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Enfektif Endokarditte Yanıt-Temelli veya Standart Süreli Antibiyotik Tedavisi 

Giriş 

Sol kalp enfektif endokarditi, yüksek mortalite riski taşıyan ciddi bir enfeksiyondur ve geleneksel 
olarak 4–6 haftalık antibiyotik tedavisi önerilmektedir. Ancak bu tedavi süresi büyük ölçüde uzman 
görüşüne dayanmaktadır. POET I çalışmasının seçilmiş hastalarda intravenöz tedaviden oral tedaviye 
geçişin güvenli olduğunu göstermesinin ardından, POET II çalışmasında klinik yanıta göre antibiyotik 
tedavisinin daha erken sonlandırılıp sonlandırılamayacağı araştırılmıştır. 

Yöntem 

POET II, Danimarka, İsveç ve ABD’de 13 merkezde yürütülen açık etiketli, randomize kontrollü bir 
çalışmadır. Sol kalp enfektif endokarditi olan, belirlenmiş 2–4 haftalık antibiyotik tedavisini 
tamamlayan ve stabilizasyon kriterlerini karşılayan 508 erişkin çalışmaya dahil edildi. Etkenlerin 
%57’si Streptococcus spp., %24’ü S. aureus, %19’u E. faecalis idi. Minimum tedavi süresi S. aureus için 
2–4 hafta, E. faecalis için 4 hafta ve Streptococcus spp. için 2–3 hafta, kapak cerrahisi sonrası kültür 
negatif olanlarda bu süre 1 hafta olarak belirlendi. Randomizasyon öncesinde hastaların önceden 
tanımlanmış POET stabilizasyon kriterlerinin tamamını karşılaması gerekiyordu. Bu kriterler; mevcut 
endokardit yatışı sırasında ek kardiyak cerrahi planlanmaması, nötrofil lökosit sayısının <10×10⁹/L 
olması ve ardışık üç ölçümde <%15 artış göstermesi veya pik değerin <%50’sine düşmesi; alternatif 
olarak nötrofil lökosit sayısının <13×10⁹/L olması ve <%15 artış göstermesi; CRP’nin <40 mg/L olması 
ve ardışık üç ölçümde <%15 artış göstermesi veya <40 mg/L olması ve pik değerin <%50’sine düşmesi, 
prokalsitoninin <0,5 µg/L olması, sabah ölçülen vücut sıcaklığının ardışık iki gün <38,0°C olması ve son 
96 saat içinde yapılan transözofageal ekokardiyografide hastalık progresyonu bulunmaması olarak 
tanımlandı. Ekokardiyografik progresyon; vejetasyon boyutunda artış, kapak regürjitasyonunda artış 
veya apse gelişimi olarak kabul edildi. Bu kriterleri karşılayan hastalar yanıt-temelli tedavi (n=255) 
veya standart süreli tedavi (n=253) grubuna randomize edildi. Yanıt-temelli grupta antibiyotik tedavisi 
randomizasyon sonrasında sonlandırılırken, standart tedavi grubunda tedavi önceden belirlenen 
standart süreye tamamlandı. 

Birincil etkinlik sonlanımı, 6 aylık takipte hastaların hayatta olduğu ve enfektif endokardit veya 
bakteriyemi nedeniyle antibiyotik tedavisi almadığı gün sayısıydı. Birincil güvenlik sonlanımı ölüm, 
planlanmamış kalp cerrahisi veya semptomatik embolik olaylardan oluşan bileşik sonlanımdı. 

Bulgular 

Enfektif endokardit veya bakteriyemi olmaksızın antibiyotiksiz sağkalım süresi yanıt-temelli grupta 
medyan 183 gün, standart tedavi grubunda 169 gündü (p<0,001). Birincil güvenlik sonlanımı yanıt-
temelli ve standart süreli tedavi gruplarında sırasıyla %8,2 ve %10,7 oranında görüldü; yanıt-temelli 
tedavi, standart süreli tedaviye göre noninferior bulundu. (fark −2,4 yüzde puanı; %95 GA, −7,7–2,7; 
p<0,001). Aynı etken mikroorganizmaya bağlı bakteriyemi veya enfektif endokardit nüksü, yanıt-
temelli tedavi grubunda daha sıktı (%5,1’e karşı %1,6; p=0,04). (%5,1’e karşı %1,6; p=0,04). Nüks 
oranı E. faecalis için %6,4, S. aureus için %3,3 ve Streptococcus spp. için %2,4’tü. 

Sonuç 



Yanıt-temelli tedavi antibiyotik maruziyetini azaltırken birincil güvenlik sonlanımı açısından standart 
tedaviye noninferior bulunmuş, ancak nüks daha sık görülmüştür. Nükslerin çoğu komplikasyonsuz 
seyretmiş ve yeniden antibiyotik başlanarak yönetilmiştir. E. faecalis endokarditinde nüks ve güvenlik 
olayları daha sık olmakla birlikte, bu alt grupta planlanan örneklem büyüklüğüne ulaşılamaması 
nedeniyle kesin bir sonuca varılamamıştır. 

Sonuçlar tüm enfektif endokardit hastalarına genellenmemelidir. Yanıt-temelli yaklaşım, akut dönemi 
atlatmış ve klinik, laboratuvar ve görüntüleme stabilizasyon kriterlerini karşılayan seçilmiş hastalarda 
değerlendirilmiştir. POET II, bu hastalarda antibiyotik tedavisinin daha erken sonlandırılabileceğini 
gösterirken, bu kazanımın artan nüks riskiyle birlikte değerlendirilmesi gerektiğini ortaya 
koymaktadır. 

Klinik Çıkarım 

Yanıt-temelli tedavi, her enfektif endokardit hastası için uygun değildir. Minimum tedavi süresini 
tamamlayan ve POET stabilizasyon kriterlerini karşılayan seçilmiş sol kalp enfektif endokarditi olan 
hastalarda antibiyotik maruziyetini azaltabilir; ancak artmış nüks riski hasta seçiminde dikkate 
alınmalıdır. 


