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İnfektif Endokardit 

• Koruyucu uygulamalara rağmen insidansı 
değişmedi 
– 30-100 epizod/1 milyon hasta yılı 

– 3-9/100.000 kişi (gelişmiş ülkelerde) 

• Tanı ve tedavideki gelişmelere rağmen halen 
mortalite yüksek 
– Hastane mortalitesi %15-22 

– İlk bir yılda mortalite %30 

– Beş yıllık mortalite %40 
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Tedavi 

 

• Doğal kapak, geç protez kapak İE 
– Stafilokoklar ileri yaşlarda ve girişim yapılanlarda, 

gelişmiş ülkelerde…. 

– Streptokoklar genç yaşlarda, gelişmekte olan 
ülkelerde, konjenital kalp hastalığı vs 

– Enterokoklar: yaşlılarda ve protez kapakta daha sık 

• Protez kapak İE 
– Stafilokoklar (MR), enterokoklar, HACEK dışı gram 

negatif basiller 

 

 



Tedavi 

• Erken tedavi ağır sepsis, MODS, ani ölümü 
önlüyor 

• Antibiyoterapi başlandıktan bir hafta sonra 
inme riski %65 azalıyor 



Tedavi 

• Genelde ampirik başlanır 

 

 

• Parenteral 

 

 

• Bakterisidal antibiyotik 

 

 



• Penisilin İE’de;  

 

Streptokoklar Enterokoklar 



Tedavi 
• Tür düzeyinde tanımlama önemli 

• MİK değeri önemli (antibiyotik seçimi, doz, 
tedavi süresi) 

• Konak savunması yetersiz (108-1010 CFU/1 gr) 

• Direnç olmasa da tolerans (yavaş üreyen veya 
durağan fazdaki bakteriler) sorunu 

– Uzun süreli tedavi 

– Uygun antibiyotik dozu 



Tür düzeyinde tanımlama gerekli 

 

• S milleri, S anginosus grup (S anginosus,           
S intermedius, S constellatus)  

– Büyük vejetasyonlar  

– Metastatik apse Uzun tedavi olmalı 



• Abiotrophia spp 

 

• Granulicatella spp 

 

 

 

Antimikrobiyal duyarlılık 
güvenilir değil 

Nutrisyonel varyant 
streptokoklar 

Büyük vejetasyonlar (>10 mm) 
Komplikasyon daha sık görülür 
Kapak replasmanı daha fazla 

Penisiline tolerans gösterir 



 

• Tedavi kesildikten sonra üremeye devam eden, 
yavaş üreyen ve dorman bakteriler 
antibiyotiğe karşı toleranstan bahsedilir 



Penisiline Tolerans 

• Minimal bakterisid konsantrasyon minimal 
inhibitör konsantrasyondan çok yüksektir 

• MBK/MİK ≥ 32 ‘dir 

• Streptokoklar arasında %11’dir (%4-90) 

• Penisilin dozu değişir (MİK yüksek gibi 
düşünülmeli) 

• Uzun süreli tedavi gereklidir (6 hafta) 

• Aminoglikozid ile kombinasyon düşünülmeli 

Hanslık et al CMI. 2003; 9: 852-7 
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Penisilin G 
Amoksisilin 

Aminoglikozid + 



MİK değeri önemli 

• Streptokokların etken olduğu İE’lerde 
MİK arttıkça  

–    doz penisilin  

–Seftriakson 

 

+ AG 

Holland TL. Nature Rev. 2016; 2: 10-4. 



Streptokoklarda (VGS) Penisilin Direnci 

• CLSI 

 

 

 

• İE’de 

S ≤0,12 µg/mL  
İE’de uygun değil I 0,25-2 µg/mL 

R ≥4 µg/mL 

S ≤0,12 µg/mL 

Rölatif R >0,12-≤0,5 µg/mL 

R >0,5 µg/mL 

 
Fujitani S et al. CID 2008; 46: 1064-66 

 



E testi Mikrodilüsyon 

MİK MİK MBK 

Pen G 4 2 2 

Seftriakson 1,5 1 4 

Gentamisin 1,5 1 4 

Vankomisin 1 1 64 

Sinerji testi 

PenG+Gentamisin ≤0,03 1 

Seftriakson+Gentamisin 1 2 

 
Fujitani S et al. CID 2008; 46: 1064-66 

 



Oral streptokoklar, S bovis grup 
Penisilin MİK≤0,125 mg/L 

Tedavi süresi 4 hafta (PVE varsa 6 hafta) 

Penisilin G 12-18 mU/gün 
veya 
Amoksisilin 100-200 mg/kg/gün 
veya 
Seftriakson 1x2 g 

Tedavi süresi 2 hafta 

Penisilin G 12-18 mU/gün 
veya 
Amoksisilin 100-200 mg/kg/gün 
veya 
Seftriakson 1x2 g 
+ 
Gentamisin 3mg/kg/gün 1x 

Beta laktam alerjisi 

Vankomisin 30 mg/kg/gün (2X) 

