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Sunum planı

• İnfektif endokarditin epidemiyolojisi

• Etken mikroorganizmalar

• Kültür yöntemleri

• Kültür negatif endokardit etkenlerinde mikrobiyolojik yöntemler

• Son söz…



Kan 
kültürü ve 
Gram 
inceleme

Hastalığın
tüm
yönleriyle
tanımlanma
sı

Tleyjeh I.M.et al.(2016) Definition and Epidemiology of Infective
Endocarditis. In: Habib G. (eds) Infective Endocarditis. Springer, Cham.

1950-1985: Moleküler teknikler
1994-2000: Tanı kriterleri 

İE tanımlanması ve epidemiyolojisine
yönelik en eski kaynaklar 1500’lü yıllara
dayanmakta



• Mortalite (hastane içi %14-22 ve 10 yıllık ~ %50 )

• Etken mikroorganizmanın belirlenmesi çok önemli

• Etkenin belirlenme süresi mortalite ve morbidite artışı 

• Ayrıca uzun süreli hastane yatışı, düşük yaşam kalitesi ve yeniden infeksiyon

riskinin yüksek olması dahil olmak üzere önemli morbiditelerle ilişkili 

Mylonakis E, et al. N Engl J Med 2001; 345: 1318–30 
Selton-Suty C,et al. Clin Infect Dis 2012; 54: 1230–39 

Heiro M, et al. BMC Infect Dis 2008; 8: 49



Epidemiyoloji

• Sıklığı

Yaş

Eğilim yaratan durumlar 

Risk faktörleri

Etkenler

• Mortalite ve morbidite hızları ülkeler ve bölgeler arasında değişmekte

• Gelişmiş ülkelerde sıklığı yaklaşık 2-7 /100 000
Mylonakis E, et al. N Engl J Med 2001; 345: 1318–30 
Selton-Suty C,et al. Clin Infect Dis 2012; 54: 1230–39 

Heiro M, et al. BMC Infect Dis 2008; 8: 49



Şimşek Yavuz S. ve ark. İnfektif Endokardit Ulusal Uzlaşı

Raporu. KLİMİK Derg 2019; 32(Suppl 1): 2-116 
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Son dönem böbrek hastalığı ve İE



• HD hastalarında İE insidansı Fransa'daki genel İE insidansından 50-60 kat 
daha yüksek bulunmuş.

İE insidansı 201.4/100000 hasta yılı

• ABD popülasyonunda, HD hastalarında İE insidansının yaklaşık 308 /100.000 hasta-yılı



• Danimarka Ulusal 
Kayıt verilerinden 
elde edilen 10612 
HD,PD ya da 
böbrek nakil 
hastası

• RRT alanların 
tümünde İE 
insidansı 627/100 
000 hasta yılı

• PD yada nakil 
grubuna göre HD 
grubunda insidans
çok daha yüksek



•Bu oranlar normalde toplumda belirlenmiş 6/100 

000’lik İE insidansından 50-200 kat daha yüksektir. 

•Hemodiyalize giren hastalardaki yüksek İE riski

• Bakteriyemi riskinde artış 

• Kapak kalsifikasyonları 

• İmmünsupresyon



Etkenler

• S. aureus %20

• Streptococcus spp %19

• KNS %10 

• Enterococcus spp %9

• Brucella spp %7

Kültür negatif endokarditler %37



Murdoch, David R et al. Archives of internal medicine vol. 169,5
(2009): 463-73.

• Uluslararası Endokardit

Prospektif Kohort Çalışması

• 2000-2005 yılları arası

• 25 ülke 58 merkez 





Etkenler

• İE olgularında etken belirlenme oranları ülkeler arasında farklılık 

göstermekte

• Gelişmiş ülkelerde %90 

• Gelişmekte olan ülkelerde %41-67 

• Etkenin belirlenememesinin en önemli nedenleri 

 Hastaların kan kültürü alınmadan önce antibiyotik kullanmış olması

 Kan kültüründe üremeyen mikroorganizmalara yönelik olarak serolojik ve/veya moleküler testlerin 

yapılmamasıdır. 



