
(embolik hemoraji,
inme, beyin absesi)

e Splenomegali,
splenik enfarkt

e Osteomiyelit,
sakroileit, septik
artrit

® Pulmoner emboli

immiin kompleks

birikimine bagli

e Renal tutulum;
glomerulonefrit
(Hematdiri,
proteinari,
l6kositiiri)

Mikrotrombiise
bagh

Yenidogan belirtileri

e Sepsis bulgulari

e Fokal norolojik
bulgular

e Osler nodulu

* Janeway lezyonu
e Roth spot

e Splinter hemoraji
e Petesi




Laboratuvar ve Goruntuleme

e Kan kaltara !
e 24 saaticinde 3 set

* Klinik kotlilesme varsa, IE olasiligl yuksekse 24 saat beklenmeden setler tamamlanip
antibiyoterapi baslanabilir

* Baktereminin sureklilik gostermesi beklendigi icin ates yiksekligi gerekmez
* Infantta 1-3 ml, blyuk cocukta 5-7 ml
* Anaerobik olasiligl az; aerob kiltir sisesi yeterli

* AFR yuksekligi
* RF yuksekligi
* Anemi
* Hemoliz ya da kronik hastalik anemisi

* Renal emboli/immiin kompleks birikimine bagh nefrit;
* Hematuri, proteinuri, lokosituri



Ekokardiyografi

Kapak lezyonlari

* |k tercih gérintileme yontemi

* Tani koydurucu * Kalinlagma
e \/ejetasyon
e Cerrahi karari e Perforasyon

* Tedavi takibi Perivalviler/periprostetik kapak

lezyonlari

e Abse
e Psodoanevrizma

Enfekte ekolusent koleksiyon
Fistdl
Prostetik kapak ayrilmasi



Tani Kriterleri (2023 ESC — Modifiye Duke)

Major Mikrobiyolojik kriterler

e Pozitif kan kaltlrd

* Tipik mikroorganizmalarin 2 ayri sette pozitifligi (Oral streptokoklar, Str. gallolyticus (S.bovis), HACEK, S. aureus,

E. faecalis)
* Tipik olmayan mikroorganizmalarin 3 veya daha fazla pozitifligi

e C.Burnettiicin 1 kaltur

e Pozitif laboratuvar

* Coxiella burnetii, Bartonella spp. veya Tropheryma whipplei icin PCR ve diger nukleik asid teknikleri

» C.Burnetti IgG antikoru icin 1/800 ve Uzeri pozitiflik

e Bartonella henselae veya Bartonella quintana icin IFA (indirekt immunflorosan testi) calismalari



Tani Kriterleri (2023 ESC — Modifiye Duke)

Major Goriintuleme Kriterleri
* Ekokardiyografi veya BT'de;
* Vejetasyon, kapak perforasyonu, anevrizma, abse, psddoanevrizma, intrakardiyak fistul

* Eski goriuntilemelerde saptanmayan yeni bir yetmezlik

* Protez kapakta ayrilma

* [18F]FDG PET/CT goriunttleme

* Dogal veya protez kapakta, asendan aorta greftinde, intrakardiyak cihazlarda anormal metabolik

aktivite (cerrahiden en az 3 ay sonra)

* WBC SPECT/CT

Major cerrahi kriter



Tani Kriterleri (2023 ESC — Modifiye Duke)

Minor kriterler

* Predispozan faktorler

* Gegirilmis enfektif endoakrdit

Protez kapak

e Kapak tamir cerrahisi

* Konjenital kalp hastaligi

* Orta ve Uzeri diizeyde yetersiz/stenotik kapak
* Endovaskiler intrakardiyak implante cihaz

* Hipertrofik kardiyomiyopati

* Intravendz ilac kullanimi



Tani Kriterleri (2023 ESC — Modifiye Duke)

