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ÅYoktur. 
 



Enfektif Endokardit  

ÅSon 30 yēlda sēklēĵē ve mortalitesi 
azalmamēĸtēr. 3-10 epizot/100.000kiĸi yēlē, 
E/KÓ2:1. K¿lt¿r (+)~%85 

Å¢ok deĵiĸkenli bir hastalēktēr. 
Multidisipliner bir yaklaĸēm gerekir. 

ÅKēlavuzlarēn dayandēĵē kanēt d¿zeyi 
d¿ĸ¿kt¿r. 

ÅAktif fazda cerrahi oranē son 10 yēlda %30-
60 olarak bildirilmiĸtir. 



ÅSol taraflē nativ kapak endokarditi 

ÅSol taraflē protez kapak endokarditi 

 Erken (<1yēl) 

 Ge­ (>1yēl) 

ÅSaĵ taraflē endokardit 

ÅCihazla ilgili endokardit (PM,ICD) 

 



Protez kapak endokarditi 

ÅProtez kapaklē hastalarēn %1-6ôsēnda 
gºr¿l¿r(0.3-1.2/hasta yēlē). 

ÅT¿m endokarditlerin %10-30ôu; mekanik-
bioprotez eĸit oranda tutulur. 

ÅErken (<1yēl) ­oĵu perioperatif bulaĸ. Staf., 
mantar , Gr (-) basiller. Ge­te staf., oral strep, 
strep bovis, enterokoklar 

ÅTanē zor. (-) k¿lt¿r ve eko tanēyē ekarte ettirmez. 
Duke kriterlerinin NKE tanēsēndaki sensitivitesi 
%70-80, PKEôde daha d¿ĸ¿k. 

ÅMortalite %20-40. 

 



Endokarditte cerrahinin ama­larē 

ÅKalp yetmezliĵini ºnlemek. (En sēk neden) 

ÅGeri dºn¿ĸ¿ms¿z yapēsal yēkēmē ºnlemek 

(kontrols¿z enfeksiyon). 

ÅEmboliyi ºnlemek. 



Emboli 

Å%20 -50 oranēnda. %20ôsi sessiz. En sēk beyin 

ve dalak etkilenir. 

ÅEmboli riski vejetasyonun b¿y¿kl¿ĵ¿ ve hareketli 

olmasēyla, ayrēca mitral anterior liflette 

bulunmasēyla ilgili 

ÅYeni emboli riski AB tedavisinin ilk 2 haftasē 

y¿ksek (ilk g¿nler %6-21). Embolik riski 

azaltmanēn en iyi yolu uygun AB baĸlamak. 

Antiagregan eklenmesi riski azaltmamēĸ. 



Nativ Kapak Endokarditi 
Å Kalp yetmezliĵine neden olan 
darlēk/yetmezlik, fist¿l (B) 

Å Doluĸ ba. artēĸa veya orta/ciddi 
PHTôa neden olan AY,MY (B) 

Å Lokal olarak kontrol edilemeyen 
enfeksiyon (blok, abse, sahte 
anevrizma, fist¿l) (B) 

Å Mantar veya diren­li bakteriler 
saptanmēĸsa (C) 

Å Uygun AB tedavisine raĵmen bir 
veya birden fazla emboli sonrasē 
10mmôden b¿y¿k aort/mitral 
vejetasyonlarē (B) 

 

Protez Kapak Endokarditi 
Å Kalp yetmezliĵi (B) 

Å Eko veya floroskopiyle dehisans 
saptanmasē (B) 

Å Protezde artan darlēk veya yetmezlik (C) 

Å Lokal olarak kontrol edilemeyen 
enfeksiyon (blok, sahte anevrizma, 
abse, fist¿l) (B) 

Å Mantar veya diren­li bakteriler 
saptanmēĸsa (B) 

Å Uygun AB tedavisine raĵmen bir veya 
birden fazla emboli sonrasē 10mmôden 
b¿y¿k aort/mitral vejetasyonlarē (B) 

 
 

AHA 2015, ESC 2015 



Nativ Kapak Endokarditi 
Å Uygun AB tedavisine ve septik 
metastazlarēn kontrol¿ne raĵmen 
kan k¿lt¿rlerinde ¿reme (B)* 

Å Kalp yetmezliĵine neden 
olmamēĸ, ciddi akut AY/MY (B) 

