
ENDOKARDİT TEDAVİSİNDE 
AKLIMIZA TAKILANLAR

Dr. Yeşim Uygun-Kızmaz

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğt. ve Araş. Hastanesi

XXIII. Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Kongresi 2023, Antalya



SUNUM PLANI
• Tedavide genel ilkeler

• Sorunlu patojenler

• Doz ayarlaması ve ilaç düzeyi takibi nasıl yapalım?

• İnfeksiyonun yönetiminde kritik noktalar

• Cerrahinin zamanlaması

• Oral tedavi ya da ayaktan parenteral tedavi verebilir miyiz?

• Son söz….
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TEDAVİYE BAŞLARKEN

• Toplum kökenli/ sağlık bakımı ilişkili

• Semptomların süresi

• Doğal/protez kapak

• Antibiyotik kullanım öyküsü

• Lokal epidemiyolojik veriler
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• Bakterisidal ajanlarla
• Parenteral yoldan 
• Uzun süreli

Şimşek-Yavuz S, et al. Klimik Derg. 2019; 32(Suppl. 1): 2-116.
Habib G, et al. European Heart Journal 2015; 36,  44 (21): 3075–3128



ANTİBİYOTİK SEÇİMİ

• Etkili antimikrobiyal tedavi sağ kalımda oldukça önemli

• Zamanında ve doğru başlanan antibiyotik

- Sepsis

- Çoklu organ yetmezliği

- Embolizm

- Mortalite ve morbidite (%1-3’ünde ani ölüm)
Thuny F, et al. Lancet. 2012; 379(9819): 965-75 

Fernandez-Hidalgo N, et al. Clin Microbiol Infect. 2011; 17(5): 769-75 
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KOMBİNASYON TEDAVİSİ

• Aminoglikozidler

- β-laktamlar ve glikopeptidler birlikte in vitro bakterisidal etkinlik

- Güncel kılavuzlarda streptokokal İE tedavi süresi kısaltıldı

- Enterokoklar gibi sorunlu bakterilerde ise eradikasyonun sağlanmasına katkıda bulunmaktadır

• Maksimum sinerji için antibiyotikler aynı anda/ yakın aralarla verilmeli

• Kombinasyon tedavisinin etkinliğinde en güçlü veriler enterokokal İE için mevcuttur

• Rifampisin biyofilm tabakasındaki dormant basillere etkili (3-5 gününde eklenmeli, varfarinle etkileşim!!!)

• Empirik tedavi

• Protez kapak

• Enterokoklar

• MİK yüksekliği

• Mantar infeksiyonları

Baddour LM et al. Circulation 2009; 43: 318-23
Habib G, et al. European Heart Journal 2015; 36,  44 (21): 3075–3128
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KOMBİNASYON TEDAVİSİ

• Meta-analizler stafilokok ve viridans streptokoklara bağlı doğal kapak İE’de kombinasyonun

etkinliğini desteklememekte

• Mortalite, tedavi başarısı ve cerrahisiz tedavi başarısında β-laktam monoterapisiyle

aminoglikozidli kombinasyon tedavisi arasında fark bulunmamış,

• Nefrotoksisitenin kombinasyonda daha yüksek olduğu görülmüş.

Leibovici L. Int J Antimicrob Agents. 2010; 36(Suppl. 2): S46-9. 



OLGU-1

• 68 y erkek

• Son 1 haftadır ateş, üşüme

• 2 gündür artan nefes darlığı ve genel durum bozukluğu

• Bilinen ek hastalık yok

• TTE: Romatizmal aort kapak ve grade 2 yetmezlik

• TÖE: Aort kapak çevresinde eksantrik jet akım
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Tedaviyi nasıl planlanlayalım?



TOPLUMDAN EDİNİLMİŞ İE
Streptokoklar, MSSA, enterokoklar

+ HACEK

SUBAKUT İE
• AMPİSİLİN-SULBAKTAM 12 gr, 4 dozda İV 

- Doğal kapak 4 hafta

- Yapay kapak 6 hafta ➕

• GENTAMİSİN 3 mg/kg İV tek doz 

• Doğal ve yapay kapaklarda 2 hafta 

(bazal kreatinin yüksekse verme) 

AKUT IE
• VANKOMİSİN 30-60 mg/kg, 2-3 dozda İV

➕

• AMPİSİLİN-SULBAKTAM 12 gr, 4 dozda İV 

ya da 

• Seftriakson 2 gr  tek dozda, İV

Özellikle metastatik odak vb. bulunan
komplike olgularda doğal kapak İE’si için
6 hafta, yapay kapak İE’si için ise ≥6
hafta olarak düşünülmelidir.

