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Infektif Endokardit
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e 2023 ESC infektif endokardit rehber dnerileri

e 2023 Duke/ISCVID infektif endokardit tani kriterleri



Infektif endokardit (IE)

* Kalp duvarinin katlari: Iicten disa
dogru
* Endokard
* Miyokard
* Perikard

* Endokardiyal ylzeyinin infeksiyonu
» Kapaklarda (en sik)
» Septal defekt
* Mural endokard

Mandell, Douglas, and Bennett’s. Principles and Practice of Infectious Diseases, ninght edition, 2020



Infektif endokardit-Epidemiyoloji

* 2019 %lllnda, tahmini yillik insidansi 13.8 vaka/100.000 kisi,
66.300 6limden sorumlu

 Romatizmal kalp hastaligi, vakalarin 2/3’tinde risk faktori (diistk
gelirli Ulkeler)

* Hastalar genellikle ieng yetiskinler ve penisiline duyarl
streptokoklar en si

2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis



Infektif endokardit-Risk faktorleri

. Kardlyak
IE dykiisi
* Kapak hastalig
* Protez kapak
* Santral venoz/arteriyel kateter

* Transvenoz kardiyak implante edilebilen cihaz

e Konjenital kalp hastaligi

. Kardlyak disi
e Santral venoz kateter
e [Vilac kullanimi
e Immiinsiipresyon
* Yakin zamanda dis/cerrahi islem
* Yakin zamanda hastane yatisi
* Hemodiyaliz

Table 8 Cardiac and non-cardiac risk factors

Cardiac risk factors

Previous infective endocarditis

Valvular heart disease

Prosthetic heart valve

Central venous or arterial catheter

Transvenous cardiac implantable electronic device

Congenital heart disease
Non-cardiac risk factors

Central venous catheter

People who inject drugs
Immunosuppression

Recent dental or surgical procedures
Recent hospitalization

Haemodialysis

2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis

© ESC 2023



Infektif endokardit-Klinik

Infektif endokarditin klinik belirtileri degisken;
* Akut

e Subakut
subfebril ates ve spesifik olmayan semptomlarla

* Kronik

Clncal manfestatons and evaluaton of adults wth suspected left-sded natve valve endocardts -
UpToDate



Infektif endokardit-Klinik

Semptomlar
* Ates
e Halsizlik

* Bas ve kas agrilari

* Artraljiler

* Gece terlemeleri
e Karin agrisi

* Nefes darligi

Clncal manfestatons and evaluaton of adults wth suspected left-sded natve valve endocardts -
UpToDate



Infektif endokardit-Klinik

Bulgular
* Yeni veya degisen kardiyak ufiuriim %85
* Splenomegali

* Cilt bulgulari
» Petesiler %20-40 (lokal vaskilit ve emboliye sekonder)
 Ciltte (en sik ekstremiteler)
* Mukozada (damak veya konjonktiva)

 Splinter hemorajiler (tirnak yataginda dogrusal kirmizi-
kahverengi lezyonlar)

Clncal manfestatons and evaluaton of adults wth suspected left-sded natve valve endocardts - UpToDate



Infektif endokardit-
‘Klinik
IE'yi dusiindluiren nadir bulgular

e Janeway lezyonlari
* Avucici ve ayak tabaninda agrisiz eritemli makiiller
 Akut IE’de sik, stafilokokal iE’de sik
» Kapillerde notrofil infiltrasyonunu (mikroabseleri)

* Osler nodiilii r  a

* El ve ayak parmaklarinin i¢ ylizeylerinde hassas deri alti mor

noduller -
* Kronik IE’de, mikrotrombuslerin neden oldugu damar r\h
oklGzyonunu |

* Roth lekeleri (%2)

* Retinanin merkezi soluk ekstidatif, 6demli hemorajik |
lezyonlari

 Kronik IE’de mikrotrombiislerin neden oldugu damar
oklizyonunu gosterir

Clncal manfestatons and evaluaton of adults wth suspected left-sded natve valve endocardts - UpToDate



