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Endokardit akut veya kronik, kalbin endote-
liyal yüzeyinin enfeksiyonudur. Coğunlukla kalp 
kapaklarını (E. valvularis), atriyal ve ventriküler 
duvarları (E. parietalis), septal defektleri veya mu-
ral endokardı tutabilir. Enfektif endokardit (EE), 
nadir görülmesine karşın, halen önemini koruyan 
bir hastalıktır. Tanı ve tedavisi zordur, bu da yük-
sek morbidite ve mortalitenin sebebidir (1). EE 
olguları morfolojiye göre, tutulan kapağa, klinik 
seyre, eğilim yaratan duruma, infeksiyonun edi-
nildiği yere göre sınıflandırılabilir.

Tutulan kapağa göre sol kalp kapakları (aort 
kapağı %55-60 ve mitral kapağı %25-30) sağ kalp 
kapakları (trikuspid ve pulmoner kapaklar %10-
15) endokarditi olarak,

Predispozisyon oluşturan anatomik özellik 
(doğal kapak endokarditi, yapay kapak endokardi-
ti) ya da yaşam tarzı (madde bağımlılığı) EE %3-5/
yıl olarak gruplandırılır.

Yapay kapak, kardiyak kapak onarımı, protez 
materyal kullanılmış hastalarda EE riski cerrahi 
girişimden sonra ilk 12 ayda en yüksek düzeydedir 
(2). Gelişmiş toplumlardaki EE oranı %10-30’dir. 
Yapay kapak endokarditi kendi içinde erken (ka-
pak ameliyatından sonraki ilk 12 ayda) ve geç (>12 
ay dan ) yapay kapak endokarditi olarak ayrılır.

EE insidansı son 30 yılda sabit kalmıştır ve 
1000 hastane başvurusunda 1 vakaya rastlanmak-

tadır. ABD’de her yıl tahminen 10.000 ile 15.000 
yeni EE vakası teşhis edilmektedir (3). Batı Avru-
pa’da insidansı yaklaşık 3/100.000/yılda, erkek : 
kadın oranı 2 : 1 dir (4).

ETİYOLOJİ

Pek çok bakteri ve mantar türü endokardite sebep 
olmasına rağmen sadece birkaç bakteri türü olay-
ların çoğundan sorumludur. Patojenler endokar-
ditin klinik tipleri ve vücuda giriş yolları farklılık 
gösterir. Ağız boşluğu, deri ve üst solunum yolları, 
kazanılmış doğal kapak endokarditi nedenlerin-
den viridans streptokoklar, stafilokoklar ve HA-
CEK gurubu mikroorganizmalar için öncelikli 
giriş yollarıdır.

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: yaklaşık %1
6. Yaklaşık hastaların %10 da patojenler izole edi-

lemiyor (kan kültürleri negatif)
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endokardı tutabilir. Enfektif endokardit (EE), na-
dir görülmesine karşın, gerek tanı ve tedavisinin 
güçlüğü, gerekse yüksek morbidite ve mortaliteye 
yol açması nedeniyle halen önemini koruyan bir 
hastalıktır. EE’nin çok çeşitli klinik şekillerde sey-
redebilmesi ve değişen epidemiyolojik özellikleri 
nedeniyle tanısında güçlükler olabilmektedir. Bu 
nedenle çok farklı klinik durumlarda EE’den kuş-
kulanılmalıdır Tanı, anamnez, klinik, kan kültür-
leri, transtorasik ekokardiyografi, transözofajial 
ekokardiografi, modifiye DUKE ölçütleri ile sağ-
lanmakda.

Endokardit ekibi kardiyolog, anestezist, en-
feksiyon hastalıkları, mikrobiyolog ve kalp damar 
cerrahisinden oluşur.
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