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Nozokomiyal Endokardit-Tanım 

 

• Başvuruda endokardit bulgusu olmayan 

• Hospitalizasyondan  72 saat sonra gelişen İE 

                                 veya 

• 8 hafta önce hastanede yatış öyküsü + yüksek riskli işlem 
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Olgu 1 

• D.Ç,  46 yaşında, kadın hasta, obesite 

• 01.06.2017 ‘de MVR 

• 26.06.2017’de 3 günlük ateş, nefes darlığı şikayeti ile yatış 

• Mitral kapakta vejetasyon 

• Kan kültüründe MRSA 

• Yatışının 9.günüde exitus 

 



Olgu 2 

• M.Ş,51 y,erkek hasta 

• 29.06.2016-13.10.2016 ateşli silah yaralanması  sonrası sağ orbital hematom, 

SAK ve temporal fraktür nedeni ile YBÜ’de yatış öyküsü 

• BOS kültüründe VRE (+), 3 kez EVD kateter değişimi sonrası VP şant 

operasyonu 

• BAL ve kan kültüründe K.pneumoniae  (Kolistin R) 

• Kan kültüründe MRSA 

• İdrar kültüründe A.baumanii  (Kolistin ve tigesiklin S) 

• 01. Şubat.2017 halsizlik, bulantı-kusma, ishal, sol bacakta ağrı ile hospitalize 

 

 

 



Olgu 2 

 Yatışının 10.gününde ateş, bilinç bulanıklığı, kusma , nöbet 

geçirme, karın  ve sol bacakta ağrı 

 

 Yatışının 14.gününde Enfeksiyon Hastalıkları konsultasyonu 



Olgu 2 

   TTE:  Mitral kapakta 2 adet vejetasyon 

 Meropenem 3x1 gr 3 saatlik infüzyon 

 Kolistin 300 mg yükleme, 2x150 mg idame 

 Daptomisin 1x500 mg 

  

 



Olgu 2 

 

• Kan kültürü: MRKNS  

• Kan ve Kapak kültüründe 

C.tropicalis 
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• Hospitalizasyonundan  > 48 saat sonra ortaya çıkan İE 

                                veya 

• Tanı konulmadan 6 ay önce İE ilişkili invazif prosedür yapılmış 

olması 

 

• Uzun süre nozokomiyal suş ile kolonizasyon 

• Uzun inkübasyon süresi olan mikroorganizmalar ( Koagulaz 

negatif stafilokoklar vb) 



Olgu 3 

• M. Ş. 64 yaşında, erkek hasta 

• KBY , HD programında, kalıcı diyaliz katateri 

• Ampirik Vankomisin+ Gentamisin 

• Triquspit endokarditi 

• 3/4  kültürde Stenotrophomonas maltophilia 

• Yatışının 12. günüde Levofloksasin ilk gün 1x750  idame 48 

saatte bir 1x500 başlanması  

• 43. günde ex 



Yeni Tanımlama İhtiyacı 

• Nozokomiyal İE= Hospitalize hasta yada yakın zamanlı 

yatışı olan hasta 

 

• Kronik bakım merkezleri  =  Non-nozokomiyal Sağlık 

Bakım İlişkili İE 

  



Non-nozokomiyal Sağlık Bakım İlişkili İE 

• Hospitalizasyonunun öncesinde veya ilk 48 saatinde saptanan ve 

aşağıdaki kriterlerden en az birini karşılayann 

• İE semptomlarının başlamasından 30 gün içinde IV tedavi, yara 

bakımı, IV Kemoterapi, HD tedavisi almak 

• Akut bakım merkezinde 90 gün içinde 2 veya daha fazla gün 

kalmış olmak 

• Uzun süreli bakım merkezinde kalmak 

 Feifei Yang et al. Epidemiology and the prognosis of healthcare–associated infective endocarditis in 
China: the significance of non-nosocomial acquisition. Emerging Microbes and Infections (2015) 4 



• Prospektif, gözlemsel kohort çalışması 

• İspanya, Kalp ve Damar Cerrahi Hastanesi, 2000-20007 yılları 

• Nozokomiyal İE:  Semptomları 48 saat sonrasında başlaması veya 

6 ay içinde hastanede yatış öyküsü 

• Non-nozokomiyal İE: Semptomlar başlamadan 6 ay önce tanısal 

veya tedavi amaçlı  işlem öyküsü  

• 292 İE epizodu, 289 hasta,  

• 83 hasta (%28.4 ) sağlık bakım ilişkili 

• 67(%22.9) nozokomiyal İE, 16(%5.5) non-nozokomiyal İE 

CID 2008;47:1287-97 



• Retrospektif, Kalifornia , New York, 1998-2014 

• Nozokomiyal İE: Yatışından 48 saat sonra İE semptomu 

• Non-nozokomiyal İE:  Semptomlar başlamasından 30 gün 

önce sağlık merkezilerinden ayaktan hizmet almak veya 90 

gün içinde 2 veya daha fazla gün hospitalizasyon öyküsü 

• 75.829 İE, 40 128 (%52.9) Sağlık Bakım İlişkili İE, 

• 13 304 (%17.5) nozokomiyal,  

• 26 824 (%35.4) non-nozokomiyal 

 



 

 

    

• 2000-2013 yılları arasında 325 hasta 

 

• Sağlık Bakım İlişkili İnfektif Endokardit: 75/325 (%23.1) 

• Nozokomiyal İnfektif Endokardit : 33/325 (%10.2) 

• Non-nozokomiyal İnfektif Endokardit: 42%325 (%12.9) 

 



Bizim Merkezimizde 

• Ocak 2011- Eylül 2017 yılları 

• 162 İE olgusu 

• 64 hasta SBİ (%39.5) 

• 23 hasta 2017 yılı 

Yayınlanmamış veri 



ASLINDA ÇOK DAHA BÜYÜK PROBLEM 



NNHA-İE ASLINDA ATLANIYOR!!! 