Infektif endokardit-Klinik

Komplikasyon belirtileri

» Septik embolilere bagli cok cesitli sistemik komplikasyonlar

* Lokal tromboz

* Kanama

* infeksiyon

* immin reaksiyonlar

* Bu belirtiler ilk basvuru sirasinda mevcut olabilir ve/veya daha
sonra gelisebilir

Clncal manfestatons and evaluaton of adults wth suspected left-sded natve valve endocardts - UpToDate



Infektif endokardit-Klinik

Komplikasyon belirtileri

* Kardiyak komplikasyonlar (<%50)
* Kalp yetmezligi ve iletim bozukluklari

* Yeni gelisen kapak yetersizligi ve mitral kapak prolapsusu, kord riptird, ates
olmasa bile IE dlisunuilmeli

* Norolojik komplikasyonlar (<%40)

* Embolik inme, intraserebral hemoraji, beyin apsesi ve digerleri

* Septik emboli (<%25)
* Bobrek, dalak ve diger organlarin enfarktlari
e Sag taraf endokarditinde septik pulmoner emboli

Clncal manfestatons and evaluaton of adults wth suspected left-sded natve valve endocardts - UpToDate



Infektif endokardit-Klinik

Komplikasyon belirtileri

* Metastatik infeksiyonlar
» vertebral osteomiyelit, septik artrit, dalak veya psoas apsesi

* Sistemik immun reaksiyonlar
e orn. glomerilonefrit

e Hastalarin bazilari sadece su bulgularla gelebilir:

* Kalp yetmezligi
* Fokal norolojik bulgular
e Sirt agrisi (vertebral OM)

Clncal manfestatons and evaluaton of adults wth suspected left-sded natve valve endocardts - UpToDate
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Tani-Klinik Ozellikler

* Sepsis veya nedeni bilinmeyen ates hastalarinda IE arastirilmal
e Ozellikle risk faktorlerinin varliginda

* |E farkh kliniklerde ortaya cikabilir (tani zor!)

* Romatolojik, norolojik, otoimmiun ve hatta maligniteyi
diistindurebilecek bir komplikasyonla da ortaya cikabilir

2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis



Tani-Klinik Ozellikler

* Alternatif bir enfeksiyon odagi olmayan ve ates ve kan kalturleri
pozitifligi olan hastada IE suphesi yuksek

* Ik klinik degerlendirmede
» Kardiyak ve kardiyak olmayan risk faktorleri
* Fizik muayene bulgulari (destekleyici bulgular ve potansiyel giris kapilar)

* Klinik bulgularin genel duyarliligi ve 6zgullugu dusuk oldugundan,
klinik bulgularin yoklugu tek basina IE'yi dislamamali

2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis



Tani-Klinik Ozellikler

Klinik Ozellikler

Avrupa IE kohortunda (EURO-ENDO);
Ates (%77,7)

Kardiyak Gftirim (%64,5)

Konjestif KY (%27,2)

Embolik komplikasyonlar (%25,3)
Kardiyak iletim bozukluklari (%11,5)

2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis



Tani-Klinik Ozellikler

 Periferik bulgular,

* S. aureus'un neden oldugu ciddi enfeksiyonlarda ve subakut endokarditlerde (cogunlukla
Streptococcus spp. ile) gorulebilir

* Atipik prezentasyon, yasli veya immiunsupresif hastalarda sik
* Bu hastalarda ve yiksek riskli hastalarda (konjenital kalp hastaligi

veya protez kapagi olanlar) klinik stiphe onemli

2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis



Tani-Laboratuvar bulgular

* Hicbiri IE icin tani koydurucu degil:
* Anemi
* [6kositoz/I6kopeni, immatir lI6kosit sayisi
* C-reaktif protein ve prokalsitonin konsantrasyonlari
 Eritrosit sedimantasyon hizi

