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Niçin önemli?

 Yaşlı nüfus artıyor
 Yaşlılarda İE sıklığı artıyor
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Niçin önemli?

Mortaliteyi belirleyen risk skorunda yaş var 
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Niçin önemli?

 Kooperasyon zor belirti ve bulgular daha silik
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Niçin önemli?

 Yaşlılarda kalp içi yabancı cisimler ve invazif girişimler 
daha fazla gerektiğinden endokardit daha sık görülüyor

 İlaç etkileşimleri ve istenmeyen etkiler daha sık

 Yaşlı endokardit olgularında daha az cerrahi uygulanıyor

 Endokardit, yaşlılarda daha mortal seyrediyor



İNFEKTİF ENDOKARDİT VE DİĞER 

KARDİYOVASKÜLER 

İNFEKSİYONLAR ÇALIŞMA GRUBU



Niçin önemli?



FK, 71 y, kadın
Ekim 2019

Baş dönmesi, denge bozukluğu 45 gün dış merkez Nöroloji izlemi

Göğüs ağrısı+sırt ağrısı+ ateş  

Pnömoni nedeniyle   Piperasilin/tazobaktam+ levofloksasin

DM, HT

Aort valv replasmanı, Nisan 2019

Olgu 1



FK, 71 y, kadın
Ekim 2019

Baş dönmesi, denge bozukluğu 45 gün dış merkez Nöroloji izlemi

Göğüs ağrısı+sırt ağrısı+ ateş  

Pnömoni nedeniyle   Piperasilin/tazobaktam+ levofloksasin

DM, HT

Aort valv replasmanı, Nisan 2019

Olgu 1



Genel durum orta, bilinç açık, koopere, oryante

Ateş: 38⁰C, 

Baş-boyun: Orofarinks hiperemik, kript (-), lenfadenopati (-)

Solunum Sistemi: Ral (-), ronküs (-)

Kardiovasküler: S1+, S2+, aort odağında 3/6 sistolik üfürüm +

Batın: Rebound (-), defans (-), organomegali (-)

Ekstremiteler: PTÖ-/-

Olgu 1



Olgu 1

Lökosit (4.5-11/µl) 14.900

Nötrofil (%) 75

Hemoglobin (12-16 g/dl) 12.7

Platelet (150-400/µl) 321.000

CRP (0-5mg/L) 87

Prokalsitonin
(<0.12 µg/L)

0.22

BUN (6-19 mg/dl) 6

Kreatinin (0.5-1.2 mg/dl) 0.8

Aspartat transaminaz
(0-35 U/L)

24

Alanin transaminaz
(0-35 U/L)

21

INR 2.62



Olgu 1
Transtorasik EKO (TTE)

Sağ ventrikül sistolik işlevi hafif azalmış

Sol ventrikül konsantrik hipertrofisi

Mitral  posterior anulus kalsifik

Protez aort valv, ortalama gradient 36 mmHg, 
hareketleri azalmış, valvuler1/4, paravalvüler eser AY

Triküspit kapak septal atriyal leafletinde 1.7x0.5 cm 
boyutlarında hareketli mobil yapı

EF: % 56



Olgu 1
Empirik antimikrobiyal tedavi

Vankomisin 2 gr IV yükleme, 12 saat sonra 2x1.5 gr/gün  IV idame,

Rifampisin 1x900 mg/gün,  po, 

Gentamisin 1x240 mg/gün IV



Olgu 1
Transözafageal Ekokardiografi (TÖE)

Triküspitte vejetasyon, aortik anülüste 9 mm apse



3 setin tamamında (6 şişe)
Metisiline Duyarlı Staphylococcus aureus (MSSA)

Olgu 1
Kan Kültürü

Opere edildi 
Tedavisi 6 haftaya tamamlandı



Ekim 2019

YB, 65 y, kadın

 Ateş, baş dönmesi,bulantı

 Senkop

Öz geçmiş 

Kronik böbrek hastalığı (5 yıldır hemodiyalize giriyor)

Tip 2 DM

Hipotiroidi

Olgu 2



Acil serviste

Genel durum orta, uyku hali mevcut

Ateş: 39⁰C, Nabız: 110/dk, Tansiyon: 82/42mmHg,  

Baş-boyun: Orofarinks doğal, kript (-), lenfadenopati (-)

Solunum Sistemi: Ral (-), ronküs (-), solunum sesleri bazalde 
alınamıyor

Kardiovasküler: S1+, S2+, 

Batın: Rebound (-), defans (-), organomegali (-), obez görünümde

Ext:PTÖ-/-

Olgu 2



14.10.19 15.10.19 16.10.19 17.10.19 18.10.19 21.10.1
9

26.10.19 30.10.2019

Lökosit (4.5-11x10*3/µl) 10.200 14.340 9220 7400 8160 12.340 7350 5240

Nötrofil (%) 82 77 87 78 74 67 66 55

Hemoglobin (12-16 g/dl) 11.4 13.3 10 10.3 11.3 12.3 9.4 9.7

Platelet (150-400/µl) 166.000 192.000 141.000 149.000 169.000 187.00
0

181.000 176.000

CRP (0-5mg/L) 225 201 119 103 46 71 91

Prokalsitonin (<0.12 µg/L) 9.2 <0.082

BUN (6-19 mg/dl) 83 40 47 49 44 75

Kreatinin (0.5-1.2 mg/dl) 9.6 5.7 5.9 5.8 5.3 8.4

Potasyum (2.6-6 mmol/L) 8.4 4.4 4.3

Aspartat transaminaz
(0-35 U/L)

18

Alanin transaminaz (0-35 
U/L)

19

Tedavi Oseflu+
pip/tazo

Teikoplanin Sefazolin levofloksasin

Olgu 2
Laboratuvar



2 set (4 şişe) kan kültüründe 

Metisiline duyarlı Staphyloccus aureus

Sefazolin 1x2 gr iv

Tedavinin 3. gününde alınan kan kültüründe Corynebacterium species
(Kontaminasyon?)

