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İnfektif endokarditte (İE)
} Epidemiyoloji
} Neden empirik tedavi?
} Empirik tedavi öncesi değerlendirme
} Klinik tablolar
} Ülkemiz için etken dağılımı
} Ülkemiz için empirik tedavi yaklaşımları
} Kültür negatif İE etkenleri
} Kültür negatif olgularda tedavi 



} İE sıklığı dünyada 6/100.000, 
70 yaş üstü 11.7-19/100.000

} Ülkemizde sıklık??
ARA ve romatizmal kapak hastalıkları 10 kat 
Nozokomiyal bakteriyemiler 6 kat

} Ortalama yaş
gelişmiş ülkelerde 60
ülkemizde 2000 yılı öncesi 30, sonrası 49

} %5-10 sağ kapak tutulur

Şimşek-Yavuz S et al. İnfektif Endokardit Ulusal Uzlaşı  raporu, 2019



İE ye eğilim yaratan durumlar:

Şimşek-Yavuz S et al. İnfektif Endokardit Ulusal Uzlaşı  raporu, 2019



İE tanısı ya da ekartasyonu için tek bir test yok
Tanı için gereken tetkikler her merkezde yok
Klinik değişken
Yüksek mortalite (%25-30)

Akut ve subakut olgularda erken antimikrobiyal tedavi 

} Emboli riskini
} İnme riskini
} Ağır sepsis oranını
} Mortalite oranını

Şimşek-Yavuz S et al. İnfektif Endokardit Ulusal Uzlaşı raporu, 2019



} Ateş yüksekliği beklenmeden 
30 dk ara ile 3 set kan kültürü alınmalı 
(3 aerob 3 anaerob olmak üzere toplam 6 şişe)

} Her set için 18-20 ml kan örneği !!!
} Son 10 yılda ameliyat olmuş yapay kapak hastalarında 

mikobakteriler için özel şişelere 3 şişe kan kültürü daha 
alınmalı

} Tedavi başlandıktan sonra 48 saatte bir 2 set kontrol kan 
kültürü alınmalı

Şimşek-Yavuz S et al. İnfektif Endokardit Ulusal Uzlaşı raporu, 2019



} Olgunun değerlendirilmesi
- Toplumdan / sağlık bakımından edinilmiş?
- Doğal / yapay kapak? 
- Yapay kapak ise süresi? 
1 yıl altı erken, üstü geç yapay kapak

- Akut / subakut-kronik klinik tablo?
- Kalp içi yabancı cisim (Pacemaker, ICD, LVAD)?
- Önceki antibiyotik kullanım öyküsü?
- Lokal epidemiyolojik veriler?   

Ab direnç oranları, İE etkenleri
ESC Guidelines for the management of infective endocarditis, 2015
Şimşek-Yavuz S et al.İnfektif Endokardit Ulusal Uzlaşı raporu, 2019



Akut seyirli İE (<6 hafta)
} Acil servise ateş ile başvuru
} Yeni kardiyak üfürüm 
} Organ yetmezlikleri / kaynağı bilinmeyen sepsis
} Kapak hastalığı, yapay kapak, kalp içi yabancı cisim, 

damar içi ilaç kullanımı, diyaliz vb.
} Etken çoğunlukla S. aureus

Türkiye İnfektif Endokardit Tanı, Tedavi ve Önleme Uzlaşı raporu, 2019



Subakut-kronik seyirli İE (>6 hafta)
} Açıklanmayan subfebril ateş, halsizlik, kilo kaybı, 

embolik olaylar, kalp-kapak yetmezliği
} Osler nodulleri, Roth lekeleri gibi immünolojik olaylar
} Dahiliye, nöroloji, romatoloji, kardiyoloji gibi çeşitli 

birimlere başvuru
} Streptokoklar ön planda

Türkiye İnfektif Endokardit Tanı, Tedavi ve Önleme Uzlaşı raporu, 2019



} 1974-2017, 24 merkez, 2712 olgu 
} Ort. yaş 47, %61 erkek, %27 yapay kapak
} Etken sıralaması: 

