INFEKTIF
ENDOKARDIT

DR ISIL UZUNHASAN




Tani koyabilmek cok onemili!

PREDISPOZAN FAKTORLER

Ates +/- septisemi

Kapak hastaligi,konjenital kapak hastaligi,gecirilmis infektif endokardit,cihaz
varligi

Immunsupresyon,intravenoz katater,yakin zamanda cerrahi/dis girisimi




TANI KOYMADA GECIKME

KAPAK YETERSIZLiGI ,EMBOLIK OLAYLAR,SEPSIS




SEMPTOM VE BULGULAR

> ATES,ISTAHSIZLIK,KILO KAYBI
» UFURUM
» PETESI




JANEWAY LEZYONLARI




OSLER NODULLERI




ROTH LEKELERI




Tanisal islemler

» Ampirik antibiyotik tedavisi oncesi farkl:
venoz bolgelerden iki ya da uc kez kan
kulturu alinmali

» Ekokardiyografi:TTE, TEE
»CT/PET-CT




MODIFIYE DUKE
KRITERLERI:

KESIN:2major+1minér;1majér+3minor;5minér

OLASI:1major+1minor;3 minor



MODIFIYE DUKE KRITERLERI

MAJOR MINOR
> 12 SAAT ARALIKLI iKi KAN > ATES >38°c

KULTURUNDE UREME » Immunolojik olaylar:Roth
» EKOKARDIYOGRAFIK KANIT lekeleri,Osler nodiilleri

» Mikrobiyolojik kanit

» Embolik olaylar
» Risk faktorleri




AYIRICI| TANI

INTRAVASKULER KATATER ENFEKSIYONU
KARDIYAK CIHAZ ENFEKSIYONU

PROTEZ EKLEM ENFEKSIYONU
HEMATOJEN OSTEOMYELIT

SEPTIK TROMBOFLEBIT

ENFEKTE ARTERYEL ANEVRIZMA

vV v v v v Y




INFEKTIF ENDOKARDIT ve KOLONOSKOPI

» Streptoccus bovis/equinus » 103 hasta E.faecalis (63 hasta
kompleks (grup D) bilinen sebep yok)

» E.faecalis 154 hasta (109 hastada » 78 hasta kolonoskopi - 39 hastada
bilinen sebep yok) kolorektal karsinom,8 hasta

» 61 kolonoskopi - 31 hastada adenom
neoplazm mevcut(4 karsinom,27 » ESCOLA-VERGE L ET AL.Rev Esp
adenom) Cardiol 2020; 73:711

PERICAS JM ET AL. Rev Esp Cardiol
2017;70:451




KOLON KANSERI ENDOKARDIT ILISKISI

» 1951 (McCoyve Mason);
» Kolon kanseri -Enterokokal endokardit
» «1973; RosesDaniel F ve ark. (New York)

» 3olgu; (53 Y/E; Enterokokal endokardit, 36 Y/E S.salivarius, 83 Y/E; kultur negatif) -Kolon Ca
*1974; Gerald T. Keush

» S. bovis-kolorektalkanser
» AbdulamirSA. J ExpClinCancerRes. 2011; 30(1): 11.
» RosesDF.Ann Surg. 1974 Feb; 179(2): 190-191.




S.bovis/gallolyticus-koloektalkansergelisiminde
hipotezler

1-Sitokin salgilatma yolu ile karsinogenez

» S. Bovis hucre duvan ekstresi invitroasin duzeyde siklooksijenaz-2 (COX-2)
salgilatir, prostoglandinler yolu ile hucre proliferasyonu, anjiogenezve
apopitozuninhibisyonuna neden olur.

2-Bakterinin barsak mukozasina ve endokarda tutunma yetenegi
3-Bakteryel floranin degismesi
4-Erken paraneoplastiklezyonlari indiiklemesi

5-Kontrolsiiz hiicresel proliferasyonu indiiklemesi
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Kolon Ca
Endokardit iliskisi

» S. bovis/gallolyticusile KRK arasindaki etiyolojik
iliski kanitlanmamis olsa da kuvvetli iliski
oldugundan etken olarak saptanan tum olgulara
kolonoskopi yapilmasi

» oF. faecalis etken saptanir ve kaynak urogenital
sistem degilse yine kolonoskopi yapilmasi
onerilmelidir.




