INFEKTIF ENDOKARDIT



Infektif Endokardit:

Infektif endokardit(IE):

« Kalbin i¢c yuzeyini doseyen endokard tabakasinin
iltihabi

« Karakteristik lezyon: Vejetasyon (fibrin agi
icerisinde trombositler, bol mikroorganizma ve az
miktarda iltihap hucreleri)



Infektif Endokardit:

Atriyoventrikuler
kapaklarda atriyal yuz

Aort kapaginda
ventrikuler yuz

Serbest duvar
endokardi

Protez kapaklar
Kalp icl cihazlar




Infektif Endokardit:

Infektif endokardit (IE)

Akut bakteriyel endokardit (ABE)
Subakut bakteriyel endokardit (SBE)

Dogal kapak endokarditi (DKE)

Yapay (prostetik) kapak endokarditi (YKE)

Nonbakteriyel trombotik endokardit (NBTE)



Infektif Endokardit:

- Gelismis ulkelerde siklik: Yilda 100.000de 3.6-7
« Yasa gore siklik:
- 50 yas oncesinde 100.000°de 5
- 6.-7. dekadlarda 100.000°de 15-30
 Dogal kapak endokarditi:
- % 50-75 olguda zemin hazirlayici kapak sorunu

* Yapay kapak endokarditi: Olgularin % 10-30’u



Infektif Endokardit:

s Mukozal yuzeyler
m Deri
= Fokal enfeksiyon bolgeleri

Infeksiyon olus sekli:
m [1bbi girisimler sirasinda
= [oplum kaynakl






Infektif Endokardit:

. Hastane ici (nosokomiyal) IE sikliginda artis:
- IV kateter
- Pacemaker elektrodlari
- Hemodiyaliz kanulleri
- llac bagimhlari:
- Siklik 30 kat fazla
* Erkek/Kadin orani: 2/1
« 35 yas altinda kadin orani yuksek



Infektif Endokardit:

. Erken: Ik 12 ay
- Ameliyat sirasinda bulagma
- lIk 6 ayda sik
- Ik 2 ayda: Koagiilaz negatif stafilokokok
- % 85’i metisiline direngli
* Gec: 12 aydan sonra

 Mekanik veya biyoprotez farki yok



Infektif Endokardit:

v Yapay kalp kapaklari

v Gecirilmis bakteriyel endokardit

v Ameliyatla duzeltiimemis siyanotik dogumsal kalp
hastaligi(palyatif sant ve baglanti yapilanlar dahil)

v Gerek cerrahi yolla gerekse kateter yolu ile, prostetik materyel
veya cihaz konularak tam duzeltiilmis dogumsal kalp
hastaliginda ameliyattan/islemden sonraki ilk 6 ay

v Yetersiz duzeltiimis, prostetik materyel komsulugunda kalinti
defekti olan siyanotik dogumsal kalp hastaligi

v Kalp nakli sonrasinda gelisen kapak bozuklugu



Infektif Endokardit:

= Vejetasyon s Kapak harabiyeti

s Kapak sorunu m Emboli

m Protez kapak m Splenomegall

= [V ilag bagimliligi = Yiksek sedimantasyon

m Streptokokus viridans
m Stafilokokus aureus






Marantik
endokardit







Infektif Endokardit:

Zemin Yenidogan 2 ay-15 yasg 15-60 yas >60 yas
hazirlayici (%) (%) (%) (%)
durum

Romatizmal KH
Dogumsal KH
MVP

Dejeneratit KH
IV ilag bag,

Diger
Yok

MYVP: Mitral Valv Prolapsusu



Infektif Endokardit:

Streptokok 15-20 40-50 45-65 30-45
Enterokoklat 4 5-8 15
Stafilokokus aureus 40-50 25 30-40 25-30

Koagiilaz negatif 10 5 3-5 5-8
stafilokoklar

HACEK grubu 10 4-8
mikroorg.

