I Giris
Infektif Endokardit kalp endotelinin bir en-
feksiyonudur. Artan bir antimikrobiyal tedavi

techizatina ve cerrahi miidahale igin gelistiril-
mis tekniklere ragmen, niifusun yillik insidansi
3-10/100.000 ve 30 giinde %30’ varan bir genel
olim oranti ile olduk¢a morbid ve mortal bir has-
talik olmaya devam etmektedir (1,2,3).

Son zamanlarda, protez kapaklar, kardiyak
pacemaker ve defibrilator elektrotlar: ve diger
implante edilen materyallerde artan enfeksiyon
prevalansi ile bu hastaliktan etkilenen hastala-
rin spektrumunda carpict bir degisiklik olmus-
tur. Stafilokokus aureus su anda ¢ogu ¢alismada
tiim vakalarin yaklasik %26.6%1 ile en yaygin IE
nedenidir, bunu %18.7 ile viridans grubu strep-
tokoklar, %17.5 ile diger streptokoklar ve %10.5
ile enterokoklar izlemektedir (4). Bu organiz-
malar birlikte tiim endokardit vakalariin %80-
90’1n1 olugturur. Eriskinlige kadar hayatta kalan
konjenital kalp hastalig1 olan hastalarinin sayisi
arttikga, infektif endokardit gelisme riski artan
hastalarda buna karsilik gelen bir artis vardir (5).
Ayrica popiilasyonumuz yaslandik¢a, endokardit
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i¢in klinik risk faktorleri ve tipik enfeksiyon ya-
pan organizmalar da degismektedir. Klinisyenle-
rin bu egilimlerin farkinda olmasi ve hastalarina
en uygun bakimi saglamak i¢in 6nerilen yonetim
stratejilerinde son degisiklikleri anlamasi gerekir.

| KLiNik SUPHE

[E'nin klinik sunumu olduk¢a degiskendir ve
degisken etken mikroorganizmalari, altta yatan
kardiyak kosullar1 ve 6nceden var olan komor-
biditeleri yansitan akut, subakut veya kronik bir
durum olarak ortaya ¢ikabilir. Hastalarin %90’a
kadari ates, gece terlemesi, yorgunluk, kilo ve is-
tah kaybr ile bagvurur ve yaklasik %25’i bagvu-
ru sirasinda embolik fenomen kanitina sahiptir
(3,4). Predispozan risk faktorleri, kalp tfiirtiimle-
ri, IE ile iliskili vaskiilitik ve embolik fenomenleri
olan hastalarda IE tanis1 dikkatle diisiintilmelidir
(Tablo 1) (6,7) .

Antimikrobiyal tedaviye genellikle ii¢ set kan
kaltiird alinmadan baglanmamalidir; bu, vaka-
larin %98’inde bakteriyemiyi basarili bir sekilde
tespit edecektir (6,8). Tersine, antibiyotik tedavi-
sinin 6nceden uygulanmasy, kiiltiir negatif endo-
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