>65 yaş, KRY, 
8. sinir hasarı 

olanlar 

Doğal kapak İE 
Normal renal 

fonksiyon 

PVE 6 hafta 

Ateş <7 gün 
HIV (+) CD4 

>200 
vejetasyon<1 

cm  
 



Oral streptokoklar, S bovis grup 
Penisilin MİK 0,250-2 mg/L 

Penisilin G 24 mU/gün 
veya 
Amoksisilin 200 mg/kg/gün 
veya 
Seftriakson 1x2 g 
+ 
Gentamisin 3mg/kg/gün 2 hafta 1x 

Beta laktam alerjisi 

Vankomisin 30 mg/kg/gün (2X) 
Gentamisin 3mg/kg/gün 2 hafta 1x 

>65 yaş, KRY, 8. sinir 
hasarı olanlar 

Doğal kapak İE 
Normal renal 

fonksiyon 

PVE 6 hafta 

4 hafta 

PVE 6 hafta 



 

MİK >2 mg/L ise enterokok İE gibi tedavi 



 



 



 

Vazquez MF et al. Antimicrob Agents 2008; 32: 538-
47  

Seftriakson+AG 
Yüksek doz penisilin+AG 
Mortalite yok 
Tedavi süresi 4 hafta 



 



 



 

Malignitesi olan hastaların kan kültüründen izole edilen) 
50 suşun (Viridans Grup Streptokok) VGS %50’sinde 

penisilin direnci tespit edilmiş 



 



• Hematolojik malignitesi olan 75 hastanın 
orofarenks kültüründe VGS penisilin direnci 
%57,3 duyarlılık azalmış  

 

 

• İmmünsüprese hastalardan izole edilen 
VGS’lerde penisilin direnci >%50 

• Diğer hastalardan izole edilen VGS’lerde 
penisilin direnci yok  

 

Sayın Kutlu S et al KLİMİK Derg 2012; 25: 6-9 

Akova M. Virulance 2016: 7: 252-66. 



• ARA tanısı olan ve Penisilin profilaksisi 
alanlarda oral streptokoklarda penisilin direnci 
düşünülmeli  

– S mitis MIC (2,7-4µg/mL) bulunmuş 

 

Barillo JE et al NEJM 1979; 300: 296-300 



 

ARA profilaksisi alanlarda VGS ‘lerde 
penisilin direnci düşünülmeli 



 

•325 İE 
•253 etkene ulaşılmış 
•63 streptokok hepsi penisilin duyarlı 



Enterokok İE 
Beta laktam ve aminoglikozid duyarlı 

Amoksisilin/ampisilin 200 mg/kg/gün (4-6X) 
+ 
Gentamisin 3 mg/kg/gün tek doz 
 
veya 
 
Ampisilin 200 mg/kg/gün (4-6 X) 
+ 
Seftriakson 4 g/gün (2X) 
 
veya 
 
Vankomisin 30 mg/kg/gün (2X) 
+ 
Gentamisin 3 mg/kg/gün tek doz 
 

4-6 hafta 

2-6 hafta?? 

6 hafta 

Semptomlar 3 aydan fazla ya 
da PVE ise 6 hafta 

±HLAR 
E faecalis için uygun  

Pen G 24 MU+Gentamisin 



 

•1997-2011 yılları arasında 
•30 olgu (7’si HLAR) Ampisilin (8 g/gün)+Gentamisin (3 mg/kg/gün) 
•39 olgu (18’i HLAR) Ampisilin + Seftriakson  



 

Yan etki daha az 
 
Tedavi başarısı benzer 



 



Enterokok İE 

• Beta laktam direnci 
varsa 

– Beta laktamaz 
• Ampisilin/sulbaktam 

• Amoksisilin/klavunat 

– PBP5’de değişiklik 
• Vankomisin 

• HLAR gentamisin MİK 
>500 mg/L  

– Streptomisin 15 mg/kg 
(2X) IM 



 

• Enterokoklardan E faecium’da en sık direnç var 

• Aminopenisilin direnci  

– E faecalis direnci <%1-%25 

– E faecium %90 (çoğunlukla hastane kökenli) 

• Beta laktamaz nadir 

 

Akova M. Virulance 2016: 7: 252-66. 





 

•325 İE 
•253 etkene ulaşılmış 
•22 enterokok hepsi penisilin, vankomisin 
duyarlı ve HLAR yok 



 



 



 



• Streptokoklarda ve toplum kökenli 
enterokoklarda penisilin direnci şimdilik sorun 
değil 

• Özellikle İE riski olan ve penisilin profilaksisi 
yapılan ya da malignitesi olan kişilerde 
VGS’larda penisilin direnci olabilir 

• İE tanısı olan hastalarda etiyolojik tanıya 
ulaşılmaya çalışılmalı 

• Ulusal veri tabanı oluşturulmalı 



 



Enterokok İE 
Beta laktam ve aminoglikozid duyarlı 

Amoksisilin/ampisilin 200 mg/kg/gün (4-6X) 
+ 
Gentamisin 3 mg/kg/gün tek doz 
 
veya 
 
Ampisilin 200 mg/kg/gün (4-6 X) 
+ 
Seftriakson 4 g/gün (2X) 
 
veya 
 
Vankomisin 30 mg/kg/gün (2X) 
+ 
Gentamisin 3 mg/kg/gün tek doz 
 

4-6 hafta 

2-6 hafta?? 

6 hafta 

Semptomlar 3 aydan fazla ya 
da PVE ise 6 hafta 

±HLAR 
E faecalis için uygun  



 


