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İnfektif Endokardit

• Sıklık 3-10 epizod /yıl/100.000 popülasyon
• Gelişmiş ülkelerde ileri yaşta intrakardiyak araçàileri yaşta İE ↑
• Genç İE hastalaràİV drug

KKH
• EtkenleràS. aureus

Stereptokoklar
• Dirençà Vankomisin dirençli suş ↑
• Hastane içi mortalite à∼%20 

Komorbidite ve etken patojenlere göre %40–%50
Ciddi KKY ile %64





• İE àUzamış hastane yatışı
• Destekà Yoğun bakım ve cerrahi gereksinimi

Akut dönemde %40-50 hastada cerrahi 
• Erken tanı ve tedavi çok önemli!!!!
• Etkin tedaviye başlama süresià∼27 gün gecikmekte
• Son 10 yıldır ‘İnfektif Endokardit Ekibi’

İnfektif Endokardit



İE Ekibi kimlerden oluşmalı?

• İnfeksiyon Hastalıkları 
• Kardiyoloji (Eko konusunda tecrübeli)
• Kardiyovasküler cerrahi
• Mikrobiyoloji
• Nöroloji
• Beyin Cerrahisi 



• Nükleer Tıp Uzmanı
• Girişimsel Radyoloji
• Patoloji
• Nefroloji
• Anesteziyoloji ve Reanimasyon
• Ayaktan parenteral tedavi konusunda uzman (Evde bakım destek ekibi)

İE Ekibi kimlerden oluşmalı?

3. Basamak Merkez



İE Ekibinin olduğu merkezde tanısal destekler?

• RadyolojiàBT, MRI ulaşım kolay olmalı 
• Diskit, splenik emboli, serebral emboli, osteomiyelit 
• Koroner BT yapılabilmeli 

• Nükleer TıpàPET
• Mikrobiyoloji









İE ekibi à
Şüphe durumunda/ tanı sonrası 12 saat içinde toplanmalıdır. 
Kardiyoloji, KVC, İnfeksiyon Hastalıkları Uzmanı ile

EKOà

Vejetasyon boyutu (emboli riski; mobil sol kalp vejetasyonu >10 mm) 

Abse, anevrizma, fistül olup olmadığı, 

Sol ventrikül fonksiyonu 



• Hastada acil cerrahi indikasyon değerlendirilmeli
• Düşük risk tespit edilirse medikal tedavi
• Cerrahi uygun olmayan hasta ??à Ciddi komorbiditeler

Aktif malignite, 
Yaş>90
Euroskor>30 
Koma (Nörolojik defisit veya     
iskemik stroka sekonder)
Hemorajik inme



KVC olmayan bir hastaneden transfer edilme 
kriterleri?



Refere edilecek hastanede organizasyon nasıl 
olmalı?

• İE ekibi ile e-posta veya telefon aracılığı ile iletişim kurulabilmeli
• Mesai dışı aramalar bölüm içi oluşturulmuş protokoller aracılığı ile 

gerçekleştirilmeli
• Eko tetkikleri arşivlenmeli



Tedavi Öncesi



İzlemde



• Komplike native kapak İE/intrakardiyak araç İEàKardiyoloji 
• Diğer stabil hastalar àİnfeksiyon  veya Dahiliye Klinikleri 
• KKY, septik şok, ek nörolojik tutulum à Yoğun bakım veya ara 

yoğun bakımda 
• Kanser, HIV, ileri evre siroz ve İEà Etik problemler↑ 
• İE Ekibi tarafından bu subgrup hastalarda cerrahi yararlılığı 

değerlendirilmeli

İzlemde hangi hastalar nerede yatırılmalı?



Taburculuk



İE Ekibinin Kalite Kontrolü Göstergeleri



İE Ekibinin Kalite Kontrolü Göstergeleri



İE Ekibinin Kalite Kontrolü Göstergeleri



İE Ekibinin Kalite Kontrolü Göstergeleri



Cerrahi Tedavi

• Hayati riskà 24 saat içinde 
• Stabil hastalarà İnfeksiyon kontrol edilene kadar 1 hafta içinde



Lalani ve ark. Erken cerrahi tedavi (4 hafta içinde) native 
kapak İE için hastane içi mortaliteyi azaltmakta. 