Å >10mm aort/mitral 
vejetasyonlarēyla birlikte ciddi 
darlēk/yetmezlik ve d¿ĸ¿k op. risk 
(B) 

Å Aortik/mitral izole ­ok b¿y¿k 
vejetasyon (>30mm) (B) 

*AHA Klas I 

 

Protez Kapak Endokarditi 
Å Uygun AB tedavisine ve septik 

metastazlarēn kontrol¿ne raĵmen 

kan k¿lt¿rlerinde ¿reme (B)* 

Å Yeniden alevlenen enfeksiyon (C) 

AHA 

Å Stafilokok veya HACEK dēĸē Gr(-) 
bakteri kºkenli enfeksiyon (erken 
PVEônin ­oĵunluĵu) (C) 

Å Aortik/mitral izole ­ok b¿y¿k 
vejetasyon (>30mm) (B) 

 

 

 

AHA ESC 2015 



Nativ Kapak Endokarditi 

ÅEmboliye neden 

olmuĸ/olmamēĸ 10mmôden 

b¿y¿k hareketli vejetasyon 

(C) AHA 2015 

ÅAortik/mitral izole b¿y¿k 

(>15mm) vejetasyonlar 

(tamir olasē ise) (C)* 

Protez Kapak Endokarditi 

ÅĶzole ­ok b¿y¿k (>15mm) 

vejetasyonlar (C)* 

 

*ESC 2015 

 



Mitral tamir X replasman 

Å1994-2003 STS veritabanēndaki mitral 

endokarditli 6627 hasta 

ÅTamir, aktif endokarditte % 16, iyileĸmiĸ 

endokarditte % 40 oranēnda uygulanmēĸ. 
      

 Surgical treatment of mitral valve endocarditis in North America. 

Gammie JS ve ark. Ann Thorac Surg. 2005  



Nativ Kapak Endokarditi 
 

 

 

 

Protez Kapak Endokarditi 
Å Duyarlē mikroorganizmanēn neden 

olduĵu komplike olmamēĸ ilk 

enfeksiyon (C) 

 

 



Saĵ taraf endokarditi 

ÅT¿m endokarditlerin %5-10ôunu 

oluĸturur.Daha ­ok ĶV madde 

baĵēmlēlarēnda. Sol taraf endokarditi ile 

olabilir. 

ÅEtken en sēk staf. aureus (%60-90), sonra 

psºdomonas aeroginosa. 

ÅAteĸ, septik PE (enfark, abse, eff¿zyon, 

pnºmotoraks), saĵ kalp yetm. az gºr¿l¿r. 



Saĵ Taraflē Endokardit 
Å Tedavisi zor m.orgz (diren­li mantar) veya uygun AB tedavisine 
raĵmen >7g¿n s¿ren bakteriyemi (S. Au, Ps. Aer.) (C) 

Å Tekrarlayan PE Saĵ KY sonrasē >20mm trikuspit vejetasyonu (C) 

Å Di¿retik tedaviye yanētsēz ciddi TYôye baĵlē Saĵ KY (C) 

 

ESC 2015 

 



Å %20-40 oranēnda geliĸir ve ­oĵunlukla emboli sonucudur. Staf.au. ile 

y¿ksek. 

Å Sessiz emboli veya TĶA sonrasē ameliyat endikasyonu varsa 

geciktirilmemelidir. 

Å Ķntrakraniyel hemoraji varsa ameliyat en az 1 ay geciktirilmelidir. 

Å ¢ok b¿y¿k, geniĸleyen veya r¿pt¿re intrakraniyel anevrizmalar i­in 

endovask¿ler veya nºroĸir¿rjik giriĸim gereĵi vardēr. 

Å Strok ge­irmiĸ hastada KY, abse, kontrol edilemeyen enfeksiyon, 

y¿ksek emboli riski nedeniyle yapēlacak ameliyat ertelenmemelidir 

(Koma, kanama hari­) 

Å Nºrolojik semptomlarē olan hastalarda BT-MR anjiyografi ile 

intrakraniyal anevrizma aranmalēdēr. Bunlar negatifse ve hala ĸ¿phe 

varsa konvansiyonel anjiyografi yapēlmalēdēr. 