Mantarlar
Polimikrobik
Diger

Kultir negatif

HACEK: Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella




Olgularin Yiizdesi

Dogal Kapak Endokarditi Protez Kapak Endokarditi Ilag Bagimlilarinda
Endokardit

Toplumdan Tibbiisleme <2 ay 2-12ay  >12ay  Sag Sol Toplam
kazanimis baglt taraf taraf
Organizma

Streptokoklar 40 15
Pnémokoklar 2 —
Enterokoklar 9 24
Staf. aureus 28 23

Koagiilaz-negatif staf.
(Staf. epidermidis)

Zor uretilen gram
negatif koksobasil
(HACEK)

Gram-negatif basiller

Candida turleri
Difteroidler
Polimikrobial

Kultir negatif




Infektif Endokardit

. Viridans streptococci: SBE'nin en sik nedeni

. Staf. aureus: ABE’nin en sik nedeni; IV ilag

bagimlilarinda sik; IV katetere bagli bakteriyemi:
endokardit % 6-25

- Staf. Epidermidis(koagulaz negatif): Erken YKE'nin en
sik nedeni

. Candida: 1V ilag bagimlilarinda sik
- Aspergillus: YKE'de sik
« Kultur negatif endokardit: % 5-15; mantar?



Infektif Endokardit:

- Sol kalp kapaklart:

- SBE % 85, ABE % 65

- Sag kalp kapaklart:

- IV ilag bagimlilarinda % 50-70



Infektif Endokardit:

Normal kapak NBTE olusmasi
Bakteriyemi
Endotel hasari NBTE zemininde

bakteri kolonizasyonu
Trombosit birikimi
IE olusumu



Infektif Endokardit:

Infektif endokarditte klinik tabloyu olusturan mekanizmalar:

1 Harap olan dokularda olusan sitokin
1 Infeksiyonun lokal yayilimi

Kapak yirtilmasi

Abse olusumu

lleti sisteminin harabiyeti

1 Vejetasyondan kopan parcalara ba_gll embolizasyon
Sistemik ve serebral emboliler: Infeksiyon veya infarktus

1 Immiin sistemin aktivasyonu: Immiinkompleks olusumu
Glomerulonefrit
Vaskulit
Artrit



Infektif Endokardit:

. Sistemik infeksiyon belirtileri: Grip benzeri hastalik hali
. Cesitli emboli belirtileri: Gogus agrisi, karin agrisi, inme
. Immiinolojik reaksiyonla ilgili belirtiler: Artralji, miyalji
. Konjestif kalp yetersizligi semptomlarr:.
Nefes darligi, oksuruk
. SBE'de, bakteriyemiden 2 hafta sonra, ABE'de
ISe birkac gun icinde semptomlar baslar




>

Infektif Endokardit:

Ates 2% 80-90
Titreme- terleme % 4075
|l stahsizIl 1 k, kil
K1 ri1 kil 1 k % 2550
Miyalji, artralji % 1530
Ufiiriim % 80-85
Yeni ol usan veya

artan oOf 0r 0% 1040
Renk sol ukl #%gsu

Arterielemboli

%20-50

> Splenomegali

% 15-50

> Comak pard%miE2i0

O Norolojikb 1

belirtiler % 20-40
> Periferikbelirtiler
Oslemodul | er i ,

§p||n5er(p%n}orajl,

aneway ezyonl ar 1 ,

Rothlekelert)
> Petesi

% 215
% 10-40



Infektif Endokardit:

v Embolizasyon bulgulari:
Norolojik, batin, koroner

v Splenomegali: % 50; ABEde % 25
v Kardiyovaskuler muayene:

Ufiirim: Olgularin yaklasik % 85’inde
- Kapak lezyonlari, fistul olusumu
Konjestif kalp yetersizligi: Olgularin % 30-40’inda

lleti bozuklugu
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Infektif Endokardit:

Kal p yetersi z| & Abse:olusumu®% 5 0

Arteriyel emboli: ~ % 50 = [ntrakardiyak santlar

ABE seyrinde sik - Sinus Valsalva rupturu
Koroner artere - IV Septum riiptiri
emboli: % 2 = Protez kapakta ayrisma
Embolik inme: % 15-35 ("Dehiscence”)

lleti bozukluklari: % 4-16
Mikotik anevrizma: % 3-15
Bobrek yetersizligi: ~ % 15















Infektif Endokardit:

= Rutin testler:
Hemogram: Anemi, lokositoz
Sedimantasyon
Idrar analizi: Hematuri % 30-50, proteintri % 50-65
Kreatinin

Kan kulturu pozitifligi: % 95
Serolojik testler: RF % 40-50
EKG: lleti bozukluklari
Telerontgenogram

Ekokardiyografi
- Transtorasik: Duyarlik % 65
- Transozofajiyal: Duyarlik % 90-100