- %31 stafilokoklar (%21 S. aureus)
- %19 streptokoklar
- %9 enterokoklar
- %37 kültür negatif

Brucella spp. (%7) en sık 5. etken

Türkiye İnfektif Endokardit Tanı, Tedavi ve Önleme Uzlaşı raporu, 2019







Subakut İE
Sulbaktam ampisilin 4x3 gr iv 
doğal kapakta 4 hafta 
yapay kapakta 6 hafta

+
Gentamisin 3mg/kg iv tek doz
Tüm kapaklarda 2 hafta
(Böbrek fonksiyon bozukluğunda verme)

Akut İE
Sulbaktam ampisilin 4x3 gr iv 

ya da
Seftriakson 2 gr iv tek doz
doğal kapakta 4-6 hafta 
yapay kapakta ≥ 6 hafta

+
Vankomisin 30-60 mg/kg iv 

2-3 dozda
doğal kapakta 4-6 hafta 
yapay kapakta ≥ 6 hafta

Metastatik odak vb bulunan 
komplike olgularda tedavi 

doğal kapakta 6 hafta, 
yapay kapakta ≥6 hafta 

verilmeli

Streptokoklar, MSSA, HACEK, enterokoklar



Vankomisin 30-60 mg/kg iv 2-3 dozda
doğal kapakta 4 hafta 
yapay kapakta 6 hafta                                    

+
Sefepim 3x2 gr iv
doğal kapakta 4 hafta 
yapay kapakta 6 hafta

Beta laktam alerjisi varsa 
Sefepim yerine 
Gentamisin
3 mg/kg iv tek doz
2 hafta 

Türkiye İnfektif Endokardit Tanı, Tedavi ve Önleme Uzlaşı raporu, 2019

Metisilin dirençli stafilokoklar, gram negatif çomaklar



Vankomisin 30-60 mg/kg iv 2-3 dozda, 6 hafta
+

Sefepim 3x2 gr iv, 6 hafta
(özellikle kapak replasmanının ilk 2 ayında)

+
Gentamisin 3mg/kg iv tek doz, 2 hafta

+
Rifampisin 900 mg oral/iv 3 dozda, 6 hafta

Türkiye İnfektif Endokardit Tanı, Tedavi ve Önleme Uzlaşı raporu, 2019



Vankomisin 30-60 mg/kg iv 2-3 dozda, 
+

Sefepim * 3x2 gr iv, 
ya da

Gentamisin * 3mg/kg iv tek doz, 
ya da

Meropenem * 3x1 gr iv 

Yabancı cisim 
çıkarıldıktan ya da kan 
kültür negatifliğinden 

sonra tel İE’inde 2-4 hf, 
kapak İE’inde 4-6 hf

* Septik tablo 
varsa bu 

ajanlardan birini 
ekle

Türkiye İnfektif Endokardit Tanı, Tedavi ve Önleme Uzlaşı raporu, 2019

Cihaz 
çıkarılamazsa???



} Tanı ve etkin tedavide major problemlerden
} Sıklık: 

- ABD için %5-10
- Avrupa için %20-31
- Türkiye için %37

} Nedenler:
- yetersiz mikrobiyolojik teknikler
- kültür alınmadan önce antibiyoterapi
- zor üreyen bakteriler (Brucella spp., HACEK vb.)
- mantarlar 

Infective Endocarditis in Adults: Diagnosis, Antimicrobial Therapy and Management of 
Complications, AHA, 2015
Türkiye İnfektif Endokardit Tanı, Tedavi ve Önleme Uzlaşı raporu, 2019





} Coombs’lu Wright aglütinasyon testi
} Coxiella Faz 1 IgG testi (IFA)

} IFA yöntemi ile 
Bartonella spp. IgG
Legionella spp. IgG
Chlamydia spp. IgG
Mycoplasma spp. IgG

} Antibiyotik kullanım öyküsü varsa tam kan örneğinde 
multipleks PCR testleri (SeptiFast, SeptiTest vb)





Teşekkürler………..