* Son organ disfonksiyonu belirtecleri

* serum laktat, serum kreatinin, bilirubin, trombositopeni, kardiyak troponin ve natriiretik
beyin peptidler

e Sepsisin siddetini tahmin etmek icin
* Antibiyotik tedavisine verilen yanitin izlenmesinde kullanilir

2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis



Mikrobiyolojik tani

* EURO-ENDO ve ICE-PCS kohortunda iE‘de en sik mo’lar;

* S. aureus (%31)
e Oral streptokoklar (%17)
 KNS'ler (%11)

* Diger bazi calismalarda, yaslilarda E. faecalis ve KNS'lerin
insidansinin arttig) gosterilmis

Habib G, Erba PA, lung B, Donal E, Cosyns B, Laroche C, et al. Clinical presentation, aetiology and outcome of infective endocarditis. Results of the ESC-EORP
EURO-ENDO (European infective endocarditis) registry: a prospective cohort study. Eur Heart J 2019;40:3222-3232. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz620

Murdoch DR, Corey GR, Hoen B, Miro JM, Fowler VG Jr, Bayer AS, et al. Clinical presentation, etiology, and outcome of infective endocarditis in the 21st century: the
International Collaboration on Endocarditis—prospective cohort study. Arch Intern Med 2009;169:463—473. https://doi.org/10.1001/archinternmed.2008.603



Kan kultart pozitif IE

* Antibiyotik baslamadan 6nce 30 dakikalik araliklarla 10 mL kan
iceren en az ¢ set kan kiltard alinmali (aerobik ve anaerobik)

* Santral vendz kateter yerine periferik venden alinmal
(kontaminasyon ve yaniltici yorumlama riski nedeniyle)

* |E'de devaml bakteremi
e Kan kultard icin ates piklerini beklemeye gerek yok
* Bakteremi sirasinda neredeyse tiim kan kiilturleri pozitiftir
* Tek bir pozitif kan kiiltlirtine stipheli yaklasiimali

2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis



Kan kultlirt negatif |E

* Rutin yontemlerle etkenin Uretilemedigi IE
* Sikhg! degisken ve 6nemli tani ve tedavi ikilemlerine neden olur
* En sik olarak 6ncesinde antibiyotik kullanimi nedeniyle

* Kisa sureli antibiyotik alan komplike olmayan, stabil hastalarda
antibiyotik kesilip kan kultuirleri alinabilir

2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis



Kan kulttrd-negatif IE

Diger nedenler

* Rutin yontemlerle izole edilemeyen etkenler
* Coxiella burnetii, Bartonella species gibi

* Yavas Ureyen veya 0Ozel besiyeri gereken
etkenler

* Brucella, Tropheryma whipplei, Legionella,
funguslar, Abiotrophia, Granulicatella

* Bu etkenler icin yerel epidemiyolojiye gore;
* Serolojik testler
* PCR/diger niikleik asit temelli testler
* Floresan in situ hibridizasyon

Table 9 Investigation of rare causes of blood culture-
negative infective endocarditis

Pathogen Diagnostic procedures

Brucella spp. Serology, blood cultures, tissue culture,
immunohistology, and 165 rRNA
sequencing of tissue

C. burnetii Serology (lgG phase | > 1:800), tissue
culture, immunchistology, and 165 rRNA
sequencing of tissue

Bartonella spp. Serology (lgG phase | >1:800), blood
cultures, tissue culture, immunchistology,

and 16S rRNA sequencing of tissue

T. whipplei Histology and 16S rRNA sequencing of
tissue
Mycoplasma spp. Serology, tissue culture, immunochistology,

and 16S rRNA sequencing of tissue
Legionella spp. Serology, blood cultures, tissue culture,

immunohistology, and 165 rRNA

sequenang of tissue

Fungi Serology, blocd cuitures, 185 rRNA

sequencing of tissue

Mycobacteria (including Specific blood cultures, 165 rRNA

Mycobacterium chimaera) sequencing of tissue

lg, immunoglobulin; rRNA, ribosomal rmbonudeic acid

€ ESC 2023



Kan kultirt-negatif IE

* Tim mikrobiyolojik testler negatif ise = nonbakteriyel endokardit
dusunulmeli;
* ANA, RF

* Antifosfolipid sendrom antikorlari
* Anticardiolipin I1gG
* Anti-B.-glycoprotein 1 1gG ve IgM

* Bu antikorlar kanitlanmis IE'li hastalarda da pozitif olabilir!

