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5 İNFEKTIF ENDOKARDIT
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GİRİŞ

1. 	 Tanım: İnfektif endokardit (İE) kalbin endokardiyal yüzeyinin enfeksiyonu anlamı-
na gelmektedir. Ki bu da genellikle bir veya daha fazla kalp kapakçığının, mural 
endokardın, septal defektin veya intrakardiyak cihazın enfeksiyonu anlamına ge-
lir.

2. 	 Epidemiyoloji: İE kötü prognozlu ve ölümcül bir hastalıktır. Yönetimindeki artan 
tanısal veya tedavi edici gelişmelere rağmen, İE yüksek mortalite ve ciddi komp-
likasyonlar ile ilişkili olmaya devam etmektedir. 2000 ve 2011 yılları arasında, 
ABD’de İE’nin görülme sıklığı 11/100.000’den 15/100.000’e yükseldi (1). Roma-
tizmal kalp hastalığı veya intravenöz ilaç kullanımı gibi predispozan koşulların gö-
rülme sıklığı zaman içinde ve bölgeler arasında ve düşük ve yüksek gelirli ülkeler-
de değişkenlik gösterdiği için İE’in kesin insidansını tespit etmek zordur (2).

3. 	 Patofizyolojik süreçler:

•	 Organizmaları kapak yüzeyine ulaştıran bakteriyemi (nozokomiyal veya spontan)
•	 Organizmaların adhezyonu (yapışması)
•	 Nihai olarak patojen organizmaların kapak leafletlerine invazyonu
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