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İnfektif Endokardit Tanı ve Tedavisi

Rifat ÖZMEN 1 

Gülden SARI 2

GIRIŞ
İnfektif endokardit (İE), kalbin endokardiyal yapılarının enfeksiyon ve enflamas-
yonu ile karakterize bir tablodur(1). Gelişmiş ülkelerde yayınlanmış epidemi-
yolojik çalışma verilerine göre 6/100.000 oranında görüldüğü bildirilmektedir. 
Literatürdeki farklı yayınlarda ise 3-10/100.000 sıklığında görülen, 30 günlük 
mortalite oranının % 30 oranında bildirildiği nadir ancak mortalitesi ve morbi-
ditesi yüksek bir hastalıktır (1,2). Staphylococcus aureus tüm vakaların yaklaşık 
1/4’ünden sorumlu patojen olarak karşımıza çıkarken viridans grubu streptokok-
lar hastaların yaklaşık 1/5’inde sorumlu patojen olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Diğer streptokoklar ve enterokoklar da en sık görülen diğer mikroorganizmalar-
dır (1-3). Staphylococcus aureus, streptokoklar ve enterokoklar tüm endokardit 
vakalarının %80-90’ını oluşturur. İE tanısı almış olan hastaların doğru zaman-
lama ile ameliyat edilebilmesi, uzun dönem antibiyoterapi sağlanabilmesi adına 
enfeksiyon hastalıkları, kardiyolog ve kalp damar cerrahından oluşan ‘’infektif 
endokardit takımı’’ tarafından değerlendirilip takip edilmesi önerilmektedir (3,4).

OLGU 1
1 ay önce dış merkezde pnömoni tanısı ile iv antibiyoterapi tedavi uygulama 
amaçlı hastane yatışı öyküsü olan 23 yaş erkek hasta pozisyonla değişen nefes 
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