2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis



Ekokardiyografi (EKO)

* Transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve transozofageal ekokardiyografi
(TEE), tanida anahtar yontem

* |[E tanisini koyar ve komplikasyon bulgularini gdsterir;
* Vejetasyonun oOzellikleri ve buyuklGgu

e Perivalviuler komplikasyonlar
e apse, psodoanevrizma, protez kapakta yeni kismi aciima

* Intrakardiyak fistiil ve kapakcik perforasyonu

* Antibiyotik tedavisini ve peri-operatif ve post-operatif karar vermeyi
ve hasta takibini yonlendirir



EKO

IE’de EKO’nun rolii i¢in dneriler (ESC 2023)

Tani

 TTE, stipheli IE'de ilk basamak gériintileme

* Klinik IE siiphesi olan ve negatif bir TTE'si olan tiim hastalara TEE &nerilir

* Protez kapak veya intrakardiyak cihaz olanlarda IE siiphesi varsa TEE &nerilir

* iE siiphesi yiiksekse, baslangicta EKO negatif olsa da 5-7 giin icinde TTE/TEE
tekrarlanmali

» S. aureus, E. faecalis ve bazi Streptococcus spp bakteremilerinde EKO yapilmasi
distnulmeli

2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis



EKO

Antibiyoterapi altinda takip (ESC 2023)

* |[E'nin yeni bir komplikasyonundan siiphelenildigi anda TTE/TEE
tekrarlanmali

* yeni ufuirim, emboli, devam eden ates ve bakteriyemi, KY, apse, AV blok

* IV antibiyotikden orale gegmeden once hasta stabilse TEE onerilir

» Komplike olmayan IE'nin takibi sirasinda, sessiz komplikasyonlari tespit
etmek icin tekrar TTE/TEE distnulmeli

e Zamanlamasina ilk bulgulara, mo’nin tiiriine ve tedaviye verilen ilk yanita gore
karar verilmeli



EKO

Intraoperatif EKO (ESC 2023)
» Ameliyat gerektiren tiim IE vakalarinda intra-operatif EKO dnerilir

Tedavinin tamamlanmasinin ardindan

 Kapak ameliyati gecirmemis IE hastalarinda antibiyoterapi
tamamlanmasinin ardindan TTE/TEE Onerilir
 kalp ve kapak morfolojisi ve fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in
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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 Fosbhel,'" Margaret M. Hannan,'? Barbara Hasse,' Bruno Hoen,
Adolf W. Karchmer,'® Carlos A. Mestres,'® Cathy A. Petti,""'” Maria Nazarena Pizzi,'® Stephen D. Preston.'® Albert Roque.?® Francois Vandenesch,?"%2

Jan T. M. van der Meer.,” Thomas W. van der Vaart,Z and Jose M. Miro?*2®

* 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 Infektif Endokardit (IE) Kriterlerine Gére 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 Criteria
(1) 2 Major Criteria
or
{2) 1 Major Criterion and 3 Minor Criteria
or
(3) 5 Minor Critenia

Il. POSSIBLE ENDOCARDITIS

A. 1 Major Criterion And 1 Minor Criterion
or

B. 3 Minor Criteria

Ill. REJECTED ENDOCARDITIS
A. Firm alternate diagnosis explaining signs/symptoms®
or
B. Lack of recurrence despite antibiotic therapy for less than 4 d.
or
C. No pathologic or macroscopic evidence of |IE at surgery or autopsy, with antibiotic therapy for less than 4 d
or

