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İnfektif Endokardit (İE) 

•  Yıllık insidans: 3-9/100.000 

•  Yaşamı tehdit eden infeksiyon hastalıkları 
içinde sepsis, pnömoni ve intraabdominal 
apselerin ardından dördüncü sırada 

•  Ciddi komplikasyonlar 

•  Yüksek mortalite 

•  Kompleks bir hastalık  
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Neden yeni rehber? 
 

Değişen epidemiyolojik özellikler: 

  Staphylococcus aureus’ a bağlı İE vakalarında artış 

  Sağlık bakımı ile ilgili vakalarda artış 

  Ortalama hasta yaşının yükselmesi 

  Romatizmal kapak hastalığına bağlı vaka sayısında düşme 

  Prostetik kapak ve diğer alet kullanım oranında artış,  

  Cerrahi tedavi uygulanan hasta sayısının artması 
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Neden yeni rehber? 
 Yeni çalışmalar: Geniş İE serilerinin yayınlanması 

(İE’de cerrahi tedavi ile ilgili ilk randomize çalışma) 

 Görüntüleme yöntemlerindeki gelişmeler (Üç 
boyutlu ekokardiyografi, multi-slice CT, kardiyak 
MRI, PET/CT, SPECT/CT) 

 Mortalite ve morbidite ölçümü ve cerrahi 
endikasyonu için yeni risk skalaları  

 Yeni antibiyotikler                 
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2015 ESC rehberi (profilaksi) 

•  Profilaksinin yararını 
gösteren gerçek bilimsel 

    veri yok, hatta riskleri var 

•  Profilaksi yalnızca yüksek 
riskli hastalara yüksek riskli 
dental işlem uygulandığında  

profilaksi 

önleme 
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2015 ESC rehberi (profilaksi) 

•  Yüksek riskli hastalar:  
  Prostetik kapak veya kalp kapağı tamiri için kullanılmış 

herhangi bir prostetik materyal varlığı 

  Geçirilmiş İE hikayesi  

  Siyanotik konjenital kalp hastalıkları, rezidüel defekt 
kalmış opere konjenital kalp hastalıkları ve rezidüel 
defekt kalmamış konjenital kalp hastalıklarının ilk altı 
ayıdır. 

 

2014 AHA/ACC(American College of Cardiology/American Heart Association ) Guideline 

for the Management of Patients With Valvular Heart Disease: Executive Summary  

  Transplante kalpte kapaktaki yapısal anormalliğe bağlı  

kapak regürjitasyonu 
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İE profilaksi 

•  2015 ESC rehberinde kapak tamiri için 
kullanılan prostetik materyal varlığı, 
profilaksi için endikasyon, 

•  2014 AHA/ACC rehberinde MitraClip 
benzeri bir prostetik materyalin varlığı 
profilaksi için endikasyon değil 
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2015 ESC rehberi  
 Gingival veya periapikal bölgelere uygulanan işlemler  
ve oral mukoza perforasyonu (diş çekimi, dental apse  

boşaltılması, diş temizliği vs) 

Prevention of infective endocarditis:  
guidelines from the American Heart Association(2007) 

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 2008  

En yüksek riskli kardiyak durumlar dahil hiçbir durumda antimikrobik 
profilaksi  yok 
•     dental veya dental olmayan bir işlemle İE gelişimi arasında kesin olarak  
kanıtlanmış bir ilişki yok  
•     düzenli diş fırçalama, oral florayla sürekli yineleyen bakteriyemilere,  
tek bir dental işleme göre daha fazla neden oluyor;  
•     antibiyotik profilaksisinin klinik etkinliği kanıtlanamamış 
•     antibiyotik profilaksisinde kullanılan antibiyotikler,özellikle anafilaksi  
nedeniyle ölüm nedeni 
•     maliyet   
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2015 ESC rehberi (Profilaksi) 
 
 
DURUM 

 
 
ANTİBİYOTİK 

İşlemden 30-60 dakika önce tek 
doz 

Yetişkin Çocuk 

Penisilin veya 
ampisilin alerjisi 
yok 

Amoksisilin 
veya ampisilin* 

2 g oral 
 veya i.v. 

50 mg/kg oral 
veya i.v. 

Penisilin veya 
ampisilin alerjisi 
var 

Klindamisin 600 mg oral 
veya i.v. 

20 mg/kg oral 
veya i.v. 