Kang ve ark. Emboli ve > 10 mm vejetasyonu olup ciddi kapak yetmezliği olan
hastalarda 48 saat içinde cerrahi müdahalenin sürvi üzerinde olumlu etkisini olduğunu
göstermiştir.



ENDOVAL 1 ilk randomize kontrollü çalışma , erken cerrahi tedavinin 
(antibiyotik başlandıktan sonraki 1-2 hafta)  yararını vurgulamakta. 



Cerrahi süreçte nelere dikkat edilmeli?

• Kardiyak ve ekstrakardiyak prosedürler planlanmalı (splenektomi gibi)
• Kardiyak lezyon TÖE ile işlem başlamadan önce değerlendirilmeli
• Potansiyel intraop komplikasyonlar öngörülmeli (check list)
• Örnekler patoloji ve mikrobiyoloji için alınıp boya, kültür, moleküler 

çalışmalar yapılmalı
• Örneklerin laboratuvara doğru zamanda ulaştığından emin olunmalı
• Postop kontrol ve bakım optimum olmalı
• Taburculuk öncesi TTE yapılmalı



• 119 İE 1 yıl içinde
• 8/11 riskli hastaya işlem öncesi profilaksi verilmemiş
• 55 ateşi olan hastadan kan kx alınmamış. 
• 23 hastada uygun olmayan antib. verilmiş.
• 15/20  ciddi KKY olan ve ateşi olan 2 haft > antib alan 

hastada geç opere olmuş veya opere edilmemiş.
• İE tedavi algoritması hastane içi , aile hekimleri ve diş 

hekimleri arasında yaygınlaştırılmalı 



Ekip ile 1 yıllık yakın takip sonrası
1 yıllık mortalite %18.5 den %8.2 ye 
düşmektedir. 



• Hastane içi mortalitede fark yok
• Cerrahi süresinde belirgin azalma 
• Antibiyotik süresinde azalma 
• Hastane yatış süresinde kısalma 
• Survi üzerine pozitif etki 



Toplum

• Aile hekimlerià İntrakardiyak araç, kapak replasmanı veya Konj KH 
İE olasılık!!!!
Antibiyotik profilaksisi konusunda  bilgi

• Şüphe durumunda antibiyotik başlamadan kan kültürü 
• Ateş yok iken vaskülitik döküntü, anemi veya geçici iskemik atak 

durumunda diğer değerlendirmeler yapılmalı 
• Lokal hastane veya kardiyotorasik merkezlerde 
• İE ekibi ile temas için kanallar olmalıdır
• Ayaktan kapak klinikleri ve aile hekimleri ile bağlantı olmalı



İzlem

• Relaps riski %8 ve rekürrens %15 2 yıl içinde 
• Taburculuk sonrası ilk 2 yıl içinde cerrahi olasılığı %10 
• Bu oran yatış halinde indike olmasına rağmen yapılmadı ise daha ↑ 
• 1,3,6, ve 12. ay takip

Castillo JC,, et al. Heart 2000;83:525–30.
Netzer ROM,  et al. Heart 2002;88:61–6.
Tornos M-P, et al.. Ann Int Med 1992;117:561.



• Hastalar hastalıkları konusunda eğitilmeli, soru ve endişeler 
giderilmeli
• İyi ağız sağlığı ve koruyucu diş sağlığı 
• Cilt hijyeni, dövme ve piercing  
• İV ilaç kullanımı ve İE olgusuà İlk hastane başvurusu olabilir
• Postop ilk epizodda rehabilitasyon sağlanmalı
• İkinci kez iv ilaç kullanımına bağlı İE riski vurgulanmalı ve eğitim 

verilmeli
• İE şüphesinde tanıyı koyup tedaviyi planlamada hastane portalinde bir 

kılavuz olmalı

Eğitim 



Mesajlar….

• İE mortalite ve morbiditesi ↑ 
• Ekip yaklaşımları ile erken tanı, uygun medikal ve cerrahi tedavi 
• Cerrahi ∅ merkezà Kardiyotorasik merkeze transfer için ↓ eşik değer
• Taburculuk sonrası her şey bitmedi!!!
• Devamlı programlar Kardiyoloji, KVC , Aile Hekimi, İnfeksiyon Hastalıkları 

Uzmanı ile hastalar arasında devam etmeli




