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INFEKTIF ENDOKARDIT

Tiilay DEMIRCAN'

GIRIS

Infektif endokardit (IE) tani ve tedavi alanindaki énemli gelismelere ragmen,
halen ciddiyetini koruyan kompleks klinik bir durumdur. Tanim olarak kalbin i¢
ylizeyini déseyen endokard tabakasinin iltihabidir. Enfeksiyon tipik olarak kalp
kapaklarini (dogal veya protez), kardiyak cihazlari, santlar1 ve intravenoz kate-
terleri tutar. Bakteriyel, viral veya fungal ajanlara bagh olarak gelisebilir. Onceleri
akut, subakut ve kronik olarak siniflandirilirken giiniimiizde etyolojide yer alan
ajana gore smiflamalar tercih edilmektedir. Alfa hemolitik streptokok, enterekok
ve koagiilaz negatif stafilokok gibi diisiik viriilansli mikroorganizmalar subakut
seyir gosterirken; stafilokokus aureus, streptokokus pnémonia gibi ajanlar daha
viriilan olup akut hastalik tablosu gosterirler. Dogumsal kalp hastalig, kapak has-
talig1, gegirilmis IE 6ykiisii olanlar, hemodiyaliz hastalari, ilag bagimlilari, solid
organ veya hematopoetik kok hiicre transplantasyonu yapilmis hastalar normal
popiilasyona gore IE acisindan daha yiiksek risk altindadir . infektif endokardit
siklikla sol kalp kapaklarini tutmaktadir. Sag kalp endokarditi ise daha ok kata-
terlere bagl olarak, kardiyak cihazlar nedeniyle ve ilag bagimlilarinda goriilebil-
mektedir @.

EPIDEMIYOLOJi

Infektif endokardit eriskinlere oranla ¢ocuklarda daha az gériilmektedir. Co-
cuklardaki sikligr 1972-1982 yillar1 arasinda %0,78, 2003-2010 yillar1 arasinda
%0,05-0,12dir ®*. Yillar icerisinde dogumsal kalp hastaliklarinda yagsam stiresi-
nin artmasina paralel olarak, daha kiigiik yaslarda ve hastane ile iligkili IE vaka-
larinda artis gorilmektedir ©9. Gelismekte olan tilkelerde akut romatizmal ates
(ARA), gelismis iilkelerde ise dogumsal kalp hastaliklar1 IE’nin en sik nedenlerin-
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olmakla birlikte gerekli olgularda giincel veriler dogrultusunda profilaksi uygu-
lanmalidir. Glintimiizde mortalite oranlar1 tedavi secenekleri ile diizelmesine rag-
men halen %5-10 arasindadir.
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