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Endokardit 

• Kalbin endokardiyal yüzeyinin infeksiyonu 

• 2 Tip: 
– Subakut 

– Akut 



Fizyopatoloji 

    Kalpte kan akımı türbülansının 
daha önceden zedelenmiş 
kapaklara veya endokardiyal 
yüzeylere etken 
mikroorganizmanın 
yerleşmesine olanak tanıması 
ile meydana gelir.  



Fizyopatoloji: 
 

Endoteliyal zedelenme 

Platelet-fibrin trombüs 

Mikroorganizmaların 
yerleşmesi 

Wilson W, et al. Circulation. 2007;115. 

 

Bakteriyemi 







Fizyopatoloji 

• Klinik bulgular 
– Direk  

• İnfeksiyonun konstitüsyonel semptomları (sitokin) 

– Indirek  
• İnfeksiyonun lokal zedeleyici etkileri 

• Emboli 

• Hematojen yayılım 

• Immun cevap 

» Immun kompleks veya kompleman aracılı 

 



Tanı 
Modifiye Duke Kriterleri 

• Major Kriterler 

– Pozitif kan kültürü (IE’e özgün mikroorganizma) 

– Persistan pozitif kan kültürü 

– Endokardiyal tutulum varlığı 

• Pozitif Ekokardiyografi 

– İntrakardiyak hareket eden kitle 

– Apse 

– Prostetik kapağın bozulması 

• Yeni üfürüm 



Modifiye Duke Kriterleri 

• Minör Kriterler 

– Predispozisyon (kapak hastalığı ve intrakardiyal araç) 

– Ateş > 38.0° C 

– Vasküler fenomen (Arteriyel emboli, septik pulmoner 
infarkt, mikotik anavrizma, intracraniyal kanama, Osler, 
Janeway) 

– İmmunolojik fenomen (GN, Osler nodülü, Roth lekeleri, 
Romatoid Faktör) 

– Mikrobiyolojik kanıt: Major kriteri karşılamayan kan 
kültürü pozitifliği veya IE ile uyumlu mikroorganizma ile 
aktif infeksiyonu gösteren serolojik kanıt 



Modifiye Duke Kriterleri 
• Kesin IE 

– Patolojik Kriter 

  -Vejetasyondan alınan kültürden üreme veya histojojik incelemede 
mikroorganizma görülmesi 

veya 

  -Vejetasyon veya intrakardiyak apsenin histopatolojik incelemesi sonucu 
aktif IE tanısı 

– Klinik Kriterler 

  - 2 major kriter; veya 

  - 1 major kriter + 3 minör kriter; veya 

  - 5 minör kriter 

• Olası IE 
– 1 major kriter + 1 minör kriter; veya 

– 3 minör kriter 

 



 

 

Ekokardiyografi Sensitivite 
 

TTE 60% 

TEE 80 – 95% 



TEE, vegetation on mitral valve  



TTE, vegetation on prostetic aortic valve  



Organism 

Percentage of Cases 

Native Valve 
Endocarditis 

Prosthetic Valve Endocarditis at 
Indicated Time of Onset 
(Months) after Valve Surgery 

Endocarditis in 
Injection Drug Users 

Community
-Acquired 
(n=1718) 

Health 
Care–
Associated 
(n=788) 

<2 (n = 
144) 

2–12 
(n = 31) 

>12 (n = 194) 

Right
-
Sided 
(n = 
346) 

Left-
Sided 
(n = 
204) 

Total 
(n = 
675)a 

Streptococci
b
 40 9 1 9 31 5 15 12 

Pneumococci 2 — — — — — — — 
Enterococci 9 13 8 12 11 2 24 9 
Staphylococcus aureus 28 53

c
 22 12 18 77 23 57 

Coagulase-negative 
staphylococci 

5 12 33 32 11 — — — 

Fastidious gram-negative 
coccobacilli (HACEK group)

d
 

3 — — — 6 — — — 

Gram-negative bacilli 1 2 13 3 6 5 13 7 

Candida spp. <1 2 8 12 1 — 12 4 
Polymicrobial/miscellaneous 3 4 3 6 5 8 10 7 

Diphtheroids — <1 6 — 3 — — 0.1 
Culture-negative 9 5 5 6 8 3 3 3 

Karchmer, Infective Endocarditis,  Harrison's Principles of Internal Medicine, 18e 
 

Etken 



 



Kan kültürü Sayı (%) 

Koagülaz negatif stafilokok 19 (26.8) 

S. aureus 12  (16.9) 

S.viridans  9 (12.7) 

Diğer streptokoklar 10 (14.1) 

Brucella melitensis 8 (11.3) 

Gram negatif basil 7 (9.9) 

Enterococcus spp. 4 (5.6) 

Candida albicans 2 (2.8) 

Etken 

Erbay, et al. J Heart Valve Dis. 2010;19(2):216-24. 