    Yanlış tanı  

• Cilt ve yumuşak doku infeksiyonu 

• Katater İlişkili İnfeksiyon 

• Pnömoni 

• Üriner Sistem İnfeksiyonu 

• Nedeni Bilinmeyen Ateş 

• Menenjit 

  

Wu et al. BMC Infectious Diseases 2011, 11:221 



 



 

• Kardiyo-vasküler semptomlar yoğunbakım hastasında septik şok, 

kalp yetmezliği gibi durumlara bağlanabilmekte 

 

 

• Nörolojik bulgular sedasyona bağlı olarak saptanamayabilmekte 



 

• 765 Yoğun Bakım  hastası, otopsi çalışması 

• 21 (%2.7) vejetasyon       

• 9 Non-İnfektif Endokardit, 12 İE (9+9 doğal kapak) 

• Multipl periferal emboli 

• Öncesinde 3 hastada tanı konuluyor, 2 hastada şüpheleniliyor 
 

 

 

 

 

  



 

• Prospektif, çok merkezli (7 merkez) kohort çalışma 

• Erken protez kapak endokarditler çalışma dışı 

• 127 /793 (%16) sağlık bakım ilişkili (%79.5’i nozokomiyal) 

 

• Sağlık Bakım İlişkili İnfektif endokardit insidansı artmakta 

• 1984–1995 : %13.3 (26/195) 

• 1996–2000 : %15 (28/186)  

• 2001–2007 :  %17.7  (73/412) 

 



Bizim Merkezimizde 
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Artışın Sebebi?? 

The Korean Journal of Internal Medicine. 2017 Jun 2 

• Tanısal testler (TEE, mikrobiyolojik  yöntemler)  

• Tanımlamada değişiklik  

• Yaşlanmış populasyon ve degeneratif kapak hastalığının 

insidansında artış 

• Yoğunbakımda takip edilen hasta sayısının artması 

• İnvazif vasküler işlemler 

• Nozokomiyal kan dolaşımı infeksiyonunun artması 

 





Bizim Merkezimizde 

              Medikal İşlem Hasta sayısı 

             Kardiyovasküler Cerrahi 22 

             HD  16  

            Santral Katater 11 

            KAG 6 

            Pace 1 

            Ekos 1 

            Sol Ventrikül Destek Cihazı 1 

            Karotis Stent  1 

            GÜS Girişimi 
 

3 

            GİS Girişimi 
 

1 

            Diyabetik Ayak 1 





Etken 
 

Hasta  Sayısı 
(46/64) 

MRSA 8 

MSSA 6 

MRKNS 10 

Enterokok 4 

Streptekok 2 

Klebsiella  2 

Stenotrophomonas 2 

Proteus 1 

Pseudomonas 1 

Citrobacter 1 

Kocuria 1 

Corynebacterium 1 

Difteroid  1 

Candida 2 

MRKNS + E.coli 
 

1 



The Korean Journal of Internal Medicine. 2017 Jun 2.  







Farkındalık + Şüphe                      Erken Tanı 
 

Nozokomiyal Bakteriyemi                Nozokomiyal endokardit        





 

• 263 kandidemi hastası 

• 187 hasta eko 

• 11 hastada vejetasyon (tüm hastaların %4.2, eko yapılan 

hastaların  %5.9) , 3’ünde klinik kuşku yok, 4’ü protez kapak 

• TTE  ile %2.9( 5/172), TEE ile %11.5 (10/87)   

• Sonuç: Kandidemili hastalarda ekokardiyografi planlanmalı 



Aklımızda Kalanlar 
 

• Nozokomiyal ve non-nozokomiyal İE insidansı artmakta 

• İleri yaş ve komorbid hastalığı olanlarda daha sık 

• Nozokomiyal bakteriyemilerde İE açısından alert olunmalı 

• İE tanısı ile tedavi başlarken özellikle 6 ay öncesi iyi sorgulanmalı 

ve ampirik tedavide göz önünde bulundurulmalı 



TEŞEKKÜRLER 
      



İE Healthcare-Associated 

 

 

• Kapak cerrahisi yapılan ilk 1 yıl 

• Pacemaker, implante edilen cihaz ilk yıl 

 
 Healthcare-Associated Infective Endocarditis: a Case Series in a 
Referral Hospital from 2006 to 2011  



• Nozokomiyal İE Mortalite : %28.6 (14/49) 

• Non-nozokomiyal İE Mortalite : %53 (8/15) 

• Sağlık Bakım İlişki İE Mortalite : %34.3 ( 22/64) 






