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İNFEKTİF ENDOKARDİT CERRAHİ TEDAVİSİ

GIRIŞ

İnfektif endokardit (İE) kalbin endokardiyal yü-
zeyinin iltihabı olarak tanımlanır. Genellikle kalp 
kapaklarında (protez ya da nativ) veya kalp içi ci-
hazlarda görülmektedir. Nadir görülmekle birlikte 
son yıllarda teşhis ve tedavideki anlamlı gelişme-
lere rağmen infektif endokardit (İE) halen yük-
sek morbidite ve mortaliteye sahip bir hastalıktır. 
Son 30 yılda epidemiyolojide ve hastaların klinik 
profilinde önemli ölçüde değişkenlik gözlenmiş-
tir. Semptomların pleomorfizmi nedeniyle klinik 
şüphe oluştuğunda mikrobiyolojik teknikler ve 
görüntüleme yöntemleriyle doğrulama sağlanma-
lıdır. Görüntüleme yöntemlerinin duyarlılığı vaka 
bazlı değişiklikler göstermektedir. Bu yüzden kli-
nik olarak entegre multidisipliner bir yaklaşımla 
tanıya gidilmelidir. Hasta enfeksiyon hastalıkları 
uzmanı, kardiyolog ve kalp cerrahından oluşan 
bir ‘endokardit takımı’ tarafından takip edilmeli-
dir. Tedavide etkene dayalı uzun dönem parente-
ral antibiyoterapi temeldir. Endikasyon varlığında 
cerrahi için optimum zamanlama endokardit takı-
mı tarafından planlanmalıdır.

VAKA

60 yaş erkek hasta, akut tip A aort diseksiyonu 
nedeniyle hastanemiz acil servisine başvurdu. 
Bilinen romatoid artrit tanısı nedeniyle kortikos-
teroid kullanım öyküsü mevcuttu. Acil şartlarda 
Bentall prosedürü prosedürü ve hemiarkus rep-
lasmanı yapılan hasta postoperatif 10. gününde 
sorunsuz taburcu edildi. Takiplerinde sorun ya-
şanmayan hasta yaklaşık bir sene sonra polik-
liniğimize dispne şikayetiyle başvurdu. Akciğer 
grafisinde plevral efüzyonla uyumlu sağ hemidi-
yafragma konturunda silinme mevcuttu. Çekilen 
kontrastlı toraks bilgisayarlı tomografisinde (BT) 
asendan aort komşuluğunda 45 mm çapında lo-
bule konturlu ekstravazasyon (rüptür) görüldü. 
(Resim 1) Hemodinamisi stabil olan hasta yoğun 
bakıma alındı. Subfebril ateşi ve C-reaktif protein 
(CRP) yüksekliği (80) dışında kan parametrele-
ri normal bulunan hastanın yapılan transtorasik 
ekokardiografisinde aort kapak üzerinde vejetas-
yon görülmedi. Hasta enfeksiyon hastalıkları uz-
manıyla konsulte edildi. 3 set kan kültürü, balgam 
ve idrar kültürleri alındıktan sonra ampirik olarak 
vankomisin ve sefepim antibiyoterapileri başlana-
rak hasta acil olarak operasyona alındı.
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Cerrahi tedavide başarı cerrahi işlem kadar uygun 
antibiyoterapinin uygulanımı, görüntüleme yön-
temlerinde enfektif dokuların düzgün tespit edile-
bilmesi ve hastanın uzun dönem ayrıntılı takibine 
bağlıdır.
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