D. Does not meet criteria for possible |E, as above




2023 Duke/ISCVID IE-Patolojik Kriterler

Operatif veya postmortem 6rneklerde;
» Mikroorganizmalarin (aktif IE klinik bulgulari varhginda) veya

* Histopatolojik kanitlarinin tanimlanmasina dayaniyor
* Vejetasyon
e 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 emboli



2023 Duke/ISCVID IE-Patolojik Kriterler

* Mikroorganizmalarin tespitinde yeni %enetik, molekiiler ve doku boyama
teknikleri dahil edilmis (kalpten cikarilan 6rneklerde)

e Kaltlr
* Boyama
* Immunolojik teknikler

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)

* Bir ﬁ:\llg,mada enfekte protez kapakgiklarinin analizinde PCR/sekanslama
(FISHseq) ile floresan in situ hibridizasyonun birlikte kullanilmasi, rutin kdlttre
kiyasla etken mo tespitinde %30'luk bir artis saglamis

*

Hajduczenia M, Klefisch FR, Alexander, Hopf GM. New Perspectives for Prosthetic Valve Endocarditis: Impact of Molecular Imaging by FISHseq Diagnostics, Clin Infect Dis. 2023 Mar 15; 76(6):



2023 Duke/ISCVID IE-Klinik kriterler

. MAJOR CRITERIA

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

ii. Microorganisms that occasionally or rarely cause IE isolated from 3 or more separate blood culture sets (Nontyplcal)"

{2) Positive laboratory tests

i. Positive polymerase chain reaction (PCR) or other nucleic acid-based technique® for Coxiella burnetii, Bartonella species, or Tropheryma
whipplei from blood

or

ii. Coxislla bumatii antiphasa | immunoglobulin G (IgG) antibody titer > 1:800 [24]°, or isolated from a single blood culture

or

iii. Indirect immunofluorescence assays (IFA) for detection of IgM and IgG antibodies to Bartonella henselae or Bartonella quintana with
immunoglobulin G (IgG) titer >1:800 [24, 25/

B. Imaging Major Cnteria

{1) Echocardiography and cardiac computed tomography (CT) imaging
i. Echocardiography and/or cardiac CT showing vegetation,® valvular/leafiet perforation,’ valvularfieafiet aneurysm,9 abscess,” pseudoaneurysm,’ or
intracardiac fistuta'

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

or

iii. 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 |[E documented by direct inspection during heart surgery neither Major Imaging Criteria nor subsequent histologic or
microbiologic confirmation™



2023 Duke/ISCVID IE- Klinik Kriterler

* Patolojik kriterlerin yoklugunda, IE tanisi icin klinik kriterlerle taniya
gidilir (major ve minor)
* iki majoér veya
* Bir major ve U¢ minor veya
* Bes minor



2023 Duke-ISCVID Klinik Kriterleri

Major kriterler
* Mikrobiyolojik kriterler
e Kan kulturu pozitifligi
* Laboratuvar testi pozitifligi

e Goruntuleme kriterleri

* Ekokardiyografi ve/veya kardiyak bilgisayarli tomografi (BT) goriintliileme
* [18F]-FDG PET/BT goruntileme

* Cerrahi major kriter



2023 Duke-ISCVID Kilinik Kriterleri-Major

Kriterler
Mikrobiyolojik Kriterler

Kan kulturu pozitifligi:
* |E’e sik olarak neden olan mo’larin 2 veya daha fazla kan kuiltiirii setinde tretilmesi (tipik)
veya

 |[E’e nadiren neden olan mo’larin 3 veya daha fazla ayri kan kiiltiirii setinde Uretilmesi (tipik
olmayan)

* Bir set kan kiltiirii 2 Ayni anda alinmis, bir aerob , bir anaerob kan kultird
* 3set, 60 ml

Pozitif kan kiiltlirii seti=> siselerin en az birinde (ireme olmasi



Tipik endokardit etkenleri

e S. aureus, S. lugdunensis Intrakardiyak yabanci cisim varliginda

* E. faecalis * KNS

* Tium streptokok tlirleri e Corynebacterium striatum ve
* S.pneumoniae ve S. pyogenes harig Corynebacterium jeikeium

* Granulicatella ve Abiotrophia spp., * Serratia marcescens

Gemella spp.  Pseudomonas aeruginosa

. H'?\cl:-lEalémophilus spp. ) CUtibq.C teri‘{.m acn.es - .
. é\gg)ﬁgﬁgibacter actinomycetem (I\g;glﬁﬁlge&(.ungmrrggfaf;kte” turleri
* Cardiobacterium hominis * Candida spp.