Etkenler

• Tüm İE olgularının yaklaşık %5’inde etken olarak tanımlanan hücre içi bakteriler 

 C. burnetii (%28-37)

 Tropheryma whipplei (%2-3)

 Legionella spp. (<%1)

 Chlamydia spp. (<%1)

Mycoplasma spp. (<%1)

Mycobacterium chimaera

• En sık kültür negatif nedenlerinin C. burnetii, Bartonella spp. ve T. whipplei

olduğu bildirilmekte 

• Etkenler arasında ülkeler ve bölgeler arasında farklılıklar olabilmektedir. 



Zor üretilebilen etkenler

• Brucella spp. (%5-33) 

• Bartonella spp. (%12) 

• HACEK (%1-3) 

• NVS (Abiotrophia, Granulacitella) 

• Cutibacterium (Propionibacterium) acnes



HD hastalarında etkenler
• S. aureus (tüm olguların %50’si MRSA)

 Bakteriyemilerin %10’unda İE

 HD hastalarında nazal taşıyıcılık ↑

• KNS

• Enterokoklar

• Viridans streptokoklar

• Pseudomonas spp

• Candida spp Lewis SS, et al. Semin Dial. 2013;26(1):47-53.
Nucifora G, et al. Eur Heart J. 2007; 28(19): 2307-12.

Holland TL, et al. JAMA. 2014; 312(13): 1330-41. 



Mikrobiyolojik tanı

• Kültür

Kan kültürü

Kapak kültürü

• Serolojik yöntemler

• Moleküler yöntemler



Kan kültürü

• Tanıda en önemli yöntem

• Antibiyotik almamış hastalarda %90-95 pozitiflik !!!

• Etkenin belirlenmesi, antibiyotik duyarlılığı

• Ampirik tedavi              etkene yönelik tedavi



Kan kültürü doğru alımı

• Uygun cilt temizliği (alkol bazlı antiseptiklerle)

• %2-3 oranındaki kontaminasyonun kabul edilebilir olduğu bildirilmekte

• İdeali 24 saat içinde farklı venlerden 3 set (her şişeye 10 ml )

• Bakteriyemi saptanmasında

1 set (20 ml) % 65-75

2 set (40 ml) %80-90

3 set (60 ml) %96-98 

• Doğru alınan kan kültürleriyle kültür negatif İE oranları %30           %5 

Hall KK, et al.Clin Microbiol Rev. 2006; 19(4): 788-802. 
Lamy B, et al. Front Microbiol. 2016;7:697. 



Aerob Anaerob
1 set kan kültürü



Ne zaman alınmalı?

• İdeali 24 saat içinde farklı venlerden alınan 3 set 

• Ateşin yükselmeye başladığı dönemde

• İE’de sürekli bakteriyemi !! Ateş yükselmesini beklemeden

• Antibiyotik tedavisi başlamadan hemen önce

• Septik hasta antibiyotik kesilemiyor → en uygun zaman, bir sonraki 
dozdan hemen önce

• Öncesinde antibiyotik kullanmış hasta → kesildikten 2-3 veya 7-10 gün
sonra ??

Gould FK,et al. J Antimicrob Chemother. 2012; 67(2): 269-89. 



Hangi aralıklarla kaç set ?

• Farklı venlerden alınan en az 3 set kan kültürü
• İlk ve son kan kültürü alımı arasında en az 1saat olmalı



Hangi aralıklarla kaç set ?

• Farklı venlerden alınan en az 3 set kan kültürü
• İlk ve son kan kültürü alımı arasında en az 1saat olmalı



• Şüpheli endokardit ve sepsis/ septik şok olgularında bir saat içerisinde 2 set 
kan kültürü alınması 

• Subakut ve kronik prezentasyonda en az 6 saat arayla 3 set kan kültürü 

Hangi aralıklarla kaç set ?



