Enfektif Endokardit Hastalarinda Ayaktan
Tedavi Segenegi ve Endikasyonlar:

Girig

Enfektif endokardit (EE), toplumdaki insidansi
3-7/100.000 olup, bu hastaligin yonetimi konu-
sundaki ilerlemelere ragmen yiiksek morbidite ve
mortaliteye (hastane i¢i mortalitesi %15-45) ne-
den olan ciddi bir hastaliktir. Avrupa Kardiyoloji
dernegi (ESC) ve Amerika Kalp Dernegi (AHA)
kilavuzlarina gore, EE tedavisi 6 haftaya kadar et-
kene yonelik intravendz antibiyotik tedavisini ige-
rir.? Bu sebeple EE hastalarinin ¢ogunlugunda
uzun hastane yatis1 gerekir. Ancak uzun hastane
yatislar1 olas1 komplikasyonlar arttirabilirken, er-
ken taburculuk ve ayaktan tedaviye gecilmesi ile
hastada daha iyi bir yagam kalitesi saglanabilmek-
tedir. Amerika ve Avrupa tan1 ve tedavi kilavuzla-
r1, baz1 stabil EE hastalarinda ayaktan parenteral
antibiyotik tedaviye gegisin giivenilir oldugunu
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belirtmistir (Tablo 1). Ayaktan parenteral antibi-
yotik tedavisine (APAT), enfeksiyonla ilgili peri-
valviiler abse, akut kalp yetersizligi, septik emboli
ve inme gibi komplikasyonlar kontrol altindaysa
gecilebilir.®* Sol tarafli EE’te ayaktan oral antibi-
yotik tedavisi hakkinda az sayida ¢aligma bulun-
makla birlikte heniiz yeterli kanit yoktur.®>

Antibiyotik tedavisi sirasinda ilki kritik faz
ve ikincisi devam fazi olmak tizere 2 faz tanim-
lanabilir. Tk 2 hafta olan kritik fazda APAT’in
yeri kisithidir. Tkinci faz olan devam fazinda ise
(>2 hafta) ayaktan parenteral antibiyotik tedavisi
distiniilebilir. Oral streptokok veya streptokokus
bovis etken ise seftriaxon tek bagina (2 gr/giin iv/
im) ve ya gentamisin (3mg/kg/giin iv/im) ya da
netilmisin (4-5 mg/kg/giin iv) ile birlikte kom-
bine edilerek, giinde tek doz, ayaktan tedavide

Tablo 1: Enfektif endokardit tedavisinde ayaktan parenteral antibiyotik tedavisi (APAT) icin uygunluk

kriterleri(9) Andrews ve ark. alint1)

Tedavi faz1 Kullanim kilavuzu

Kritik faz (0-2 hafta)
Yatarak tedavi tercih edilir.

Bu dénemde komplikasyonlar olugabilir.

Etken oral streptokok veya streptokokus bovis ise, nativ kapak, stabil hasta ve
komplikasyon yoksa diisiiniilebilir.

Devam fazi1 (>2 hafta)

Hasta stabilise APAT diisiiniilebilir.
Kalp yetersizligi ile iligkili, ekokardiyografik 6zellikler, nérolojik bulgular, bébrek
yetersizligi varsa APAT diisiiniilmez.

APAT igin gerekli olan

Hasta ve personeli egitin.

Diizenli taburculuk sonrast degerlendirme (hemsireleri 1/giin, sorumlu hekim 1-2/hafta)
Evde infiizyon modelini degil, hekim odakli programi tercih edin.

APAT: ayaktan parenteral antibiyotik tedavisi
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verilebilir.>”® Pericas ve arknin GAMES calis-
mas1 hasta kohortundan yaptig1 calismada APAT
endikasyonlar1 genisletildiginde de, iyi sonuglar
alindig1 gozlenmistir. (1)

Halen kilavuza gore, tiim EE i¢in altin standart
olan intravendz (iv) antibiyotik tedavisinin tek
istisnasi, etkinligi bir gozlemsel ve bir randomize
calismada gosterilmis olan oral siprofiloksasin ve
rifampisin kombinasyonunun metisiline duyarli
stafilokokus aureus kaynakli sag tarafli endokar-
ditte kullanilmasidir.">'?)