Eikenella corrodens
Kingella kingae



> Circulation. 2020 Aug 25:142(8):720-730. doi: 1T0.1T161/CIRCULATIONAHA.120.046723.

Epub 2020 Jun 25.

Prevalence of Infective Endocarditis in Streptococcal
Bloodstream Infections Is Dependent on

Streptococcal Species

Sandra Chamat-Hedemand ', Anders Dahl 2, Lauge Ostergaard =,

Jonas Boel 4, Louise Bruun Oestergaard 2, Trine K Lauridsen

5 6 1 7 8

Christian Torp-Pedersen , Niels Eske Bruun

2008-2017 streptokok bakteremili > 6500 hastada
tirlere gore IE sikhgi arastiriimis

S mutans, S gordonii, S sanguinis, S gallolyticus, ve S
m/t/s/oral/s ureyenlerde IE prevelensi en yiiksek

Streptococcus pneumoniae ve Streptococcus pyogenes
de iE prevelensi en diisiik

Bu calisma nedeniyle Streptococcus pneumoniae ve
Streptococcus pyogenes disindaki tim streptokok tirleri
artik tipik IE patojenleri olarak kabul edilmis

2

., Gunnar Gislason

Magnus Arpi 4, Emil Fosbasl 3,

2

IE prevalence
0% - nnau Nurber of I2 cases
5. goeszeg
‘.8 whinhae . a = - ~
40%
. ravgatu >
.,_ A
Mok ofC
0% 4 '
Lin W Hen Wwynen
5 Vs
20%
15% -
& edacery £ agalrtve
10% + ' ."! PR 2 dvegatctve
53‘ = & 5 20k vy £ woawsm 5 pwarorse
| ] | - | WS- poaaee |
0% I | I ] | } |
0 25 50 100 200 400 500 1000 2500

Number of cases with BSI|




> Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2021 May;40(5):1103-1106. doi: 10.1007/s10096-020-04134-w.
Epub 2020 Dec 30.

Endocarditis due to Staphylococcus lugdunensis—-a
retrospective national registry—based study

P . " 2 3 4 p . 5 6 . o 3 4 7
Malin Hagstrand Aldman ' 2, Magnus Rasmussen > 4, Lars Olaison , Lisa | PAhlman 3 4

o
Survival Functions

* 2008-2018 arasinda stafilokok IE et =
* 1892 S.aureus, 262 KNS, 30 S. lugdunensis | - _ W =

* S. lugdunensis ve siger stafilokok IE leri E
karsilastirilmis

* Mortalite S. lugdunensis en yuksek

Time of death, d




> Clin Infect Dis. 2022 Sep 29;75(6):1097-1102. doi: 10.1093/cid/ciac181.

Sign of the Times: Updating Infective Endocarditis
Diagnostic Criteria to Recognize Enterococcus
faecalis as a Typical Endocarditis Bacterium

: 1 ) B , — 3 . . > a4 - 6
Anders Dahl =, Vance G Fowler =, Jose M Miro < , Niels E Bruun > ©

E.faecalis bakteremili 344 hasta, prospektif bir calisma

E. faecalis'in tipik bir endokardit patojeni olarak belirlenmesinin, kesin iE'yi
dogru bir sekilde tanimlama duyarliligini %70'ten %96'ya artirdigini gosteriyor

Edinildigi yerine (toplum/hastane) ve enfeksiyonun kalp disi birincil odagi
olup olmadigina bakilmaksizin tipik bir |IE etkeni olarak kabul edilmeli