Doğal ya da geç yapay kapak





DOĞAL KAPAK İE

MRSA KAPSANMALI MI?
• Hastane yatışı

• Bakımevinde kalma

• İntravasküler kateter (hemodiyaliz) 

• Protestetik materyal

• İnvazif girişimler

• İmmünsüpresif tedaviler

• Geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı



SAĞLIK BAKIMI İLİŞKİLİ İE
Metisilin dirençli stafilokoklar, Gram negatif basiller

SAĞLIK BAKIMI İLİŞKİLİ İE
• VANKOMİSİN 30-60 mg/kg İV 2-3 dozda

➕

• SEFEPİM 3X2 gr İV 

- Doğal kapak 4 hafta

- Yapay kapak 6 hafta

BETA LAKTAM ALLERJİSİ
• VANKOMİSİN 30-60 mg/kg, 2-3 dozda İV

- Doğal kapak 4 hafta

- Yapay kapak 6 hafta

➕

• GENTAMİSİN 3 mg/kg İV tek doz 

• -Doğal ve yapay kapaklarda 2 hafta 

(bazal kreatinin yüksekse verme) 

Doğal ya da geç yapay kapak



OLGU-1

• Akut İE ön tanısıyla 

-Vankomisin 30-60 mg/kg, 2-3 dozda İV

➕

- Ampisilin-sulbaktam 12 gr, 4 dozda İV başlandı.
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Tedavisinin 72. saatinde kan 

kültüründe MSSA üredi.

Tedavi değişikliği yapalım mı?
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• Çokmerkezli
• S.aureus bakteremili

448 hasta (298
MSSA, 146 MRSA
ve 4’ü in vitro
duyarlılık?)

• Vankomisin tedavisi
alan MSSA grubunda
rekürrens (+)Vankomisin vermeyi 

düşünmeyelim…



Kloksasilin ve sefazolin tedavisi ile sefuroksim, se5riakson, B-laktam-B-laktamaz (AMC ve 
SAM) inhibitörlerine göre mortalite daha düşük …
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Sefazolin verelim….



Şimşek-Yavuz S, et al. Klimik Derg. 2019; 32(Suppl. 1): 2-116.



OLGU-2• 70 y, kadın 

• Ateş yüksekliği

• Nefes darlığı

• 4 hafta önce SVO geçirmiş

• 10 yıl önce AVR+MVR 

• Dış merkezde

- TTE: Korda rüptürü

- Empirik 3 gün seftriakson tedavisi almış, sevk
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OLGU-2

• TTE+TEE:

- Anteromedial ve posterolateral yerleşimli bileaflet mitral mekanik protez kapak -max grad: 10mmhg
mean grad: 4 mmhg

- Leaflet hareketleri normal her iki menteşe altında non-obstruktif pannus izlendi.

- Leafletler üzerinde multipl en büyüğü 3-4 mm olan 4-5 adet fibriler trombüs izlendi.

- Aortik mekanik protez kapak - max grad: 22 mmHg mean grad: 14 mmHg

- Aortik protez kapak saat 7 hizasında 4*3 mm trombüs izlendi, kapak açılımı iyi .
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OLGU-2

• IV heparin başlanıp YBÜ şartlarında takibe alındı

• Ateşi yüksek seyrediyor

• 4. günde kan kültüründe GPK sinyali

- Trombüs boyutunda küçülme yok

- Floroskopi altında kapakta obstrüksiyon yok

Hastada PKIE ön tanısı düşünülmeli
mi ? Tedavi?
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OLGU-2

• Vankomisin 20-30 mg/kg IV yükleme (maks 3 gr)

• Vankomisin 15-20 mg/kg IV 2-3 dozda 

➕

• Gentamisin 3 mg/ kg/gün IV

Beta laktam allerjisi
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OLGU-2

• Etken MSSA olarak saptandı.