 



Nºrolojik komplikasyonlar 

Kalp yetmezliĵi 

Kontrols¿z enfeksiyon 

Abse 

Y¿ksek emboli riski 

Ķntrakraniyal kanama 

Koma 

Ciddi komorbidite 

Aĵēr hasarlē strok 

Kraniyal BT, MR 

TTE/T¥E 

Cerrahi 

Evet 
Hayēr 

Hayēr 

Evet 

Konservatif tedavi ve 

izlem 



Antitrombotik tedavi 

ÅAntiagreganlar majºr kanama varsa 

kesilmelidir. (I, B) 

ÅĶskemik inmede (intrakraniyal kanama-ĶKK 

yoksa) kumadin yerine 2hafta heparine 

(UFH) ge­ilip APTZ ve ACT ile izlem (IIa, 

C) 

ÅĶKKôda t¿m antikoagulasyon kesilmelidir. 

(I, C) 

 

 





ÅEndikasyonlar varken en 
uygun zaman nedir? 

ÅAB tedavisi esnasēnda Ò 
1hafta (mdn 3g) ameliyat 
edilen 95 hasta, >1 hafta 
(mdn 19g) 196 hastayla 
propensity skorlamasē ile 
karĸēlaĸtērēlmēĸ. EHJ 2009 

Å6 aylēk mortalite, Ò 1hafta 
grubunun; gen­, st.aureus, 
KY, b¿y¿k vejetasyonlu alt 
grubunda daha d¿ĸ¿k 

ÅÒ 1hafta grubunda rek¿rrens, 
protez kapak disfonksiyonu 
fazla 





Å1313 aktif endokarditten 349ôu PKE 

ÅErken/Ge­= ı, 80 AVR, 45 MVR, 39 ¢ift 

kapak, 165 kºk repl. (134 homogreft) 

ÅGenel hastane-i­i mortalite %28, 10yēllēk 

saĵkalēm %30 

ÅStaf au. en sēk ajan %18. 

 
Å EJCTS-2010 



ÅAktif endokardit nedeniyle ameliyat edilen 383 hastanēn 
135 (%35) paravalv¿ler abse saptanmēĸ. N/P=~1 %60ôē 
T¥E ile. 73 Ao, 27 mitral, 33 aortikomitral annulusta. 

ÅOperatif mortalite %15, preop ĸok ve aortikomitral abse 
ºngºr¿c¿. Komplikasyonŷ. Pil 29 hastaya 

Å15 hastada rek¿rrens, ­oĵu ge­ ve farklē m.orgz. ile. 



Å91 hasta (N/P=85/15) 

ÅOp. Mort:%15, EF<%50 ºngºr¿c¿,(yaĸ, 

staf aureus, PVE, abse, aortik kapak 

endokarditi deĵil) 

ÅPil gereksinimi:%24, preop EKGôde LBBB 

ve EF<%50 ºngºr¿c¿ 

 









          Reoperasyonsuzluk                               Saĵkalēm 



Anatomik ve ekokardiyografik tanēmlar 

Cerrahi Eko 

Vejetasyon Endokard veya proteze yapēĸēk 

enfekte kitle 

Endokard veya proteze yapēĸēk 

hareketli ya da hareketsiz kitle 

Abse Kapak ­evresinde l¿mene 

a­ēlmayan nekroze, p¿r¿lan 

madde i­eren boĸluk 

Kapak ­evresinde ekodens veya 

ekolusent gºr¿n¿mde 

kalēnlaĸmēĸ d¿zensiz alan 

Psºdoanevrizma Kapak ­evresinde l¿mene a­ēlan 

boĸluk 

Kapak ­evresinde renkli Doplerle 

akēm saptanabilen pulsatil boĸluk 

Perforasyon Endokardiyal doku b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n 

kaybē 

Ķ­inden renkli Doplerle akēm 

saptanabilen endokardiyal defekt 

Fist¿l Perforasyon ile 2 komĸu yapē 

arasēnda kan ge­iĸinin baĸlamasē 

Renkli Doplerle 2 komĸu yapē 

arasēnda kan ge­iĸinin 

saptanmasē 

Kapak anevrizmasē Kapak dokusunun dēĸa doĵru 
balonsu ĸiĸkinliĵi 

Kapak dokusunda baloncuk 

ĸeklinde gºr¿n¿m 

Dehissans Protez kapak halkasēnēn 

annulustan ayrēlmasē 

Paravalv¿ler ka­ak  protezin 

sallanma hareketi 