Eski Duke 6lciitleri, kesin E. faecalis IE’nin %30’unu kagiriyor

ESC 2023 de de ayni degisiklik



2023 Duke-ISCVID Kilinik Kriterleri-Major

Kriterler
Mikrobiyolojik Kriterler

e Pozitif laboratuvar testi:

e Coxiella burnetii, Bartonella spp., veya Tropheryma whipplei icin kanda
bakilan PCR/diger niikleik asit temelli testlerle pozitifligi

* Coxiella burnetii faz | 1gG antikor titresi >1:800 veya tek bir kan kiltirinden
Coxiella burnetii izole edilmesi

* Indirekt immunofloresan testinde (IFA) Bartonella henselae veya Bartonella
quintana |gG titresinin 21:800 olmak uzere IgM, IgG antikorlarinin
belirlenmesi



> Medicine (Baltimore). 2017 Nov;96(47):e8392. doi: 10.1097/MD.0000000000008392.

Blood culture—negative endocarditis: Improving the
diagnostic yield using new diagnostic tools

Pierre-Edouard Fournier ', Frédérique Gouriet, Jean-Paul Casalta, Hubert Lepidi, Hervé Chaudet,

Franck Thuny, Frédéric Collart, Gilbert Habib, Didier Raoult

* Prospektif calisma, 283 kuiltur negatif IE hastasi

* Seroloji, immunohistokimyasal testler ve RT-PCR ile arastiriimis

* Tani orani %24 artmis



2023 Duke-ISCVID Klinik Kriterleri-Major
Kriterler

Goruntuleme kriterleri
» Ekokardiyografi/kardiyak BT (asagidakilerden biri):

* Vejetasyon, kapak/leaflet perforasyon veya anevrizma, apse, psddoanevrizma
veya intrakardiyak fistll goridlmesi

* EKO’da dnceki gortuntilemeye kiyasla belirgin yeni kapak yetersizligi;
e Onceden var olan yetersizligin kotulesmesi/degismesi yeterli degildir

* Protez kapakta yeni kismi acilma (6nceki gortuntilemeyle karsilastirildiginda)



2023 Duke-ISCVID Kilinik Kriterleri-Major
Kriterler

Goruntuleme kriterleri

* [18F]-FDG PET/BT gorintlileme

* Dogal veya protez kapak

e Asendan aort grefti (kapak tutulumu ile birlikte)
e intrakardiyak cihaz uclari veya

* Diger protez materyalinde

(implantasyondan en az li¢ ay sonra) anormal metabolik aktivite

* Prostetik kapak endokarditi icin yogun, fokal/multifokal veya heterojen FDG tutulum
* dogal kapak endokarditi ve kardiyak cihaz uclari 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 gézlenen IE kaniti

* Major mikrobiyolojik veya gortntileme kriterlerinin ve patolojik
(mikrobiyolojik veya histolojik) kriterlerin yoklugunda

* ESC 2023 de yok



2023 Duke/ISCVID IE-klinik kriterler

Il. MINOR CRITERIA

A

Predisposition

— Previous history of IE

— Prosthatic valve®

— Pravious valve repair®

- Congenital heart disease”

— More than mild regurgitation or stenosis of any atiology

— Endovascular intracardiac implantable electronic device (CIED)
— Hypertrophic obstructive cardiomyopathy

— Injection drug use

Fever Documented temperature greater than 28.0 °C (100.4 °F)

Vascular Phenomena Clinical or radiological svidence of arterial emboli, septic pulmonary infarcts, cerebral or splenic abscess, mycotic aneaurysm,
intracranial hemorrhags, conjunctival hemarrhages, Janeway lesions, purulent purpLira

immunologic Phenomena Positive rheumatoid factor, Osler nodes, Roth spots, or immune complex-mediated glomerulonephritis®

