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Giriş

Enfektif endokardit (EE), toplumdaki insidansı 
3-7/100.000 olup, bu hastalığın yönetimi konu-
sundaki ilerlemelere rağmen yüksek morbidite ve 
mortaliteye (hastane içi mortalitesi %15-45) ne-
den olan ciddi bir hastalıktır. Avrupa Kardiyoloji 
derneği (ESC) ve Amerika Kalp Derneği (AHA) 
kılavuzlarına göre, EE tedavisi 6 haftaya kadar et-
kene yönelik intravenöz antibiyotik tedavisini içe-
rir.(1,2) Bu sebeple EE hastalarının çoğunluğunda 
uzun hastane yatışı gerekir. Ancak uzun hastane 
yatışları olası komplikasyonları arttırabilirken, er-
ken taburculuk ve ayaktan tedaviye geçilmesi ile 
hastada daha iyi bir yaşam kalitesi sağlanabilmek-
tedir. Amerika ve Avrupa tanı ve tedavi kılavuzla-
rı, bazı stabil EE hastalarında ayaktan parenteral 
antibiyotik tedaviye geçişin güvenilir olduğunu 

belirtmiştir (Tablo 1). Ayaktan parenteral antibi-
yotik tedavisine (APAT), enfeksiyonla ilgili peri-
valvüler abse, akut kalp yetersizliği, septik emboli 
ve inme gibi komplikasyonlar kontrol altındaysa 
geçilebilir.(3,4) Sol taraflı EE’te ayaktan oral antibi-
yotik tedavisi hakkında az sayıda çalışma bulun-
makla birlikte henüz yeterli kanıt yoktur.(5,6)

Antibiyotik tedavisi sırasında ilki kritik faz 
ve ikincisi devam fazı olmak üzere 2 faz tanım-
lanabilir. İlk 2 hafta olan kritik fazda APAT’ın 
yeri kısıtlıdır. İkinci faz olan devam fazında ise 
(>2 hafta) ayaktan parenteral antibiyotik tedavisi 
düşünülebilir. Oral streptokok veya streptokokus 
bovis etken ise seftriaxon tek başına (2 gr/gün iv/
im) ve ya gentamisin (3mg/kg/gün iv/im) ya da 
netilmisin (4-5 mg/kg/gün iv) ile birlikte kom-
bine edilerek, günde tek doz, ayaktan tedavide 

Tablo 1: Enfektif endokardit tedavisinde ayaktan parenteral antibiyotik tedavisi (APAT) için uygunluk 
kriterleri(9) Andrews ve ark. alıntı)
Tedavi fazı Kullanım kılavuzu
Kritik faz (0-2 hafta) Bu dönemde komplikasyonlar oluşabilir.

Yatarak tedavi tercih edilir.
Etken oral streptokok veya streptokokus bovis ise, nativ kapak, stabil hasta ve 
komplikasyon yoksa düşünülebilir.

Devam fazı (>2 hafta) Hasta stabilise APAT düşünülebilir.
Kalp yetersizliği ile ilişkili, ekokardiyografik özellikler, nörolojik bulgular, böbrek 
yetersizliği varsa APAT düşünülmez.

APAT için gerekli olan Hasta ve personeli eğitin.
Düzenli taburculuk sonrası değerlendirme (hemşireleri 1/gün, sorumlu hekim 1-2/hafta)
Evde infüzyon modelini değil, hekim odaklı programı tercih edin.

APAT: ayaktan parenteral antibiyotik tedavisi
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verilebilir.(2,7,8) Pericas ve ark.’nın GAMES çalış-
ması hasta kohortundan yaptığı çalışmada APAT 
endikasyonları genişletildiğinde de, iyi sonuçlar 
alındığı gözlenmiştir.(10,11).

