Boliim 14

INFEKTIF ENDOKARDIT TANI VE TEDAVI
YONTEMLERI

Mehmet OZGEYIK!

EPIDEMIiYOLOJI

Infektif endokardit (iE), toplumdan edinilmis ya da hastane kaynakl1 enfek-
siyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Toplumdan edinilmis endokarditte yakin
zamanda hastane yatis1 olmamasi ve hastaneye bagvuru sonrasinda 48 saat i¢inde
tan1 almis olmas1 gerekmektedir. Hastane kaynakli IE ise hastane ortamu ile yakin
zamanda temas halinde olunmasi ve hastaneye yatistan 48 saat sonra semptomla-
rin baglamastyla gelisen IE anlamima gelmektedir.

2000 ve 2011 arasinda, ABD’de iE’nin goriilme sikligi 11/100.000’den
15/100.000’e yiikselmistir (2, 3). IE’nin kesin insidansini tespit etmek zordur,
¢linkii vaka tanimlar1 zaman i¢inde yazarlar ve klinik merkezler arasinda degis-
mistir (4). Ek olarak, romatizmal kalp hastalig1 veya damar ici enjeksiyon ilag
kullanim1 gibi predispozan faktorlerin goriilme siklig1 zaman i¢inde ve bolgeler
arasinda degiskenlik gostermektedir(5).

RiISK FAKTORLERI

Yas, erkek cinsiyet, damar igi ilag kullanimi, dental enfeksiyon, yapisal kalp
hastalig1, kapak hastaligi, konjenital kalp hastaligi, aort darlig1, bikiispid aort ka-
pag1 (6), pulmoner darlik, ventrikiiler septal defekt, patent duktus arteriyozus,
aort koarktasyonu ve Fallot tetralojisi risk faktorlerindendir. Konjenital aort dar-
1181, pulmoner darlik veya ventrikiiler septal defekti olan 2401 hastay1 iceren bir
seride endokardit insidans1 yillik 100.000°de 135 idi (7). IE en sik aort darli-
g1 ve ventrikiiler septal defekti olan hastalarda gortilmekteydi. Aort darlig1 olan
hastalarda aort akim tepe hiz1 arttikca IE insidansi artmaktadir. Konjenital kalp
hastaliklar1 arasinda en az siklikla IE geciren grup pulmoner darlik hastalaridir.
Ayrica prostetik kalp kapaklari, transkatater aort kapak degisimi, daha dnceden
gecirilmis IE Sykiisii, intravaskiiler cihazlar, implante edilebilir kardiyak cihaz-
lar, kronik hemodiyaliz risk faktorlerindendir.
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