CIHAZ VE YA AV SHUNT CIKARILMASI

» Kapak ya da lead uzerinde » Santral venoz katater
vejetasyon gosterilmesi > AV fistil

» S.aureus ya da Candida uremesi

» Yuksek dereceli bakteriyemi( 1
saat aralikli alinan iki kulturde
koagulaz negatif staf ya da
cutibacterium varligi)




CEP ENFEKSIYONU ? ENDOKARDIT ?




TAVI ILE ILISKILI ENDOKARDIT

ERKEK CINSIYET

KRONIK RENAL YETERSIZLIK

AKCIGER HASTALIGI

SIROZ

ENDOKARDIT SON 1 YIL iCINDE GECIRMIS OLMAK

vV v v v Vv




INFEKTIF ENDOKARDIT CERRAHI
ENDIKASYONLARI

» SOL TARAFLI NATIV KAPAK ENDOKARDITI:KALP YETERSIZLiGI,INTRAKARDIYAK
ABSE, TEDAVIYE YANIT VERMEYEN ENFEKSIYON

> SAG TARAFLI NATiV KAPAK ENDOKARDITI: VEJ20 MM

TEKRARLAYAN SEPTiIK PULMONER EMBOLI, TEDAVIYE DIRENCLI
MIKROORGANIZMA,PERSISTAN BAKTERIYEMI

» PROTEZ KAPAK ENDOKARDITI: KALP YETERSIZLIGI,PROTEZ KAPAK
DISFONKSIYONU,PARAVALVULER YETERSIZLIK,INTRAKARDIAK FiSTUL,ANULER

ABSE,PERSISTAN ENFEKSIYON




INFEKTIF ENDOKARDIT TAKIP

» |V KATATER CEKiLMELI
» TEDAVI BITIMINDE TTE YAPILMALI
» BIYOKIMYA:WBC, ESR , CRP




ENDOKARDIT KOMPLIKASYONLARI

» KARDIYAK:KY,PERIVALVULER ABSE,PERIKARDIT, DISEKSIYON

» SEPTIK EMBOLIZASYON: INME,KORLUK,EKSTREMITEDE ISKEMI,SPLENIK/RENAL
INFARKTUS,PULMONER EMBOLI,AMI METASTATIK ABSE;MIKOTIK ANEVRIZMA

» NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR:EMBOLIK INME,BEYIN
APSESI,MENENJIT,ENSEFALOPATI,SEREBRAL HEMORAJI,EPILEPSI

» RENAL:ENFARKTUS/ABSE,GLOMERULONEFRIT,ILAC TOKSISITESI AKUT
INTERSTISYEL NEFRIT

» KAS-ISKELET SISTEMI:VERTEBRAL OSTEOMYELIT,SEPTIK ARTRIT

» AKCIGER:EMBOLI,PNOMONI,AKCIGER
ABSESI,PYOTORAKS/PNOMOTORAKS,PLEVRAL EFUZYON




SONUC OLARAK

» TEDAVIYE HEMEN BASLANMALI
» TEDAVIYE YANIT YAKINDAN TAKIP EDILMELI
» CERRAHI TEDAVi GEREKLI ISE ERTELENMEMELI




INFEKTIF ENDOKARDIT PROFLAKSISI

AGIZ HIJYENI KORUNMASI

DENTAL INVAZIF ORAL PROSEDURLERDE ANTIBIYOTiK PROFLAKSISI
ENFEKSIYONLARIN ZAMANINDA TEDAVISI

CERRAHI BOLGE ENFEKSIYONU iCIN ANTIBIYOTIiK PROFLAKSISI
PDA,VSD KAPATILMASI

vV v v v Vv




HANGI HASTALAR iCiN ?

PROTEZ KAPAK

ANNULOPLASTI HALKASI VE KLIP KULLANILAN HASTALAR
VENTRIKULER ASIST CIHAZI YA DA YAPAY KALP
SIYANOTIK KONJENITAL KALP HASTALIGI

PROTEZ MATERYEL ILK ALTI AY ICINDE

REZIDUEL DEFEKT VARSA

PROTEZ PULMONER KAPAK VE CONDUIT VARLIGINDA

vV v v v v v Vv




HANGI iSLEMLER iCiN ?

periapical
tissue




HANGI AJAN

> VIRIDANS GRUBU STREPTOKOK ICIN AMOKSINA 2G PO 1 SAAT ONCE(50 mg/kg)

» ALERJI VARSA SEFALEKSIN 2 G (50 mg/kg)PO /KLINDAMISIN 600 MG(20
mg/kg)/AZITROMISIN-KLARITROMISIN 500 MG (15 mg/kg)

» ORAL ALAMIYORSA
» AMPISILIN 2 G /SEFAZOL*SEFTRIAKSON 1G
» SEFAZOL*SEFTRIAKSON 1G YA DA KLINDAMISIN 600 MG




INFEKTIF ENDOKARDIT TEDAVISI NE
KADAR SURDURULMELI ?

