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• KY, İE’nin en sık görülen komplikasyonudur ve
bu hastalarında cerrahi gereksiniminin en sık nedenidir. 
• Prognozun major belirleyicisi olan bu komplikasyon, hem doğal,  hem 

de yapay kapak endokarditinde erken ve geç dönem mortalitenin
bağımsız öngördürücüsüdür. 

• KY ile komplike olmuş İE vakalarında mortalite için risk faktörleriyse
inatçı infeksiyon, aort kapak endokarditi, apse varlığı veya diabetes 
mellitus olarak tanımlanmıştır . 



• Mitral kapak endokarditli hastaların yarısında, aort kapak endokarditli
hastaların %80’inde KY bulguları görülür. Akut AY hemodinamik olarak 
tolere edilemez. 

• Çalışmalar, KY gelişmiş İE olgularında, cerrahi tedavinin medikal
tedaviye üstün olduğunu göstermiştir. KY gelişmiş İE hastalarında
medikal tedavi uygulananlarda gözlenen %55-80’lik mortalite oranları, 
cerrahi tedavi uygulanmasıyla %15-35’e gerilemektedir . 

• ICE Kohortu’nda da cerrahi yapılan hastalarda 1 yıllık mortalite %21 
iken medikal tedavi grubunda %45’dir (p<0,001) .  

• KY gelişen İE hastasında doğal veya yapay kapak endokarditi olması
cerrahi kararında önem taşımamakta, her iki durumda da kapak
cerrahisi yapılması önerilmektedir.



• Ancak her ne kadar cerrahi tedavinin üstünlüğü gösterilmiş olsa da, 
cerrahinin zamanlamasına karar verilirken hastanın klinik bulguları ve
eşlik eden morbiditeleri de göz önünde bulundurulmalıdır. Bu 
hastalarda cerrahi kararı ve zamanlaması endokardit ekibi tarafından
verilmelidir . 

• Bazı İE hastalarında ise ciddi kapak yetmezliğine rağmen (var olan 
kapak patolojisi) klinik KY gelişmemiştir (öncül bulgulara dikkat!!!). Bu 
hastalarda kapak yetmezliği açısından ameliyat indikasyonları mevcut
değilse medikal takiple izlem düşünülebilir. 



• Eğer hastada kardiyojenik şok veya refrakter akciğer ödemi varsa acil
cerrahi düşünülmelidir. 

• Bu hastalarda antibiyotik tedavisine yanıt beklenmesi uygun değildir.
• Mümkünse ilk 24 saat içinde uygulanacak kapak cerrahisi, bu hasta 

grubunda prognozu medikal tedaviye kıyasla anlamlı olarak
iyileştirmektedir. 



• Akciğer ödemi veya kardiyojenik şok gelişmemiş semptomatik KY 
hastalarında yine cerrahi tedavi düşünülmelidir. 

• Ancak bu hastalarda cerrahi tedavi acil olarak değil, erken bir şekilde, 
antibiyotik tedavisi başlandıktan sonra,  günler içinde, geciktirilmeden
yapılmalıdır. 



• Medikal izlem asemptomatik veya hafif semptomatik olan hastalarda
(NYHA sınıf 1-2) önerilebilir. 

• Bu hastaların medikal tedavi alırken yakın şekilde ekokardiyografi ve
klinik bulgularla takibi önemlidir. Takiplerde kapak hastalığının ve
kliniğin seyrine göre erken cerrahi düşünülebilir. 

• Stabil seyirli hastalarda ise kapak hastalıklarındaki kılavuz önerileri
temel alınarak kapak lezyonlarının ve kardiyak fonksiyonların
derecesine göre elektif cerrahi planlanabilir.

Günlük Oskültasyon,
Kan basıncı 
Gece yastık sayısı, 
Dispne derecesi (VAS skoru ya da 
Leikert skalası), 
Laktat, BFT, KCFT, BNP, troponin



• Doğal kapak endokarditli ve ciddi kapak yetersizliği olan bir hastada, 
KY kliniği gelişmeden de cerrahi yapılmasının operatif ve postoperatif
morbidite ve mortaliteyi azaltacağı düşünülmektedir. 

• Özellikle aort kapak endokarditinde KY daha ciddi seyrettiği ve kapak
yetmezliği ciddiyetinin dolayısıyla KY tablosunun hızla ilerleme olasılığı
yüksek olduğu için erken cerrahi gereklidir. 



• İE seyrinde KY gelişmesinin en sık nedenleri ciddi mitral veya aort
kapak yetersizliğidir. 

• Kapak yetersizliği, akut olarak korda veya kapakcık rüptürü nedeniyle
oluşabileceği gibi; İE seyrinde koaptasyonun (kavuşumun) bozulması
sonucu da ortaya çıkabilmektedir. 

• Diğer nadir KY nedenleri ise intrakardiyak fistüller, yapay kapak
dehisensi (ayrışması) ve büyük vejatasyonların neden olduğu kapak
obstrüksiyonlarıdır.

Günlük kardiyak oskültasyon ve 
herhangi bir şüpheli oskültasyon
bulgusu (yeni veya var olanın 
değişimi) KY öncül bulgusu olabilir





• Tanı,  klinik semptomlar, laboratuvar bulguları ve ekokardiyografiyle
konulmaktadır. 