Minor kriterler
e Ates >38 °C

e Embolik vaskuler tutulum

 Arteriyal emboli, septik pulmoner enfarkt, serebral/splenik abse, mikotik anevrizma,

intrakraniyal kanama, konjonktival hemoraji, Janeway lezyonu, purilan purpura

* Imminolojik tutulum

* RF pozitifligi, Osler noduli, Roth lekesi, immuin kompleks glomerulonefrit



Tani Kriterleri (2023 ESC — Modifiye Duke)

Minor kriterler

Major kriteri karsilamayan mikrobiyolojik kriterler
* Enfektif endokardit etkeni bir mikroorganizmanin major kriteri karsilamadan Uretilmesi

 Steril bir viicut bolgesinde (kardiyak doku disi) kiilttr, PCR, nlikleik asit testleri ile enfektif endokardit etkeni

saptanmasi

Major kriteri karsilamayan gortntileme bulgulari

[18F]FDG PET/CT goriintiileme

* Protez kapakta, asendan aorta greftinde, intrakardiyak cihazlarda cerrahi sonrasi 3 ay icinde anormal

metabolik aktivite

Fizik muayenede daha dnce olmayan bir yetersizlik Gfirimu duyulmasi (ekoakrdiyografi imkani

yoksa)



Tani Kriterleri (2023 ESC —

Kesin tani

Patolojik tani
Veya
Klinik tani kriterlerinden;
2 major
1 major + 3 minor

5 minor

Modifiye Duke)

Olasi tani

Klinik tani kriterlerinden;
1 major + 1 minor

3 Minor



Tedavi — Takip

* 4-6 hafta stren antibiyoterapi

e Baktereminin sona erdigi dokimante edilmeli

* Parenteral tedaviden oral tedaviye gecis icin ekokardiyografik

degerlendirme yapilmali

* Gerekli durumlarda vakit kaybetmeden cerrahiye yonlendirilmeli



Cerrahi Endikasyonlari

* Kalp yetmezligi
* Kardiyojenik sok, pulmoner 6dem
* Hemodinamik instabilite

* Tedavi edilemeyen bakteremi
» Septik emboliler, mikotik anevrizma, abse
* |srarh kdltar Gremeleri
» S.aureus ve non-HACEK grubu gram negatif basil Gremeleri

* Yuksek emboli riski tasiyan vejetasyonlar
* >10 mm
* Emboli semptomlari



Koruyucu onlemler ve profilaksi

 Altta yatan risk faktorinin ortadan kaldiriimasi

* OlasI baktereminin dnlenmesi
* Agiz-dis hijyeni, yara bakimi, akilci antibiyotik kullanimi

* Dis prosedurleri ve intrakardiyak cihazli hastalarda diger cerrahiler 6ncesi

profilaktik antibiyotik



Klinik Seyir

Hasta enfekti endokardit tanisiyla
baslanan antibiyoterapisinin 4.

haftasinda
Kultir Gremesi devam etmedi

Sol kalp bosluklarinda genisleme ve

ileri derece AY sebebiyle cerrahi plani

Atesi yok ancak AFR dalgall

Lupus acisindan tetkik ediliyor

o 81,56
: e Sedim
& - -7429
-72.79 ....................... o
i o z e CRP
& :
66
64
54 & -
=
......... - -“30,02
3. Gln 7. Gin 11. Giin 14. Gin 16. Gln 18. Gin  21. Gin



Kazanimlar

* Onemli komplikasyonlari olan énlenebilir bir hastalik

* Onlenebilir etiyolojik faktdrler her zaman ekarte edilmelidir
* Konjenital defektler, TPN ihtiyaci ve kateter gerekliliginin ortadan kalkmasi gibi

o Ozellikle riskli gruplarda olmak tGizere tiim poptilasyonda agiz-dis hijyeni, yara
bakimi, akilci antibiyotik kullanimi

* Nonspesifik semptomlarla basvurabilir
* Uzamis ates enfektif endokardit acisindan mutlaka degerlendirilmeli

* Tani-tedavi stireci multidisipliner yaklasim gerektirir

* |zlemde koruyucu dnlemler ve profilaksi unutulmamahdir.
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