» 6 HAFTA OPTIMUM SURE * KULTUR NEGATIF KALDIKTAN SONRA




POET CALISMASI

400 DANIMARKALI HASTA KOMPLIKE OLMAYAN KAPAK ENDOKARDITI

MSSA % 23 STREPTOKOK %54 E FAECALIS %25 KOAGULAZ NEGATIF STAF %13
EN AZ 10 GUN IV TEDAVI SONRA iKi ILAC ORAL TEDAVI

CERRAHI GEREGI MORTALITE RELAPS EMBOLIK OLAYLAR BENZER




NATIV KAPAK ENDOKARDITI

» KAN KULTURU ALINDIKTAN SONRA HEMODINAMIK INSTABILITE VARSA AMPIRIK
TEDAVI GENELLIKLE VANKOMISIN BASLANMALI

» CERRAHiI KONSULTASYON:ORTA-AGIR KALP YETERSIZLIiGi /KALP
BLOKLARI/SISTEMiIK EMBOLI




SEREBRAL EMBOLI ILE BASVURAN
INFEKTIF ENDOKARDIT VAKASI

m of infective endocarditis. In t
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ILERI MITRAL YETERSIZLIGi OLAN 224 HASTADA KORDA RUPTURU SIKLIGI 58 HASTADA VAR (33
MVP 25 ROMATIZMAL)

ROMATIZMAL KAPAK HASTALIGINDA INFEKTIF ENDOKARDIT SIK !




PROTEZ KAPAK ENDOKARDITI

STAF : ANTISTAF GENTA RIFAMPIN
EN AZ 6 HAFTA
EMBOLIK OLAYLAR KALP YETERSIZLiGi :CERRAHI TEDAViI

KALP YETERJSiZLiGiNi ARTTIRAN DURUMLAR: ATES , ANEMI ,SEPSIS , BOBREK
YETERSIZLIGI
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INFEKTIF ENDOKARDIT CERRAHI TEDAVI
ENDIKASYONLARI

» KAPAK/KALPYETERSIZLIGI

» APSE,FiSTUL ,KALP BLOKU

» MANTAR, MULTIRESISTAN ORGANIZMALAR
» PERSISTAN ENFEKSIYON

» >10MM VEJETASYON




PREOP GORUNTULEME

» KORONER ANJIYOGRAFi BT ANJIYOGRAFi DUSUNULMEL]
» PET CT iLE DIGER ENFEKSIYON BOLGELERi DEGERLENDIRILEBILIR

» BEYIN BT




PROTEZ MITRAL KAPAKTA ENDOKARDIT PET GORUNTULEME




CERRAHI RISK BELIRLEME

BOBREK YETERSIZLIGI

YAS

DIYABET VARLIGI
ARITMILER

STAF AUREUS ENFEKSIYONU

vV v v v Vv




CERRAHI ZAMANLAMA

> KALP YETERSIZLIGI VARSA 7 GUN DEN ONCE DE ALINMASI DUSUNULEBILIR

» SESSIZ MIKROEMBOLILER ,GECICI ISKEMIK ATAK,ASEMPTOMATIK BEYIN
ABSESI,ASEMPTOMATIK <10 MM MIKROHEMORAJI,HAFIF ISKEMIK INME

» CERRAHI ERjELgNMELi: DUSUK YASAM BEKLENTISi, MULTIORGAN
YETERSIZLiGI,AGIR INME,INTRAKRANYAL HEMORAJI,MIKOTiK ANEVRIZMA
RUPTURU




SAG TARAFLI ENDOKARDIT CERRAHI
ENDIKASYONLARI

> >20 MM VEJETASYON

» TEKRARLAYAN SEPTiIK PULMONER EMBOL]
» RESISTAN ORGANIZMA

PERSISTAN BAKTERIYEMI

KALP BLOKU

PARAVALVULER ABSE

vV v Vv




SONUC OLARAK

» PROFLAKSI

» TANI KOYMAK

» GEREKLI MEDIKAL TEDAVIYi SURDURMEK

» CERRAHI GEREKiIYORSA GERCEKLESTIRMEK

COK ONEMLI







TESEKKUR EDERIM
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