Infektif Endokardit:

Anemi 70-90
Lokositoz 20-30
Mikroskopik hematuri 30-50
Y¢ksek sedi mantasyo 60-90

Yéksek CRP >90
Romatoid faktor 50

Dol ak anm ¢ kompleksler

Azalmis serum kompleman
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Infektif Endokardit:

Nedeni bilinmeyen ates: Mutlaka |IE akla gelmeli

Ayirici taniya giren hastaliklar: Romatizmal ates,
osteomiyelit, tuberkuloz, meneniit, intraabdominal
iInfeksiyonlar, salmonelloz, bruselloz,
glomerulonefrit, kollajenoz, vaskulit, malignite
(ozellikle lenfoma)



Infektif Endokardit:

Pozitif kan kulturu: 2 ayri ornekten, |E igin tipik
mikroorganizma uremesi

Endokardiyal tutulma belirtisi:

EKO: 1. Hareketli vejetasyon
2. Abse olusumu
3. Prostetik kapakta yeni gelisen ayrisma

KLINIK: Yeni gelisen valviler yetersizlik

Durack et al, Am J Med 96:200, 1994: Li et al,Clin Infect Dis 30:633, 2000



Infektif Endokardit:

IE’ye egilim: Altta yatan kalp hastaligi veya 1V ilagc bagimliligi
Ates > 38°C
Vaskuler bozukluklar: Major arteriyel emboli,

septik pulmoner infarkt, mikotik anevrizma,
iIntrakraniyal kanama, konjonktival kanama

Immiinolojik olaylar: Glomertlonefrit, Osler

nodulu, Roth lekeleri, romatoid faktor pozitifligi

Mi kr obi y ol:B3gjor kiterlera mymdyan pozitif kan kulturu;
IE ile uyumlu aktif infeksiyona ait serolojik kanit bulunmasi.




Infektif Endokardit:

2 major Kriter

veya

1 major, 3 minor Kriter
veya

5 minor kriter

aranir.



Infektif Endokardit:

1. Etken organizmanin en erken zamanda

temizlenmesi

2. Cerrahi tedavi gerekecekse, en uygun
zamanin belirlenmesi

3. Komplikasyonlarin tedavisi




Infektif Endokardit:

m Penisiline duyarh streptokoklar
- Penisilin GSeftriaksonveyaVankomisin 4 hafta
- Penisilin G veyaeftriakson+Gentamisir? hafta

m Penisiline nispeten direngli streptokoklar
- Penisilin G veyaeftriaksor hafta
+ Gentamisin2 hafta
- Vankomisin4 hafta

= Enterokoklar
- Penisilin G veyAmpisilin+ Gentamisin 4-6 hafta
- Vankomisint Gentamisin 4-6 hafta



Infektif Endokardit:

m Metisiline duyarl stafilokoklar; nativ kapak
- NafsilinveyaOksasilinSefazolinVankomisin
4-6 hafta

m Metisiline duyarh stafilokoklar; protez kapak
- NafsilinveyaOksasilin+Gentamiqia hafta)Rifampin
6-8 hafta

= Metisiline Rezistan Stafilokokus Aureus(MRSA); nativ kapak
- Vankomisin 4-6 hafta

= MRSA; protez kapak
- Vankomisin+Gentamig(2 hafta)Rifampin 6-8 hafta



Infektif Endokardit:

Kultur negatif veya sonug¢ beklenen akut endokardit:

IV ilag bagimlilari; saglik bakimi alan hastalar

- MRSA ve gram-negatif basilleri etkileyebilecek antibiyotik
- Vankomisin+Gentamisin

1 Etkeni belirlenememis, laboratuar bulgularinin ¢cikmasi beklenmekte
olan, S. Aureus, koagulaz neg staf., enterokok olasiligi olmayan subakut

nativ kapak endokarditinde:
- Ampisilin-Sulbaktam veya Seftriakson+Gentamisin

1 Protez kapak endokarditi: Vankomisin, gentamisin, cefepim, rifampin



Infektif Endokardit:

Dogal kapak

ESI nif |

1. Kal p yetersizligl I 1l e b1 r|
yetersi zI|li gl

2. Dol us basinc¢clarinin yuksek
yetersizlik

3. Fungaveya asi r i di rencl | aj a
4. AVblokabse f i1 st ul ; asiri doku
S| Ha fUygun anti bi yotembod r ac
S| o f>10 mm vejetasyon ol ma

ACC/AHA Kilavuzu, 2006



Infektif Endokardit:

Yapay kapak

ESI nif |

1. Kal p yetersizI|ligl I 1l e b1 r|
Protez kapakta ayri s ma
Protez kapakta gl derek art

SI1 ha f
Uygun anti bi yot I dakteriyamiyega n
tekrarlayanemboli

2. Protez kapakta tekrarlayaandokardit

2.
3.
4. Prptezkapak veabseformasyonu
N
1.



