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ENFEKTIF ENDOKARDIT

TANIM

Endokardit, kalp kapaklarinin ve kalbin ig
zarinin yani endokardiyumun enflamasyo-
nudur. Enflamasyon ¢ok c¢esitli sebeplerle
ortaya ¢ikabilir, ancak en sik nedeni enfeksi-
yoz ajanlardir. Sir William Osler 1885 yilinda
endokarditi “basit” ve “malign” olmak iizere
ikiye ayirmistir. Osler’in “basit” dedigi klinik
durum bugiin “subakut” endokardit olarak
adlandirilmaktadir. Subakut endokardit genel
semptomlarla kendisini gosterir ve bu neden-
le aylarca teshis edilemez. Osler’in “malign”
dedigi form ise ani baslangigchh ve fulminan
gidisle kendisini gosteren “akut” enfektif
endokardit (EE)dir. Tanida “akut-subakut”
ayirimi yapmak zordur ve zaten tedavi pren-
sipleri genellikle aynidir. Bugiin igin, klinigin
baslangi¢ hizina bagl olan bu tarihsel sinifla-
ma (akut, subakut, kronik) artik giincelligini
kaybetmistir. Bunun yerine kalp kapaginin
tanim1 (protez veya dogal) ve enfeksiyonun

Tuna DEMIRDAL !
Salih Atakan NEMLI?

kaynag (toplum veya saglik bakimi esnasinda
edinilmis) antibiyotik se¢imi i¢in yol gosterici
olmaktadir.

EPIDEMIYOLOJI

Tani ve tedavideki gelismelere ragmen son 30
yilda EE’in tanisi ve tedavisindeki zorluklar
devam etmektedir. Yillik EE insidans: iilke-
lere gore degismekle beraber, 100.000de 3-10
arasinda degismektedir. EE insidansinin son
yirmi yilda degismedigi kabul edilmektedir.
Kiiresel olarak tiim diinyada yaklasik 1,5 mil-
yon insanin EE nedeniyle hayatini kaybettigi
diasinilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde
romatizmal kalp hastalig1 hala EE olgularinin
2/3’inde en 6nemli risk faktorii olarak goriin-
mektedir. Romatizmal kalp hastalig: ile iligkili
EE olgular1 gelismis iilkelerde azalmaya de-
vam etmektedir. Geligmis iilkelerde artik en-
jektabl ila¢ kullanimi, dejeneratif kapak has-
talig1, konjenital kalp hastaligi, protez kapak
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