Microbiologic Evidence, Falling Short of a Major Critaerion
1) Positive biood cultures for a microorganism consistent with |E but not meeting the requirements for Major Criterion”

or

2) Positive culture, PCR, or other nucleic acid based test (amplicon or shotgun sequencing, in situ hybridization) for an organism consistent
with IE” from a sterile body site other than cardiac tissue, cardiac prosthesis, or arterial embolus; or a single finding of a skin bacterium by
PCR on a valve or wire without additional clinical or microbiological supporting evidence [51]

Imaging Criteria

Abnormal metabolic activity as detected by [18F]JFDG PET/CT within 3 mo of implantation of prosthetic valve, ascending aortic graft (with
concomitant evidence of valve involvement), intracardiac device leads or other prosthetic material

Physical Examination Criteria®
New valvular regurgitation identified on auscultation if achocardicgraphy is not available. Worsening or changing of preexisting murmur not sufficient



2023 Duke-ISCVID Klinik Kriterleri

Minor Kriterler

* Predispozan durumlar

* Ates 238.0°C

e Vaskuler olaylar

* Immiinolojik olaylar

* Mikrobiyolojik kanitlar (major kriterleri karsilamayan)
* Fizik muayene (EKO mevcut degilse)



2023 Duke-ISCVID Klinik Kriterleri-Minor
Kriterler

Predispozan durumlar

* |E 6ykUsu

* Protez kapak

 Valf onarimi oykdisu

* Konjenital kalp hastalig

» Hafif reglirjitasyon veya stenozdan daha fazlasi (herhangi bir
etiyolojiden)

* Endovaskiler CIED (Kardiyak implante Elektronik Cihaz)
* Hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati



2023 Duke-ISCVID Klinik Kriterleri-Minor
Kriterler

Vaskiuler olaylar

* Arteriyel emboli

e Septik pulmoner enfarkt

e Serebral veya dalak apsesi

* Mikotik anevrizma

* Intrakraniyal kanama

e Konjonktival kanamalar

* Janeway lezyonlari

* Pardlan purpura gibi klinik veya radyolojik kanitlar



2023 Duke-ISCVID Klinik Kriterleri-Minor
Kriterler

Immiinolojik olaylar
* RF pozitifligi

e Osler nodtlleri
e Roth lekeleri

* Immiin kompleks aracili glomerilonefrit



2023 Duke-ISCVID Klinik-Minor Kriterler

Mikrobiyolojik kanitlar (major kriterleri karsilamayan)

* |E ile uyumlu bir mo kan kiiltiirlerinde iiretilmesi
* Major kriter gereklilikleri karsilamayan

« Steril bir viicut 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

e ESC 2023: Kardiyak doku veya emboliden 165/18S rRNA PCR dizilemede pozitiflik
minor kriter



2023 Duke-ISCVID Klinik Kriterleri-Minor
Kriterler

[F]-FDG PET/BT

* Protez kapak

* Cikan aort grefti (kapak tutulumunun eslik eden kaniti ile birlikte)
e Intrakardiyak cihaz uclari veya

* Diger protez malzemenin
* implantasyondan sonraki ui¢ ay icinde anormal metabolik aktivite



2023 Duke-ISCVID Klinik Kriterleri-Minor
Kriterler

Fizik muayene (EKO mevcut degilse)

» Oskiiltasyonda tespit edilen yeni kapak yetersizligi bulgusu (uzman
goriusune dayali)
e onceden var olan ufirumun kotulesmesi veya degismesi yeterli degildir



2023 Duke-ISCVID kriterleri

Olasi iE

* 1 major+1 mindr kriter
veya

* 3 minor kriter

IE dislama kriterleri
* Belirtileri/semptomlari aciklayan kesin alternatif tani

* 4 giinden daha kisa sureli antibiyotik tedavisine ragmen hastaligin niksetmemesi

* 4 giinden daha kisa siireli antibiyotik tedavisi ile cerrahi veya otopside IE'ye iliskin
patolojik veya makroskobik kanit yok

* Olasi IE kriterlerini karsilamiyorsa
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