• Bilinç düzeyinde dalgalanma

- Kraniyal MRI: Multipl septik emboli

• Tedaviyi nasıl planlayalım?
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MSSA’nın neden olduğu İE hastalarında 
sefazolin kullanımına bağlı sorunlar

I. Sefazolin inokulum etkisi

• Sefazolin kullanılan bir MSSA İE olgusunda tedavi başarısızlığı

- Bu olgudan izole edilmiş suşta yüksek inokulumda yüksek sefazolin MIC değeri, sefazolinin tam
yıkımı ve tip A β-laktamaz varlığı belirlenmiş

• Diğer bir  in vitro çalışmada da sefazolin MIC90 değeri standart inokulumda 2 μg/ml, yüksek
inokulumda 32 μg/ml olarak belirlenmiş

- Suşların %19’unda tip A β-laktamaz üretimi nedeniyle belirgin inokulum etkisi saptanmış

Nannini EC. Antimicrob Agents Chemother. 2013; 57(9): 4276-81 
Nannini EC. et al.Antimicrob Agents Chemother. 2009; 53(8): 3437-41

. 
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MSSA’nın neden olduğu İE hastalarında 
sefazolin kullanımına bağlı sorunlar

• Sonuç olarak MSSA İE’de sefazolin kullanılıyorsa, mümkünse etken suşta tip A 
β-laktamaz varlığı ve yüksek inokulumda MIC değeri araştırılmalı

II. S. aureus’a bağlı İE’de olguların en az 1/3’ünde MSS embolisi söz konusu
olabilmesi nedeniyle yetersiz olan sefazolinin tek başına kullanımı önerilmemekte
• Sefuroksim ve seftriakson gibi antibiyotikler ile çalışma yok

• Sefotaksim sefazoline alternatif tedavi olarak önerilmekte

Murray R.et al. Intern Med J. 2005; 35(Suppl. 2): S25-44
Sonneville R. et al. Crit Care Med. 2011; 39(6): 1474-81 

Snygg-Martin U. et al. Clin Infect Dis. 2008; 47(1): 23-30 
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MSSA’nın neden olduğu İE hastalarında 
sefazolin kullanımına bağlı sorunlar

• Sonuçta septik MSS embolizmi olan İE’li hastalarda 

- Sefazolin + vankomisin veya tek başına sefotaksim tedavisi yapılması en akılcı yaklaşım olarak
görülmektedir

• Hastanın tedavisine sefazolin 3x2 gr IV eklendi.

Baddour LM et al. Circulation 2009; 43: 318-23
Habib G, et al. European Heart Journal 2015; 36,  44 (21): 3075–3128
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MRSA’ya bağlı gelişen İE tedavisi

• MIC ≤2 μg/ml ise vankomisin

- Özellikle septik hastalarda yükleme yapılmalı, idame dozları hastanın kilosuna, böbrek fonksiyonuna ve serum vadi düzeylerine göre ayarlanmalıdır.

• MIC >2 μg/ml ise

- 8-12 mg/ kg/gün şeklinde daptomisin + sefazolin veya trimetoprim- sülfametoksazol kombinasyonu

- Daptomisin MIC değeri bilinmiyorsa veya >0.25 μg/ml ise ≥10 mg/kg; MIC≤0.25 μg/ml ise 6-10 mg/kg dozlarda verilmesi önerilmekte

• Persistan bakteremi olması halinde (>3-7 gün) → vankomisin + sefazolin

• Yapay kapak İE’de vankomisinle kombine edilenler
- Duyarlıysa rifampisin ve gentamisin

- Direnç varsa siprofloksasin

• Serum vankomisin vadi (doz öncesi) düzeyleri izlenmeli, 15-20 μg/ml olması sağlanmalıdır.

XXIII. Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Kongresi 2023, Antalya

Moore CI et al. Clin Infect Dis. 2012; 54: 51-8. 
Liu C.et al. Clin Infect Dis.2011; 52: 285-92 



MRSA’ya bağlı gelişen İE tedavisi

• Başlangıçta 25-30 mg/kg’lık bir yükleme dozu

• İdame dozlarının belirlenmesinde 

- Hastanın kilosu, böbrek işlevleri ve patojenin MIC değeri bilinmeli

- 12 saatte bir 15-20 mg/kg her bir doz 2 gr’ı aşmayacak şekilde

- 15-20 μg/ml’lik vadi düzeyi sağlanmalı

• Yükleme dozu ve dozun kiloya göre verilmesi, uygun serum konsantrasyonuna hızla erişilebilmesi için önemlidir. 

