5. KARDiYOVASKULER ACILLER

6.1. EKG YORUMU
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Sekil 1: Temel EKG dalgalari ve intervalleri
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Sekil 2: EKG’de pratik kalp hizi hesaplama
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Kardiyovaskiiler Aciller

dan olusan bir “endokardit ekibi” kurulmahdir. Hastanin klinik durumu stabilse,
antibiyotik tedavisi icin kultlir sonucu beklenmelidir. Klinik durum kararsizsa,
kiltur 6rnegi alindiktan sonra, dogal veya Protez Kapak Endokarditi (PKE)'ye
gbre ampirik tedavi baslanmalidir. Kiiltlir sonucuna gore, gerekliyse antibiyotik
rejimi degistirilmelidir. Antibiyotik seciminde duyarlilik, enfeksiyonun ciddiyeti,
prostetik materyal varligi ve antibiyotiklere direnc 6nemlidir. Genellikle, sinerjik
etki gosteren bakterisidal ilaglar kombine edilmelidir. Sadece, metisiline duyarli
S. aureus (MRSA) icin tekli tedavi (oksasilin veya floksasilin) kullanilabilir. Ami-
noglikozidler, beta-laktam ve glikopeptit grubu antibiyotiklerin etkinligini artirir
ve tedaviye eklenmelidir. Ancak, genel olarak nefrotoksiktir. Tedavi siiresi en
az dort-alti hafta olmalidir. Etkene ve prostetik materyal varligina gore bu siire
uzatilabilmektedir. Penisiline duyarli viridan streptokoklarin neden oldugu do-
gal kapak endokarditinde benzil penisilin veya seftriakson+gentamisin ile tedavi
suresi iki haftaya kisaltilabilmektedir. Yine, secilmis vakalarda, iki haftalik hasta-
ne tedavisinden sonra evde tedavi uygulanabilmektedir. Clinki, komplikasyon-
lar genellikle ilk iki haftada gelismektedir.
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