Hangi aralıklarla kaç set ?

• Kaç set ve hangi zaman alınacağı rehberlere göre farklılık göstermekte

Antibiyotik tedavisi başlamadan önce 1 set kan kültürü, yarım saat

sonra ikinci set kan kültürü ve ilk setten bir saat sonra üçüncü set kan

kültürü alınmalı (farklı venlerden )



Kan kültürü

• Alınan tüm setlerde üreme olması beklenir

• KNS ve difteroid basiller           cilt florasından kontaminasyon ?
Tüm setlerde üremeleri halinde ve yabancı cisim varlığında etken ?

• Periferik venlerden alınmalı (kateteri olsa dahi)

• Kan kültürü kontaminasyon oranları

Periferik ven % 1.2 - 7.3

Kateter % 3.4 – 13

• Kan kültürü pozitif olan hastaların kontrol kan kültürleri 48 saatte bir 2 set olarak 

alınmalı

Lamy B, et al. Front Microbiol. 2016;7:697. 



• Gram boyama, kültür ve histopatolojik inceleme

• İE düşünülmeyenlerde rutin kapak kültürü ∅

• İE olmayan 1030 hastanın 293 (%28.4) ’ünde, İE olan 71 hastanın ise 28 

(%39.4)’inde kapak kültürü pozitif 

• Duyarlılık %25.4, özgüllük %71.6

• Kan ve kapak kültüründe aynı etkenin üremesi mortalite için risk faktörü

• Kan kültürüyle uyumsuz sonuçlarda kan kültürü dikkate alınmalı

Yalancı pozitiflik %28-36

Kapak kültürü

Munoz P, et al. J Clin Microbiol. 2008; 46(9): 2897-901. 
Garcia-Granja PE,et al.Clin Infect Dis. 2019; 68(6): 1017-23 



• Kapak ve kan kültüründe üretilen etkenler tür düzeyinde tanımlanmalı

• Konvansiyonel yöntemler ya da gerektiğinde MALDI-TOF (NVS,

HACEK)

• Gerektiğinde ileri tanımlama yöntemleri (16S RNA geninin çoğaltılıp

dizilemesi, tam genom dizileme…)

Etkenin tanımlanması



Kültür negatif İE etkenleri

• Brucella spp. (ülkemizde en sık)

• C. burnetii

• Bartonella spp.

• L. Pneumophila

• Chlamydia spp. 

• Mycoplasma spp.

• T. whipplei kapak histopatolojisi yada moleküler

Serolojik yöntemlerle araştırılmalı

• Wright agglütinasyon
• IFA 



Moleküler yöntemler

• Özgül bir klinik şüphe yoksa

Tüm bakterilerde yaygın olarak bulunan 16S rRNA, 23S rRNA ve rpoB genlerini hedefleyen

kapsamlı PCR

• Etken öngörülebiliyorsa

 Patojene özgü gerçek zamanlı PCR

• Öncesinde antibiyotik kullanan kültür negatif hastalarda multipleks PCR testleriyle patojen

araştırılmalıdır (Septifast, SepsiTest…)

• Antibiyotik kullanım öyküsü olmayan hastalarda ise kalp kapağında, 16S rRNA gen analizi ve T.

whipplei için PCR incelemesi yapılmalıdır



Aklımızda kalanlar

• HD hastalarında S.aureus, KNS sık, Gram negatifler ve mantarları da 
unutmayalım!!!!

• Tanıda kan kültürü altın standart

• Kültür negatif İE önce serolojik sonra moleküler yöntemler

• Moleküler testlerin duyarlılık ve özgüllüğü yüksek 

• Standardize değil

Maliyet

Yanlış pozitiflik (kontaminasyon)

Etken/ kontaminasyon ayrımı ?



İLGİNİZ İÇİN
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