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ENFEKTIF ENDOKARDITLI
HASTAYA YAKLASIM

Ferhat ISIK

GIRiS

Enfektif endokardit (EE), kalbin kapaklarinda (nativ veya yapay), endokard
ylzeyinde ve intrakardiyak cihazlarin (kalp pili, kataterler, yardime1 destek ci-
hazlar1) iizerinde meydana gelen enfeksiyon olarak tanimlanir. Goriilme siklig
az (100 binde 3-10) olmasina ragmen giiriiltiiléi ve mortal seyirli bir hastaliktir.
Etiyolojisinde en ¢ok goriilen etkenler; Stafilokok, streptokok ve enterokok tiir-
leridir (1,2). Tan: ve tedavideki gelismelere ragmen, hastane i¢i mortalite orani
%20'dir. Bu oran bir y1l iginde %30'u gegebilmektedir (1,3). Ileri yas ve artmig
komorbid durumlar mortalitenin en dnemli belirleyicileridirler. Son zamanlar-
da, saglik hizmetiyle ve intrakardiyak cihazla iliskili EE vakalarinda artis goriil-
mektedir. Etkenlerin, ila¢ direnci ytiksek ve patojenitesi daha fazladir (1,4). Av-
rupa Kardiyoloji Derneginin (ESC) yeni kilavuzunda, tani, tedavi ve korunma
konularinda baz: degisikler yapilmistir (4).

PATOGENEZ

Predispozan kardiyak faktorlerin varlig: (siyanotik konjenital kalp hastalikla-
r1, protez kalp kapaklari, intrakardiyak cihazlar) ve komorbid durumlara sekon-
der olarak kapaklarda, mural endokardda, kalp ici cihazlarin etrafinda tiirbiilans
olusur. Daha sonra, bu tiirbiilansin oldugu yerlerde fibrin ve trombosit birikimi
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I¢ Hastaliklar1 Acil ve Konsiiltasyon El Kitabi

Tablo 2: Antibiyotik profilaksisi 6nerilen yiiksek riskli hastalar ve tedavi rejimi

(ESC-2015 Enfektif Endokardit kilavuzu)

1. Protez kapag1 olan hastalar (biyoprotez, metalik veya perkiitan yerlesimli kapak)
veya prostetik materyal ile kapak tamiri yapilan hastalar

2. Enfektif endokardit gecirme 6ykiisii

3. Dogumsal kalp hastalig1 olanlar (siyanotik grup)

4. Prostetik materyal ile tamir yapilmis herhangi bir dogumsal kalp hastalarinda

A. Cerrahi veya perkiitan islemden sonraki ilk alt1 ay

B. Cerrahi veya perkiitan islem sonrasi rezidiiel sant1 veya kapak yetersizligi olanlar

Tedavi rejimi: Disle ilgili islemden 30-60 dakika 6nce 2 gr amoksisilin/ampi-

silin veya 600 mg klindamisin (penisilin/ampisiline alerji varsa) oral veya intra-

venoz olarak verilir.

[\

KONSULTASYON VE ACIL NOTLARI

EE, tiim tan1 ve tedavi modalitelerinin gelismesine ragmen komplikasyonlari
ve mortalitesi halen yiiksek olan bir hastaliktir.

Hastalarin klinik prezentasyonu farklilik gosterebilmesine ragmen, persistan
seyirli ates varlig1 veya nedeni belirlenemeyen ates varliginda klinisyenler,
EEden stiphe etmelidirler.

Antibiyotik tedavisine ragmen diismeyen ates ve fizik muayenede kardiyak
tftirim varliginda ayirici tanida EE disiinilmelidir.

EEde antibiyotik profilaksisinde agresif olunmamalidir, sadece ytiksek riskli
hastalara profilaksi verilmelidir.

Tany, takip ve tedavinin her doneminde EE takiminin birlikte hareket etmesi
gerekmektedir.
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