• TTE hem tanı hem de klinik seyrin takibinde önemlidir. Kapak ve
ventrikül fonksiyonlarının, pulmoner basınç, sağ-sol ventrikül doluş
basınçları ve perikardiyal efüzyonun değerlendirilmesinde yardımcıdır.

• TTE’nin yetersiz kalabildiği anevrizma, kapak perforasyonu, fistül gibi
durumlarda TÖE faydalı bilgiler sağlamaktadır . 



KY semptomları

• Nefes darlığı: Yeni gelişen ya da var olanın kötüleştiği, ortopne ve/veya 
PND’nin eşlik ettiği

• Çarpıntı
• Çabuk yorulma
• Bitkinlik
• Vücutta su toplaması
• Öksürük (AC ödemi öncülü olabilir)
• Baş Dönmesi,  Dikkat Kaybı, Bayılma, Sersemlik
• Bozulmuş mental durum
• Göğüs ağrısı



Laboratuar

• Kalp yetersizliği tanı ve tedavisinde önemli olan B tipi natriüretik
peptid (BNP),  kalp yetmezliği ile komplike olmuş İE vakalarında da 
klinik seyir ve tanıyla ilgili önemli ipuçları vermektedir. 

• Yüksek BNP ve troponin değerlerinin istenmeyen olaylarla ilişkili
olduğu gösterilmiştir. 





Yeni gelişen AF

Ferrera C et al. Am J Cardiol. 2016 Feb 1;117(3):427-33.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Usefulness+of+New-onset+Atrial+Fibrillation%2C+as+a+Strong+Predictor+of+Heart+Failure+and+Death+in+Patients+with+Native+Left-Sided+Infective+Endocarditis


Güncel Yayınlar



• Embolik olaylar (%20.6), ABY (%17.7) ve KY (%14.1) en sık 
komplikasyonlardır. 

• Hastanede yatmaktayken 1596 hasta (tüm kohortun %51.2’si) 
cerrahiye gönderilmiş.  Oysa cerrahi endikasyon kılavuz önerilerine 
göre hastaların %69.3’ünde (2160 hasta) bulunmaktaymış. 

• Cerrahi, %6.7 hastada acil, %24.8 hastada ivedi (urgency), %32’sinde 1 
haftadan sonra ve %36.5’inde elektif olarak uygulanmış. 

• Cerrahi endikasyon olguların %46.3’ünde hemodinamik, %32.1’inde 
embolik ve %64.2’sinde enfeksiyöz sebebiyle oluşmuş. 

Habib G et al. European Heart Journal (2019) 0, 1–11









İE’de KY’nin Cerrahi Öncesi Yönetimi

• İE’de KY gelişmesi halinde hasta acil-ivedi operasyona alınana kadar 
aşağıdaki önlemler alınabilir:

• Hafif KY’de diüretik+nitrat işe yarayabilir. 
• Akut ciddi AY’de ileri doğru akımı arttırmak için nitroprussid+dobutamin

infüzyonu yapılabilir. İABP kontrendikedir. LVAD işe yaramaz. ECMO’nun
sonuçları da iyi değildir.

• Akut ciddi MY’de dobutamin ve nitroprussid kombinasyonu kullanılabilir. 
İABP kullanılabilir. LVAD kullanımı hemodinamiyi iyileştirebilir.

• Ciddi KY’de ECMO kullanımına dair anekdotal bilgiler bulunmaktadır. 
Sonuçları belirsizdir. (van den Brink FS et al. Perfusion. 2019 Oct;34(7):613-
617, Noyes AM et al. Tex Heart Inst J. 2015 Oct; 42(5): 471–473)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31027458


Resolution of Mitral Regurgitation With 
Left Ventricular Assist Device Support

Matthew Goodwin, MD, Hassan W. Nemeh, MD, Jamil Borgi, 
MD, Gaetano Paone, MD, Jeffrey A. Morgan, MD

The Annals of Thoracic Surgery
Volume 104, Issue 3, Pages 811-818 (September 2017) 

DOI: 10.1016/j.athoracsur.2017.02.016



Kalp Yetmezliği

Doğal veya yapay, aort veya mitral 
endokarditinde, akciğer ödemi ya da 
kardiyojenik şoka sebep olan ciddi akut 
kapak yetersizliği, obstrüksiyonu ya da fistül 
varlığı

Acil
(I-B)

Doğal veya yapay, aort veya mitral 
endokarditinde kalp yetmezliği ya da  kötü 
hemodinamik toleransın ekokardiyografik 
bulgularına neden olan ciddi kapak 
yetersizliği ya da obstrüksiyonu 

Öncelikli 
(I-B)







Eve götürülecek mesajlar:

üÖzellikle aort kapaktakiler olmak üzere sol taraflı İE olgularının yaklaşık 
yarısında KY gelişmektedir

üBu hastaların endokardit takımı bulunan hastanelerde takibi uygun 
olabilir.

üKY gelişenlerde mortalite riski yüksektir. 
üServiste izlenen İE’li hastalarda, nefes darlığı , akciğer ödemi, 

hipotansiyon  tıbbi bir acil durumdur
üDiğer organ sistemlerinde yetmezlik gelişmesi (laktat yükselmesi, 

kreatinin yükselmesi, karaciğer işlev bozukluğu dahil), BNP ile troponin
yükselmesi, yeni gelişen AF KY gelişiminin habercisi olarak 
değerlendirilmelidir. 

üKY gelişmiş İE hastalarında, acil  cerrahi yapılması mortalite oranlarını 
belirgin olarak azaltmaktadır. 


