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 1938 sulfonamidlerin kullanımı 

 1944 penisilinlerin kullanımı 

 1956 vankomisin  

 1960’lar penisilinaza dirençli 

penisilinler 

Sinerjistik antibiyotik  

kombinasyonları 



Teikoplani

n  



 Hastaların yaş ortalaması daha yüksek 

 Sağlık bakım ilişkili endokarditler artıyor 

 Etkenler daha agresif patojenler  
 Stafilokoklar 

 Dirençli –enterokoklar 

 Mantarlar 

 hemodiyaliz, diabetes mellitus ve intravasküler aletler en sık 
risk faktörleri  

 Eskiden genç hastalar 

 Predispoze kardiyak patolojisi olanlar romatizmal kalp 
hastalıkları, konjenital kalp anomalileri  

 Moreover, access to new diagnostic technologies and surgical 
facilities remains 

 diffi cult in developing countries,53 thus aff ecting prognosis of 
these patients. 



 



 



 Kan kültürü altın standart 

 3 set kan kültürü  

 Farklı damarlardan,  

 Bir saat arayla 

 Bir aerob, bir anaerob 

 5 gün inkübasyon 



Mikrobiyolojik Tanıda Yenilikler 

 Kan kültürü negatif olabilir (%2-40) 

 Antibiyotik kullanımı 

 Yavaş üreyen patojenler 

 Mantarlar  

 Serolojik testler 

 C.burnetii, Bartonella türleri 

 Dokudan PCR ile patojen saptanması 

 



Doku incelemesi 

 Histopatoloji inceleme 

 Dokudan bakteri izolasyonu 

 Cerrahi müdahale %25-53 

 %6-26 pozitiflik 

 Yanlış pozitiflik yüksel 

 Moleküler teknikler 

 Organizma spesifik PCR 

 16 sRNA  

Liesman RM, Pritt BS, Maleszewski JJ, Patel R. 2017. Laboratory diagnosis of infective endocarditis. J Clin Microbiol 

55:2599 –2608. 



 



SELDİ-TOF 

 



 Serumda özel 

proteomik imzalar 

bulunmaktadır 

 Etyolojik ajan 

birden fazla olsa 

bile bu yapılar 

değişmemektedir. 

Hodgetts A. Biomarkers discovery in infectious diseases usin SELDI. Future Microbiol 2007 



 



Görüntüleme Yöntemleri 

 TTE 

 Trans özefagial ekokardiyografi 

 Çok kesitli bilgisayarı tomografi (MDCT) 

 Trombüs, pannus, vejetasyon, paravalvüler kaçak, mikotik 

anevrizmalar ve apseler 

 Perianüler komplikasyonların saptanmasında faydalı 

olabilir 

 FGD-PET 

 Vejetasyonları saptamada ek katkısı yok 

 Psödoanevrizma ve apselerin tanımlanmasında faydalı 

 

Neth Heart J (2016) 24:96–107 

Eur Radiol (2015) 25:2125–2133 



 Çok kesitli bilgisayarı tomografi (MDCT) 

 Trombüs, pannus, vejetasyon, paravalvüler kaçak, mikotik 

anevrizmalar ve apseler 

 Perianüler komplikasyonların saptanmasında faydalı 

olabilir 

 



FGD-PET 

 

 Anatomik değil metabolik durum hakkında bilgi 

veriyor 

 Enfekte hücrelerde FDG tutulumu daha fazla 

 Vejetasyonları saptamada ek katkısı yok 

 Hareketli kapaklar ? 

 Düşük çözünürlük ? 

 Psödoanevrizma ve apselerin tanımlanmasında 

faydalı 

 Postop dönemde (<1 yıl) iyileşme ve tamir 

mekanizmaları yanlış pozitiflik sebebi olabilir 

 Ektrakardiyak yada metastatik enfeksiyon 

odaklarının saptanmasında faydalı 





 Kültür negatif 

 EKO bulgusu olmayan 

 Endokardit şüpheli hastalarda önerilen 

 

 MDCT+ FDG-PET 



Lökosit taraması (SPECT) 

 3D nükleer görüntüleme yöntemi 

 Radyoaktif işaretli lökositler kullanılır 

 Peri valvüler enfeksiyonları göstermede faydalı 

 Zaman alıcı  

 Postop dönemde kullanılabilir 



Kardiyak MRI 

 Artefaktlar önemli bir sorun 

 Aort paotlojileri de varsa daha faydalı 

 Kalbin volumetrik değerlendirmesinde faydalı 

 Akım paternlerinin gösterilmesinde faydalı 



Üç boyutlu TEE 

 Anatomi, fonksiyon ve hareketleri hakkında daha 

kesin bilgi ve kantitatif analize imkan sağlar 

 Trombüs, pannus ve kapaklarda ayrılma 

 Özellikle mitral ve aort kapaklarda faydalı 

 Anteriyor kardiyak yapıları göstermede yetersiz 

kalabilir, aritmi? 
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Dalbavansin tedavisi 

 Başlangıç tedavileri farklı 

 Kan kültürü negatifleştikten sonra dalbavansine 

geçilmiş 

 İlk gün 1 gr, sonra haftada bir ya da iki kez 500 mg 
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 Teşekkürler  


