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infektif Endokardit Tani ve Tedavisi

Rifat OZMEN !
Gulden SARI?

GiRiS

Infektif endokardit (IE), kalbin endokardiyal yapilarinin enfeksiyon ve enflamas-
yonu ile karakterize bir tablodur(1l). Gelismis iilkelerde yayimnlanmis epidemi-
yolojik ¢alisma verilerine gore 6/100.000 oraninda goriildigii bildirilmektedir.
Literatiirdeki farkli yayimnlarda ise 3-10/100.000 sikliginda goriilen, 30 giinlitk
mortalite oraninin % 30 oraninda bildirildigi nadir ancak mortalitesi ve morbi-
ditesi yiiksek bir hastaliktir (1,2). Staphylococcus aureus tiim vakalarin yaklasik
1/4’tinden sorumlu patojen olarak karsimiza ¢ikarken viridans grubu streptokok-
lar hastalarin yaklasik 1/5’inde sorumlu patojen olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Diger streptokoklar ve enterokoklar da en sik goriilen diger mikroorganizmalar-
dir (1-3). Staphylococcus aureus, streptokoklar ve enterokoklar tiim endokardit
vakalarinin %80-90'mn1 olusturur. IE tanist almig olan hastalarin dogru zaman-
lama ile ameliyat edilebilmesi, uzun dénem antibiyoterapi saglanabilmesi adina
enfeksiyon hastaliklari, kardiyolog ve kalp damar cerrahindan olusan “infektif
endokardit takimi” tarafindan degerlendirilip takip edilmesi 6nerilmektedir (3,4).

OLGU 1

1 ay once dig merkezde pnomoni tanist ile iv antibiyoterapi tedavi uygulama
amagcl hastane yatis1 oykiisii olan 23 yas erkek hasta pozisyonla degisen nefes
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