• Hızlı klirens olan durumlarda istenen vadi düzeyini elde etmek için 8 saatte bir uygulanması gerekebilir. 

• Böbrek fonksiyonu bozuk olanlarda da doz azaltılması veya doz aralıklarının açılması gerekebilir. 

Vankomisin doz ayarı
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MRSA’ya bağlı gelişen İE tedavisi

•Vankomisin MİK>2 μg/mL

daptomisin

•8-10 mg/kg/gün

•Daptomisin ile hızlı bakteriyel 

klirens

•Yüksek dozda yan etki düşük

•Seftarolin, gentamisin, fosfomisin

kombinasyonu başarılı bulunmuş

Daptomisin



TEİKOPLANİN

• MSSA: Nafsisilin ve kloksasilinden daha kötü

• MRSA: Vankomisinden daha kötü
Chambers HF, et al. Antimicrob Agents Chemother. 1984; 26(1): 61-4.

Kaatz GW, et al. Antimicrob Agents Chemother. 1990 Nov;34(11):2081-5.

S. aureus bakteriyemisinde vankomisinle
teikoplanini karşılaştıran randomize çift
kör bir çalışma: Teikoplanin verilen dört
sol kalp endokardit olgusunun tümünde
tedavi başarısızlığı görülünce çalışma
sonlandırılmış (6 mg/kg)

• Teikoplanin vejetasyon dokusuna diffüzyonunun beta 
laktamlardan daha kötü olması.. 

• Doz yetersizliği... 
• Yüksek doz verilmesi ile tedavi başarısı daha iyi
• Nötropeni, ilaç reaksiyonu sık
• Haftalık teikoplanin düzey takibi
• Serum vadi düzeyi ≥ 20μg/mL olmalı 



Şimşek-Yavuz S, et al. Klimik Derg. 2019; 32(Suppl. 1): 2-116.



• HLAR varsa 
aminoglikozit
kullanmamalıyız

• Amp+seftriakson
E. faeciuma etkili 
değil

Gentamisin 2 ha5a mı 
4 ha5a mı?
• E.faecalis
• HLAR yokluğu
• 3 aydan daha kısa 

süreli semptom 
varlığında 2 ha5a 
yeterli olabilir

Enterokokal İE



ENTEROKOKAL İE

• HLAR ve/veya Vankomisin R

- Daptomisin tek başına önerilmiyor.. (10-12 mg/kg/gün > 6 hafta)

- Linezolid > 6 hafta

- Daptomisin +seftriakson VRE

- Daptomisin+ampisilin/seftarolin

• Semptomlar < 3 ay: 4 haftalık tedavi

• Semptomlar >3 ay, 

• Relaps infeksiyonlar, 

• Enterokokal yapay kapak İE > da 6 haftalık tedavi tercih edilmeli 
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OLGU-3
• 58 y, erkek

• 10 hafta önce MRKNS’ye bağlı geçirilmiş mitral kapak İE nedeniyle tedavi

• HD tedavisi almakta (kalıcı tünelli)

• Ateş (+)

• Kan kültürü MRKNS

• Relaps??? Aynı etkenle 6 ay içinde gelişen infeksiyon

• TTE/TEE kapakta yeni gelişen vejetasyon yok



RİSK FAKTÖRLERİ

• Yetersiz antibiyotik kullanımı (ajan, doz, süre) 

• Polimikrobiyal infeksiyon / dirençli etkenler (Brusella, Legionella, Klamidya, Bartonella, 
Coxiella) 

• Kültür negatif endokarditler için empirik tedavi 

• Perianuler genişleme

• Protez kapak İE

• Dirençli metastatik infeksiyon odağı (abse) 

• Kronik HD

• Postoperatif 7. günde ateş

Habib G, et al. European Heart Journal 2015; 36,  44 (21): 3075–3128



KARAR VERMEDE KRİTİK NOKTALAR

• Tromboembolik olayların önlenmesinde antikoagülan/antitrombosit tedavi önerilmez

• Her türlü yabancı cisim, implantable cihaz.. vs çıkarılması

• Erken cerrahi kararı 

- Sol taraf İE genellikle ≥ 1 komplikasyon (KY, kontrol altına alınamayan infeksiyon, vejetasyon >10 mm)

- Yapay kapak İE



TEDAVİ ALTINDA VEJETASYON BOYUTU ARTIYOR!!!

• Yeni bir embolik olay ?