• 107 IE,  %66 kültür pozitif 

 

• Kültür negatif hastaların %8’inde Wright agg. testi pozitif 
• Bruselloz için serolojik tanı veya kan kültürü pozitifliği tüm 
hasta gurubunda %10 



TEDAVİNİN AMACI  

1. İnfeksiyonun eradikasyonu 

 

2. İntrakardiak ve ekstrakardiyak lezyonların tedavisi 



TEDAVİ 

• Medikal 

• Medikal+cerrahi 

      

         



TEDAVİ 

• Gecikmiş veya yetersiz antibiyotik tedavisi prognozda etkili 

• Erken antibiyotik tedavisi sepsisi, çoklu organ yetmezliğini, 
ve ani ölümleri önleyebilmekte 

• 1 hafta etkin antibiyotik tedavisi sonrası embolik olaylar 
%65  

• İlk basamak tedavide halen ESKİ ama ETKİLİ antibiyotikler 
kullanılmakta 

• IE etkenlerinin çoğu halen duyarlı 





 



ESC GUIDELINES, European Heart Journal (2009) 30, 2369–2413 



ESC GUIDELINES, European Heart Journal (2009) 30, 2369–2413 
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ESC GUIDELINES, European Heart Journal (2009) 30, 2369–2413 



Tedavide Yenilikler 



• Vankomisin MİK değerlerinin ≥2 mcg/mL olması durumunda 
alternatif ajanlar kullanılmalıdır. 

 



Daptomisin  

• 6 mg/kg/gün sağ kalp IE’de ruhsatlıdır 

 



• 6 sol kalp endokarditi 

• Doz 6-10 mg/kg/gün 

• Gentamisin veya rifampisin kombinasyonu ile 

• %50 hastada tedavi başarısız 

• Yüksek dozda tedavi başarısı elde edilmiş 



• 14 hasta 

• Etken MRSA (%71.5 ), S. mutans (%21.5 ), MSSA (%7 ) 

• Doz 6 mg/kg/gün 

• 13 hastada tedavi başarılı  

• Önemli yan etki yok 



• MSSA ve MRSA da kullanılabildiği için iyi bir seçenek 

• İkinci basamak tedavi 

• Deneysel modelde vejetasyonların steril olması vankomisine 
göre daha fazla 

• Sol kalp veya PV IE’de yüksek doz  (10 mg/kg/gün) daha başarılı 

• KNS ve enterokok IE’de kullanım için yeterli veri yok 

• Avantaj: Oral kullanım 

• Dezavantaj: Tedavi sırasında direnç gelişme riski 



• Tedavi başarısızlığı 

• Kültür negatifliği sağlanamamış 

• 16 günlük tedavi sonrası, Daptomisin MİK: 0.75, 3 kat artış 



Antimicrob Agents Chemother. 2012 Aug;56(8):4511-5. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=miro+entenza
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=miro+entenza
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=miro+entenza
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=miro+entenza
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=miro+entenza


• Çok merkezli çalışma 

• Daptomisin ile tedavi edilmiş 29 IE  

• Standart tedavi alan 149 IE 

• Daptomisin dozu 7.7-10 mg/kg/gün (median 9.2) 

• S.aureus ve E.fecalis IE’de daptomisin alanlarda hastanede 
kalış süresi daha kısa 

• Hastane sürecinde ve 6  aylık takipte mortalitede fark yok 

• Daptomisin dozun <8 mg/kg/gün veya > 8 mg/kg/gün 
olmasıyla mortalite, klinik-laboratuvar iyileşme, yan etki 
açısından fark yok 

 

 

 

Antimicrob Agents Chemother. 2013 Dec;57(12):6213-22.  



 



• >8mg/kg/gün dozda 
başarı %90 







 



 



Tigesiklin 



Antimicrob Agents Chemother. 2013 Jul;57(7):3392-4. 



Linezolid 



• Danimarka’da Çok merkezli çalışma 

• Linezolid ile tedavi edilmiş 38 IE (8 monoterapi, 30 rifam kombinasyonu) 

• Standart tedavi alan 512 IE 

• Tedavi başarısı, hastanede ve 12 aylık izlemde mortalite benzer 

• >28 gün linezolid 10 hasta 

• Yan etki 4 hastada anemi 

 



• Tedaviye yanıt:  MRSA  (%67), MSSA (%80) 

• 7 doğal kapak İE , tedavi yanıtı %87.5 

• 4 lead IE, tedavi yanıtı %75 

• 6 aylık izlemde relaps yok 

• 1 hastada trombositopeni 

• 2 hastada meropenem ile kombinasyon, diğerleri ? 



Teikoplanin 





Failure of treatment with teicoplanin at 6 
milligrams/kilogram/day in patients with Staphylococcus aureus 
intravascular infection.  
Gilbert DN, et al. Antimicrob Agents Chemother 1991;35:79–87 

 

• Teikoplanin 12mg/kg yükleme dozunu takiben 6m/kg/gün,  

• Vankomisin 30 mg/kg/gün  

• Teikoplanin gurubunda yüksek başarısızlık oranı nedeniyle 
hasta alımı 12. hastada durdurulmuş 

• Çalışma iptal edilmiş. 



• Sağ kalp endokarditi tedavisinde teikoplanin vankomisin ile 
benzer etkiye sahiptir. 

• Sol kalp endokarditinde teikoplaninin (6 mg/kg/gün) tedavi 
başarısı vankomisinden düşüktür. 

• Sol kalp endokarditinde teikoplaninin daha yüksek dozda 
kullanıma ilişkin klinik veri bulunmamaktadır.  



 



• Amoksisilin, ampisilin, siprofloksasin+ rifampin, oral linezolid 

• Başarı oranları %10-100 arasında  

• ? 

 



SONUÇ 

• Vankomisin kullanılamayan hastalarda veya vankomisin direnci 
durumunda  seçenekler : Linezolid veya daptomisin  

• Yüksek doz daptomisin (8-12 mg/kg/gün) daha etkili 

• Daha önce vankomisin kullanmış hastalarda daptomisin 
direnci gelişme riski daha fazla 

 

 



 


