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İNFEKTİF ENDOKARDİT

GIRIŞ VE GENEL BILGILER
Kalbin endokardiyal yüzeyinde, nativ kapaklarda, 
protez kapaklarda veya implante edilen elektronik 
cihazlarda meydana gelen infeksiyonlara infek-
tif endokardit (İE) adı verilmektedir. Tanı ve te-
davideki gelişmelere rağmen mortalitesi yüksek 
kalmış olan bir hastalıktır (1). Hem intrakardiyak 
hem de ekstrakardiyak olaylara sebebiyet vermek-
te olduğundan hastalığın yönetimi multi-disipli-
ner yaklaşım gerektirmektedir. İnsidansı Ameri-
ka’da bir çalışmada yaklaşık 12,7/100.000 olarak 
belirtilmiştir (2). Az gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde hastalığın sıklığının daha yüksek oldu-
ğu düşünülmektedir ancak net rakamlar sağlık ka-
yıtlarının yetersizliği nedeniyle bilinmemektedir. 
Erkeklerde hastalığın sıklığı kadınlara göre biraz 
daha fazladır. Son dönemlerde teknolojinin geliş-
mesi ve uygulanan girişimsel tedavilerin artması 
sağlık hizmetleriyle ilişkili infektif endokardit 
sıklığını arttırmıştır (3-5). Sağlık uygulamaları ile 
ilişkili infektif endokardit vakaları tüm vakaların 
%25-30’unu oluşturmakta ve izole edilen etken 
çoğu zaman çoklu dirençli mikroorganizmalar 
olmaktadır. Ayrıca hastaların yaş ortalamasının 
artması, komorbiditelerin varlığı ve dirençli mik-
roorganizmaların sıklığı günümüzdeki infektif 
endokardit vakalarının tedavilerini güçleştiren et-
kenlerden bazılarıdır.

Fizyopatoloji
Hastalığın temelinde direk bakteri hasarı veya 

kan akımındaki türbülans sebebiyle endokardın 

normal yapısını kaybetmesi yatmaktadır. Endo-
kard normal şartlarda bakteri kolonizasyonuna 
karşı dirençlidir. Endotel hasarı sonrası inflama-
tuvar sitokinler ve fibronektin senteziyle ilişkili 
doku faktörlerinin salınması sonucu trombo-
sit-fibrin pıhtısı oluşmaktadır. Bu pıhtı bakteriler 
için substrat oluşturmaktadır. Fibronektin, sta-
filokokal “clumping” faktör A ve B gibi adezyon 
proteinleri bakterilerin yapışmasında önemli bir 
role sahiptir (6,7). Bakteri kolonizasyonu, endo-
tel hasarını ve trombüs oluşmasını ve büyümesini 
tetiklemektedir. Bu sayede polisakkarit ve protein 
matriks içeren çok katmanlı bakteri kümeleri (ag-
regatlar) oluşmaktadır.

Klinik Özellikler
İnfektif endokarditin klinik özellikleri etken 

mikroorganizmaya, altta yatan kardiyak hastalık 
olup olmamasına ve protez materyal olup olma-
masına göre yüksek oranda değişiklik gösterir. 
Akut veya subakut başlangıçlı olabilir. Az gelişmiş 
veya gelişmekte olan ülkelerde romatizmal kapak 
hastalığının sık olması sebebiyle hasta profili ge-
nellikle genç olup hastalığın başlangıcı subakut 
seyirli olmaya meyillidir. Gelişmiş ülkelerde ise 
hastalık çoğunlukla akut başlangıçlı olmakta, tanı-
sı daha erken konmakta fakat embolik olay sıklığı 
daha fazla olarak izlenmektedir. İmmün yetersizli-
ği olanlarda ve yaşlı hastalarda klinik silikleşebilir 
ve tanıyı güçleştirebilir.

Hastaların %90’a yakınında ateş mevcut olup 
sıklıkla titreme, kilo kaybı ve halsizlik eşlik et-
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ve enfeksiyon belirteçleriyle hastalar yakın takipte 
tutulmalıdır.

SONUÇ
İnfektif endokardit, ileri sağlık uygulamalarının 
artması nedeniyle sıklığı artan, mortalitesi yüksek 
ve dirençli suşlar sebebiyle tedavisi giderek zorla-
şan bir kalp hastalığıdır. Profilaksi sadece yüksek 
riskli hastalarda ve bakteriyemi riskinin yüksek 
olduğu dental girişimlerde önerilmektedir. Tanıda 
yeni görüntüleme yöntemlerinden faydalanılma-
lıdır. Birçok sistemi etkilediğinden hastalığın yö-
netimi multidisipliner olmalıdır. Endokardit ekibi 
oluşturularak erken tanı konulup uygun tedavi ya-
pılırsa prognoz iyileşmektedir. Komplike hastala-
rın izlemi için özelleşmiş merkezler oluşturulmalı 
ve hastalar bu merkezlere gönderilmelidir.

Anahtar Kelimeler: İnfektif endokardit, endo-
kardit tedavisi, protez kapak endokarditi
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