Halen kılavuza göre, tüm EE için altın standart 
olan intravenöz (iv) antibiyotik tedavisinin tek 
istisnası, etkinliği bir gözlemsel ve bir randomize 
çalışmada gösterilmiş olan oral siprofiloksasin ve 
rifampisin kombinasyonunun metisiline duyarlı 
stafilokokus aureus kaynaklı sağ taraflı endokar-
ditte kullanılmasıdır.(12,13)

Iversen ve ark’nın yaptığı, 2018 yılında yayım-
lanan POET çalışmasına göre kalbin sol taraflı 
stabil EE hastalarında oral antibiyotik tedavisi 
(mümkünse ayaktan tedavi), parenteral tedaviye 
göre noninferior bulunmuştur.(14)

POET çalışması hasta dahil etme kriterle-
ri: Duke kriterlerine göre sol taraf kaynaklı EE; 
streptokok, enterokokus faecalis, stafiolokous 
aureus, koagulaz negatif stafilokok mikroorga-
nizmalarından birinin etken olması; ≥18 yaş; ≥10 
gün parenteral antibiyotik tedavisi almış olması 
ve kapak ameliyatı sonrası en az 1 hafta parenteral 
tedavi almış olması; >2 gün ateşin < 38°C olması; 
C-reaktif protein peak değerinin %25 altına düş-
mesi veya <20 mg/dl ve ya lökosit<15×109 olması; 
ekokardiyografide abse olmaması; 48 saat içinde 
transtorasik ve transözafageal ekokardiyografi ya-
pılmış olmasıdır. Dışlama kriterleri: Vücut kitle 
indeksi >40; iv antibiyotik tedavisi gerektiren en-
feksiyon birlikteliği; bilgilendirilmiş onam formu 
verememe; oral tedavi emilim bozukluğu şüphesi 
olması ve hasta uyumsuzluğudur. 2019 da yayım-
lanan Türkiye EE uzlaşı raporuna göre komplikas-
yonsuz ve ilaca duyarlı streptokokus viridansın 
etken olduğu nativ kapak endokarditinde ayaktan 
oral idame antibiyotik tedavisi verilebilir.(15)

Verilen antibiyotik tedavi formları çalışmada 
açıklanmıştır. Antibiyotik tedavisi tamamlandık-
tan sonra 6 ay veya ölüme kadar hastalar takip 
edilmiştir. Primer bileşik sonlanım noktaları ola-
rak tüm nedenlere bağlı ölüm, planlanmamış kar-
diyak cerrahi, embolik olay ve relaps alındığında 
sonuç oral tedavi lehine bulunmuştur. Çalışma bir 
noninferiorite çalışmasıdır ve oral tedaviye geçiş, 
parenteral tedaviye göre noninferior bulunmuş-
tur. POET çalışmasının uzun dönem sonuçlarına 
(median takipsüresi 3,5 yıl) bakıldığında ise, tüm 

nedenlere bağlı ölüm, planlanmamış kardiyak 
cerrahi, emboli ve bakteriyemi relapsı açısından 
iki grup arasında fark olmadığı gözlenmiştir.(16)

Sonuç

Türkiye EE uzlaşı raporuna göre(15), sol kalp en-
dokarditlerinde, infeksiyonun mortalite hızının 
yüksekliği ve oral tedavinin ülkemiz koşulların-
daki yapılabilirliği konusunda soru işaretleri ol-
ması nedeniyle tedavinin tümünün parenteral 
yoldan yapılması yeğlenmelidir. İntravenöz yol 
bulunamayan veya APAT yapılamayan, yabancı 
cisim veya komplikasyon bulunmayan duyarlı vi-
ridans streptokokların etken olduğu nativ kapak 
endokarditlerinde, tedavinin ilk 2 haftası paren-
teral yoldan yapılmış olmak kaydıyla ve uyum ve 
izlem sorunu yaşanmayacağından emin olunan 
hastalarda, tüm olası riskleri de içeren hasta bil-
gilendirmesi yapılıp onam alındıktan sonra, kalan 
tedavi süresi oral bir ajanla tamamlanabilir.

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