ENFEKTIF ENDOKARDIT (EE)

Endokardit akut veya kronik, kalbin endote-
liyal yiizeyinin enfeksiyonudur. Cogunlukla kalp
kapaklarimi (E. valvularis), atriyal ve ventrikiiler
duvarlari (E. parietalis), septal defektleri veya mu-
ral endokard: tutabilir. Enfektif endokardit (EE),
nadir goriilmesine karsin, halen 6nemini koruyan
bir hastaliktir. Tan1 ve tedavisi zordur, bu da yiik-
sek morbidite ve mortalitenin sebebidir (1). EE
olgular1 morfolojiye gore, tutulan kapaga, klinik
seyre, egilim yaratan duruma, infeksiyonun edi-
nildigi yere gore siniflandirilabilir.

Tutulan kapaga gore sol kalp kapaklar: (aort
kapag1 %55-60 ve mitral kapag1 %25-30) sag kalp
kapaklar: (trikuspid ve pulmoner kapaklar %10-
15) endokarditi olarak,

Predispozisyon olusturan anatomik ozellik
(dogal kapak endokarditi, yapay kapak endokardi-
ti) ya da yasam tarzi (madde bagimlilig1) EE %3-5/
yil olarak gruplandirilir.

Yapay kapak, kardiyak kapak onarimi, protez
materyal kullanilmis hastalarda EE riski cerrahi
girisimden sonra ilk 12 ayda en yiiksek diizeydedir
(2). Gelismis toplumlardaki EE orani %10-30dir.
Yapay kapak endokarditi kendi i¢inde erken (ka-
pak ameliyatindan sonraki ilk 12 ayda) ve ge¢ (>12
ay dan ) yapay kapak endokarditi olarak ayrilir.

EE insidans1 son 30 yilda sabit kalmistir ve
1000 hastane bagvurusunda 1 vakaya rastlanmak-
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tadir. ABDde her yil tahminen 10.000 ile 15.000
yeni EE vakasi teshis edilmektedir (3). Bat1 Avru-
pada insidansi yaklagik 3/100.000/y1lda, erkek :
kadin orani 2 : 1 dir (4).
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Pek ¢ok bakteri ve mantar tiirii endokardite sebep
olmasina ragmen sadece birkag bakteri tiirii olay-
larin ¢ogundan sorumludur. Patojenler endokar-
ditin klinik tipleri ve viicuda giris yollar1 farklilik
gosterir. Ag1z boslugu, deri ve {ist solunum yollari,
kazanilmis dogal kapak endokarditi nedenlerin-
den viridans streptokoklar, stafilokoklar ve HA-
CEK gurubu mikroorganizmalar i¢in oncelikli
giris yollaridir.

1. Stafilokoklar %45-65

2. Streptokoklar %30

3. Enterokoklar, gram negatif bakteriler <%10

4. Nadir patojenler, mesela Coxiella burnetii, Ch-
lamydia, Mikoplazma, Legionella ve HACEK
gurubu (Haemophillus aphrophilus, Actino-
bacillus actinomycetemcomitans, Cardiobac-
terium hominis, Eikenella corrodens, Kingella
kingae)

5. Mantar: yaklasik %1

6. Yaklagik hastalarin %10 da patojenler izole edi-
lemiyor (kan kiiltiirleri negatif)
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endokardi tutabilir. Enfektif endokardit (EE), na-
dir goriilmesine karsin, gerek tani ve tedavisinin
glicliigi, gerekse yiiksek morbidite ve mortaliteye
yol agmasi nedeniyle halen 6nemini koruyan bir
hastaliktir. EE’nin ¢ok ¢esitli klinik sekillerde sey-
redebilmesi ve degisen epidemiyolojik 6zellikleri
nedeniyle tanisinda giigliikler olabilmektedir. Bu
nedenle ¢ok farkli klinik durumlarda EEden kus-
kulanilmalidir Tani, anamnez, klinik, kan kiiltiir-
leri, transtorasik ekokardiyografi, transozofajial
ekokardiografi, modifiye DUKE olgiitleri ile sag-
lanmakda.

Endokardit ekibi kardiyolog, anestezist, en-
feksiyon hastaliklari, mikrobiyolog ve kalp damar
cerrahisinden olusur.
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