• Lokal kardiyak komplikasyon düşündürecek bulgular (dispne, ileti bozukluğu) ?

• Acil cerrahi girişim açısından değerlendirilmeli

• Bunun dışında NBTE ?

- Pankreas adenoca, bağ doku hastalıkları, otoimmün hastalıklar 

- Antibiyotiğe yanıtsız vejetasyon ( genelde küçük, kökü geniş ve düzensiz şekilli, tutunduğu yerde 
minimal inflamasyon)

- Multipl embolizasyon



CERRAHİ
• Olguların %40-50’si  erken cerrahi 

• Mortaliteyi ↓

• Major serebrovasküler komplikasyon 

- Ciddi nörolojik hasar ve hemorajik enfarkt durumunda cerrahi ≥ 1 ay ertelenir

• Operasyon riski ↑ olan ve uzun dönem prognozu düşük olan hastalarda 
yapılmayabilir



CERRAHİ ENDİKASYONLAR
SOL KALP İE

• Kalp yetmezliği

• Kontrol altına alınamayan infeksiyon

- Abse, fistül ve vejetasyonun genişlemesi gibi lokal kontrol edilemeyen kardiyak komplikasyon

- Mantar ve ÇİD etken, tedavi altında kültür pozitifliğinin devam etmesi 

- Stafilokok ve HACEK dışı Gram negatif basiller

• Embolilerin önlenmesi amacıyla (aort ve mitral) 

- >10 mm vejetasyon: ≥ 1 embolik atak olan veya ciddi kapak darlığı/ yetmezliği ile 
ilişkili
- İzole (>30 mm) vejetasyon 



CERRAHİ ENDİKASYONLAR
SAĞ KALP İE

• Rekürren septik pulmoner emboli sonrası çok büyük vejetasyon (>20 mm) 

• Dirençli patojen

• Persistan bakteremi (7 günlük antibiyotik sonrası) 

• İleri TY’ye bağlı tedaviye yanıtsız sağ KY



İE’DE ORAL TEDAVİ

• Sol kalp endokarditlerinde, infeksiyonun mortalite hızının yüksekliği ve oral tedavinin ülkemiz
koşullarındaki yapılabilirliği ve etkinliği konusunda ?? 

- İV yol bulunamayan veya ayaktan parenteral antibiyotik tedavisi yapılamayan

- Yabancı cisim veya komplikasyonu  olmayan duyarlı viridans grubu streptokok endokarditlerinde, 

- İlk iki haftası parenteral yoldan yapılmış olması şartıyla

- Uyum ve izlem sorunu yaşanmayan, tüm olası riskleri de içeren hasta bilgilendirmesi yapılıp onam 
alındıktan sonra kalan tedavi süresi oral bir ajanla tamamlanabilir. 

- Oral tedaviye geçiş kararı İE ekibince verilmeli



İE’DE AYAKTAN PARENTERAL TEDAVİ

•İlk 2 hafta yatırılarak verilmelidir: KRİTİK FAZ

•2. haftadan sonra komplike olmayan olgulara APAT yapılabilir: DEVAM EVRESİ

•Hastaların genel durumu stabil ve sağlık bakım hizmetine ulaşımı kolay olmalı

•Günlük hemşire tarafından ve haftada 2 kez de ilgili hekim tarafından görülmesi gerekli

• Perivalvüler abse, 
• Akut KY
• ABY
• Septik embolizm, 
• Nörolojik komplikasyonlar
• Ekokardiyografik bulgularda ilerleme 

APAT 
yapılmamalı…

Habib G, et al. European Heart Journal 2015; 36,  44 (21): 3075–3128



TEDAVİYE YANITIN İZLENMESİ

• Ateşin düşmesi

• Kontrol kan kültürlerinin negatifleşmesi → antibiyotik başlandıktan 48 saat sonra 
kontrol kan kültürü

• CRP değerlerinde gerileme

• TTE/TÖE’de vejetasyon boyutunun küçülmesi



SONUÇTA…

• İE’de erken tanı ve tedavi önemli

• Kültür sonuçlarına göre tedavi düzenlenmesi

• Etkenin MIC değerine bakılmalı 

• Vankomisin ve teikoplanin tepe vadi düzeyi

• Yan etki takibi ve taburculuk sonrası izlem… 



Yaşadığımız depremde kaybettiğimiz meslektaşlarımızın anısına saygıyla