Infektif Endokardit:

Dental, oral ve ust solunum yolu girisimlerinde

m Standart oral rejim
- Amoksisilin 2 g PO
iIslemden 1 saat once

m Penisiline allerjik olanlar

m Oral alamayanlar

- Klaritromisin veya
azitromisin 500 mg PO
iIslemden 1 saat once

- Sefaleksin 2 g PO
iIslemden 1 saat once

- Klindamisin 600 mg PO
iIslemden 1 saat once

- Ampisilin 2 g IV veya IM
iIslemden onceki 1 saat
icinde

- Sefazolin veya seftriakson
1 g IV veya IM islemden 30
dak. Once

Penisiline allerjik olup oral

alamayanlar

- Klindamisin 600 mg IV
veya IM islemden 30 dak.
once ve 150 mg ilk dozdan 6
saat sonra



Infektif Endokardit:

m Yuksek riskli hastalarda genitoliriner ve
gastrointestinal g|r|§|mlerde profilaksi

1. Ampisilin2 g | MVy¥6gmatla mi snigmh k
i s | e mdlakein &dpisiinl g | M v e\
daAmoksisilint g or al , |1 sl emde

2. Allerjikolanlarda:
- Vankomisinlgm, 1-:2 saatt n f U(zi ysol ne md e
dakonce Dbi t e cenktamisird.% mg/kd e )



ENDOMIYOKARDIYAL HASTALIK

Loeffler endokarditi: Hipereozinofilik sendrom

Endomiyokardiyal fibroz

Endokardiyal fibroelastoz

Karsinoid kalp hastaligi



LOEFFLER ENDOKARDITI

Yuksek eozinofiliye bagli endomiyokardiyal hastalik
Tipik hasta:

Erkek, kirkli yaslarinda, persistan hipereozinofilisi var.
Persistan eozinofili:

Eozinofil sayisi 21500/mm?3, en az 6 ay
Kalp tutulumu: Hastalarin 3/4’Unde
Hipereozinofili nedenlert:

- |dyopatik

- Losemi

- Reaktif: parazitik, alerjik
En onemli klinik tablo: Konjestif kalp yetersizligi



KARSINOID KALP HASTALIGI

Bir noroendokrin tumor olan karsinoid tumore baglh olarak
olusan karsinoid sendrom (KS) seyrinde gorulen kalp
hastaligidir.

Bu tumorlerin % 60-90°1 ince barsak ve apendiksten kaynaklanir.

Gastrointestinal sistemde yaygin bir noroendokrin sistem
bulunur.

Bu sisteme ait hucreler APUD* hucreler olarak bilinir.

Karsinoid tumor (KT), bu hucrelerden kaynaklanan bir
tumordur.

APUD:Amine Precursor Uptake and Decarboxilation



KARSINOID KALP HASTALIGI

Kalp hastaligi genellikle karacigere metastaz durumunda
olusur.

ileumdan kaynaklanan KT’lerde metastaz olasiligi
yuksektir.

KS, diyare, “flushing”, bronkokonstriksiyon ve fibroz
endokardiyal plak olusumu ile karakterizedir.

KS’lu hastalarin yaridan fazlasinda kalp tutulumu gorulur.
Agir sag kalp tutulumu olgularin 2’unde gorulur.



KARSINOID KALP HASTALIGI

O KT tarafindan asiri sal gl
himor al maddel ere bagli1dir.

m Trikaspit ve pulmoner kapaklarda stenoz ve/veya yetersizlik
gelisebilir.
O Klinik tablo; idrarda 5-hidroksiindolasetik asit tayini, EKO

m Semptomatik tedavi: KKY; balon valviloplasti; kapak
cerrahisi

m Aglir sag kalp tut ul uZnuynidila sod gwn
kaybedilir.