* Alternatif olarak sefaleksin yetişkinde 2g i.v, çocukta 50 mg/kg i.v., sefazolin veya seftriakson 

yetişkinde 1 g, çocukta 50 mg/kg i.v. 
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2015 ESC rehberi (endokardit ekibi) 
 

•  Birçok bölümü ilgilendiren uzman 
görüşü gerekir. Kardiyologlar, kalp 
cerrahları, infeksiyon hastalıkları 
uzmanları, mikrobiyologlar, 
nörologlar, beyin cerrahları,  KKH’ 
da uzmanlaşmış olanlar, 
radyologlar ve diğer uzmanlar 

 

16/53 



2014 AHA/ACC Valvular Heart Disease Guideline 

Benzer şekilde İE hastalarının takip ve 
tedavisinde takım çalışması:  

      Kardiyolog 

      Kalp cerrahı 

      İnfeksiyon hastalıkları uzmanı 

      Anesteziyolog 
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2015 ESC rehberi (endokardit ekibi) 

Referans merkezi 
  Transtorasik ekokardiyografi (TTE), 

Transözefajiyal ekokardiyografi (TÖE), multislice 
CT, MRI ve nükleer görüntüleme de dahil 
diyagnostik işlemlere acil erişim imkanı  

 Acil kardiyak cerrahi imkanı  

 Ekibi oluşturacak yeterli sayıda uzman hekim  

 Nörocerrahi ve girişimsel nöroradyoloji gibi 
imkanlar  
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2015 ESC rehberi (tanı) 
 

 

2009 rehberi 

 

 

 

2015 rehberi 
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2015 ESC rehberi (tanı) 
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Major kriterler 
b-18F-FDG PET/CT (sadece prostetik kapak 

uygulanmasından sonraki süre>3 ay ise) 
veya radyoaktif işaretlenmiş lökosit 
SPECT/CT ile implantasyon bölgesinde 
anormal aktivite tesbit edilmesi  

c- Kardiyak CT ile paravalvüler lezyonların 
gösterilmesi  
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Kardiyak CT 
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2015 ESC rehberi (ampirik tedavi) 
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İnfektif Endokardit (tedavi) 

•  Aminoglikozidler, klinik yararları net olarak 
göster i lemediğ inden ve renal toksisi teyi 
artırabileceklerinden stafilokokal NVE’de artık 
tavsiye edilmemekte 

•  Kullanıldıklarında nefrotoksisiteyi azaltmak için   
günde tek doz önerilmekte 
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İnfektif Endokardit (tedavi) 
 

Daptomisin  

–   Henüz bütün Avrupa ülkelerinde kullanılabilir 
durumda değil 

–   Stafilokokal endokardit tedavisinde alternatif 
tedavi  

Optimal stafilokokal İE tedavisi hala tartışmalı 
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YENİ 



İnfektif Endokardit(tedavi) 
Rifampisin 

•  Yabancı cisim varlığında 

•  Etkili antistafilokokal  antibiyotik 
tedavisi verildikten 3-5 gün sonra 

•  Yüksek bakteri yoğunluğunda, 
rifampisine dirençli 
subpopulasyonlarla karşılaşılabilir. 
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*Haemophilus spp,Aggregatibacter(Actinobacillus actinomycetemcomitans), 

Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella kingae 

 



Kültür negatif İE 
 En yaygın ajanlar müşkülpesent mikroorganizmalar 

•  Zoonotik ajanlar(Coxiella burnetii,Bartonella spp) 

•  Mantarlar, 

•  Antibiyotik kullanmış hastalarda    streptokoklar 

 Akut semptomlar      S. aureus, beta-hemolitik  
streptokoklar ve gram-negatif basiller      vankomisin 
ve sefepim 

 Subakut semptomlar      S. aureus, viridans  
streptokoklar, HACEK grubu ve enterokoklar 
vankomisin ve ampisilin-sulbaktam 
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Kültür negatif İE tedavisi 
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İnfektif Endokardit (Cerrahi tedavi) 

İki primer objektif cerrahi müdahale: 

1.  İnfekte dokuların çıkarılması 

2.  Kalp anatomisinin rekonstrüksiyonu 
(İnfekte kapakların tamiri veya 
replasmanı dahil) 
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  Sol kapak endokarditinde cerrahi indikasyonları ve zamanı 



Sağ kapak endokarditi cerrahi indikasyonları 
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Özel durumlar 

•  Yoğun Bakım’da İE 

•  Kanser ilişkili İE 

•  Marantik (nonbakteriyel) İE 

•  Gebelikte İE 

•  İmplante elektronik alet  

•  Sağ taraf İE 

•  Kongenital kalp hastalığı 

•  Antitrombotik tedavi 
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