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GiRiS VE EPIDEMiYOLOJI

Infektif endokardit(IE) nadir goriilen, mor-
talite ve morbiditesi yiiksek, gen¢ insanlar1 et-
kileyen, infeksiyon acilleri arasinda degerlen-
dirilen bir infeksiyon hastaligidir. Son yillarda
yapilan calismalarda [E sikliginin arttig1 ve has-
talarin yas ortalamasinin 61,5 (25-92) oldugu
saptanmustir. Gelismis iilkelerde 18 yasindan
biiyiik popiilasyonda IE insidans1 yilda 4.4/100
000 kisidir'. Tirkiyede yapilmis bir insidans
¢alismasi olmasa da; romatizmal kalp hastalig
ve saglik bakimu iligkili bakteriyemi gibi IE ge-
lismesine zemin hazirlayan durumlarin sik ol-
mas, ilkemizde geligmis iilkelere gore IE sikli-
ginin daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir.
Ulkemizde yas ortalamasi da 47 olup literatiire
gore daha disiiktiir. Hastalarin ¢oguna ilk bas-
vuru aninda tani konulamamakta, yarisina ise
tan1 3 aydan sonra konulabilmektedir?.

RiISK FAKTORLERI

Infektif endokardit erkeklerde, yaslilarda,
endokardite egilim olusturan kardiyak pato-
lojisi olanlarda, intravendz (IV) ilag bagimlila-
rinda, hemodiyaliz uygulanan hastalarda, solid
organ ve hematopoetik kok hiicre nakli yapi-
lan veya damar i¢i kateteri bulunan hastalarda
daha sik goriilmektedir. Endokardite egilim

INFEKTIF ENDOKARDIT

olusturan kardiyak durumlar ise; yapay ka-
pak, yapay halka, kardiyak implante edilebilen
elektronik cihaz gibi intrakardiyak bir yabanci
cisim varlig1, gegirilmis endokardit, dejeneratif
ve romatizmal kalp hastalig1 ve konjenital kalp
hastaliklaridir. Gelismis iilkelerde romatizmal
kalp hastaliklar1 endokardit i¢in risk olmak-
tan ¢ikmigtir ancak gelismekte olan iilkelerde
halen énemini korumaktadir?. Ulkemizde ro-
matizmal kalp hastaliklari, IE risk faktorleri
arasinda %34 ile birinci siradadir. Erigkinlerde
[E ile iligkili bulunan en énemli konjenital kalp
hastalig ise bikiispit aort kapagidir’.

SINIFLAMA

[E, hastaligin siiresine gore akut, subakut ve
kronik olarak siniflanabilir. Hastaligin siiresi 6
haftadan kisa ise akut, 6 hafta-3 ay arasinda ise
subakut, 3 ayin lizerinde ise kronik endokardit
olarak adlandirilir. Akut IEde etken genellikle
Staphylococcus aureus’tur;normal kapaklar tu-
tulur, hizli ilerler, vejetasyon biiyiiktiir ve em-
bolik olaylar sik goriiliir. Subakut/kronik IEde
ise etken genellikle viridans streptokoklardir;
onceden kapak hastalig1 vardir, vejetasyon kii-
¢iik, klinik seyir yavas ve vaskiiler/immiinolo-
jik olaylar daha siktir. Endokardit infeksiyonun
yerine ve kalp i¢cinde yabanci cisim varligina ya
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Amerikan Kardiyoloji Dernegi IE klavu-
zunda kardiyak valviilopati gelisen kalp nakli
yapilmis hastalarda profilaksi onerirken bunu
destekleyen kanit olmadigi i¢in Avrupa Kardi-
yoloji Dernegi profilaksi onermemektedir”'2.

Sadece disetinin ya da disin periapikal bol-
gesinin manipiile edildigi dental girisimlerde
ve ag1z mukozasi perforasyonlarinda profilak-
si gerekir. Dental islemden 1 saat dnce tavsiye
edilen dental profilaksi :

o Amoksisilin ya da ampisilin oral-IV 2 gram

o Alerji varsa klindamisin oral-IV 600mgdir.

Solunum yolu, gastrointestinal ve genitoti-
riner sistem ve yumusak doku girisimlerinde
IE profilaksisi gerekmez. Ancak kanitlanmis
bir infeksiyon varliginda solunum yollarinda
stafilokoklari, gastrointestinal ve genitoiiriner
sistemde enterokoklari, yumusak dokuda beta
hemolitik streptokok ve stafilokoklar1 kapsa-
yan tedavi amacl antimikrobik baglanmalidir’.
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