Iversen ve ark’nin yaptigi, 2018 yilinda yayim-
lanan POET c¢aligmasina gore kalbin sol tarafli
stabil EE hastalarinda oral antibiyotik tedavisi
(mimkiinse ayaktan tedavi), parenteral tedaviye
gore noninferior bulunmusgtur.®*

POET c¢alismas: hasta dahil etme kriterle-
ri: Duke kriterlerine gore sol taraf kaynakli EE;
streptokok, enterokokus faecalis, stafiolokous
aureus, koagulaz negatif stafilokok mikroorga-
nizmalarindan birinin etken olmasi; >18 yas; 210
giin parenteral antibiyotik tedavisi almis olmasi
ve kapak ameliyati sonrasi en az 1 hafta parenteral
tedavi almis olmasy; >2 giin atesin < 38°C olmas;
C-reaktif protein peak degerinin %25 altina diis-
mesi veya <20 mg/dl ve ya l6kosit<15x10° olmasi;
ekokardiyografide abse olmamasi; 48 saat iginde
transtorasik ve transozafageal ekokardiyografi ya-
pilmis olmasidir. Diglama kriterleri: Viicut kitle
indeksi >40; iv antibiyotik tedavisi gerektiren en-
feksiyon birlikteligi; bilgilendirilmis onam formu
verememe; oral tedavi emilim bozuklugu siiphesi
olmasi ve hasta uyumsuzlugudur. 2019 da yayim-
lanan Tiirkiye EE uzlas1 raporuna goére komplikas-
yonsuz ve ilaca duyarli streptokokus viridansin
etken oldugu nativ kapak endokarditinde ayaktan
oral idame antibiyotik tedavisi verilebilir."*

Verilen antibiyotik tedavi formlar1 ¢aligmada
aciklanmistir. Antibiyotik tedavisi tamamlandik-
tan sonra 6 ay veya Oliime kadar hastalar takip
edilmistir. Primer bilesik sonlanim noktalar1 ola-
rak tiim nedenlere bagli 6liim, planlanmamus kar-
diyak cerrahi, embolik olay ve relaps alindiginda
sonug oral tedavi lehine bulunmustur. Calisma bir
noninferiorite ¢alismasidir ve oral tedaviye gecis,
parenteral tedaviye gore noninferior bulunmus-
tur. POET c¢aligmasinin uzun dénem sonuglarina
(median takipsiiresi 3,5 yil) bakildiginda ise, tim

nedenlere bagli 6lim, planlanmamis kardiyak
cerrahi, emboli ve bakteriyemi relaps: agisindan
iki grup arasinda fark olmadig: gozlenmistir."®

Sonug

Tirkiye EE uzlagi raporuna gore" sol kalp en-
dokarditlerinde, infeksiyonun mortalite hizinin
yiiksekligi ve oral tedavinin iilkemiz kogullarin-
daki yapilabilirligi konusunda soru isaretleri ol-
mas1 nedeniyle tedavinin tiimiiniin parenteral
yoldan yapilmasi yeglenmelidir. Intravensz yol
bulunamayan veya APAT yapilamayan, yabanci
cisim veya komplikasyon bulunmayan duyarli vi-
ridans streptokoklarin etken oldugu nativ kapak
endokarditlerinde, tedavinin ilk 2 haftas1 paren-
teral yoldan yapilmis olmak kaydiyla ve uyum ve
izlem sorunu yasanmayacagindan emin olunan
hastalarda, tiim olasi riskleri de igeren hasta bil-
gilendirmesi yapilip onam alindiktan sonra, kalan
tedavi siiresi oral bir ajanla tamamlanabilir.

Anahtar kelimeler: enfektif endokardit, medi-
kal tedavi, antibiyotik, Duke kriterleri
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