Olgu 2
Kan Kültürü



Levofloksasin 1x500 iv/48 saat eklendi

Olgu 2
Pnömoni



Olgu 2
Transtorasik Ekokardiografi (TTE)



Olgu 2
Transözafageal Ekokardiografi (TÖE)

Kan basıncı: 110/70 mmHg, kalp hızı:96/dk

Aort kapak 3 küspisli yapıda uçları kalsifik
görünümde idi

Aort kapak non-koroner kups üzerinde ventriküler
yüzde 0.5-0.2 cm boyutlarında kalsifikasyon-
vegetasyon ayrımı yapılamayan hiperekojen yapı 
izlendi

Mitral yetersizliği (eser)
Triküspit yetersizliği (eser)



Risk skoru=8

Olgu 2

Sefazolin tedavisi  6 haftaya tamamlandı



Olgu-3

Nisan 2021

ZMK, 69 Y , Erkek

Ateş, halsizlik, kateter yerinden akıntı ile acil servise başvurmuş

DM, HT, CABG, KBY (3 yıl HD)

2 hafta sefuroksim, siprofloksasin tedavisi ile yakınmalar gerilememiş



Genel durum orta, bilinç açık, koopere, oryante, halsiz

Ateş: 38⁰C

Baş-boyun: Orofarinks hiperemik,  kript (-), lenfadenopati (-)

Solunum Sistemi: Ral (-), ronküs (-), bazalde ral+

Kardiovasküler: S1+, S2+, taşikardik

Batın: Rebaund (-), defans (-),operasyon skarları

Ekstremite: PTÖ-/-, üst bacakta dermatit+

Sağ subklaviyen svk çekilmiş giriş yeri pansumanlı, sol subklaviyen ve sağ 
femoral kateter mevcut

Olgu-3
Fizik Muayene



 Kateter giriş yeri kültürü: Bakteri üremedi

3 set (6 şişe) kan kültüründe 

Metisiline Dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) üredi

Olgu-3



Transtorasik EKO (TTE)

Sol ventrikülde sitolik işlev bozukluğu, hipokinetetikMY ¼, AY ¼ 

Transözefageal EKO (TÖE)

Sağ atriyum içinde kateter ucu ile ilişkili 

1.2x0.9 cm hareketli oluşum trombüs? vejetasyon? 

Olgu-3



Risk skoru=9

Olgu-3

Daptomisin tedavisi  6 haftaya tamamlandı



MFS, 81y, E

20 gün önce ishal, 10 gündür ağızda kuruma, ateş, vertigo, kuru öksürük 
(Mersinde NSAİİ tedavi)

Mayıs 2019 TAVİ, KAH, HT, BPH

Acil serviste ateş, hipotansiyon, taşikardik,  A/P odak 2/6 sistolik üfürüm

TTE, TÖE : Vegetasyon-, trombüs-

Kan Kültürleri:  Gram + kok

Olgu 4



30.10.19 1.11.19 4.11.19 06.11.19 12.11.19

Lökosit (4.5-11/µl) 13.540 12.7 10.38 11.100 9220

Nötrofil (%) 88 88 87 79 77

Hemoglobin (12-16 
g/dl)

9.6 9 10.1 10.9 9,3

Platelet (150-
400/µl)

293.000 303.000 320.000 362,000 376,000

CRP (0-5mg/L) 150 120 81 77 13

Prokalsitonin
(<0.12 µg/L)

0.28

BUN (6-19 mg/dl) 13 16 13 8 12

Kreatinin (0.5-1.2 
mg/dl)

0.93 0.92 0.72 0.7 0,7

Aspartat
transaminaz
(0-35 U/L)

41 36

Alanin transaminaz
(0-35 U/L)

69 62

Tedavi Vanko+
Genta+
Rifampisin

Ampisin+
Seftriakson

Olgu 4



4 set (8 şişe) kan kültürü:  Enterococcus faecalis

Toraks BT: Bilateral plevral efüzyon, her iki akciğerde atelektaziler

Abdominal BT: Kolelitiazis, inen kolon ve sigmoid kolon bileşke 
divertikül, prostatda heterojenite,  

Endo-kolon: Kolon polip

Olgu 4



Kontrol TTE (İlk EKO’dan 5 gün sonra) 

Mitral kapağın anterior leafletinde ve atriyal yüzde 0,8*0.3 cm vegetasyon
ile uyumlu görüntü

Tedavi:
İlk 3 gün empirik tedavi: vankomisin+ gentamisin+ rifampisin
Sonraki 10 gün: ampisilin 4x3 gr iv+ seftriakson 2x2 gr iv
Daptomisin ile 6 haftaya tamamlandı

Olgu 4



Aralık 2019

MB, 85 y

Nefes darlığı, genel durum bozukluğu, ATEŞ YOK

WBC: 7100 (%69 N), CRP: 35.9, Sed: 10, Kre: 6.7 (Hemodiyalize 
giriyor) 

2000 AVR+MVR (biyoprotez-Kanada)

2018 yılında endokardit geçirmiş; etken streptokok

Olgu 5



Olgu 5

TTE TÖE

Kan kültürlerinde MSSA üredi

Hasta erken dönemde kaybedildi



Şubat 2020

MK,72y, E

Halsizlik, nefes darlığı, kuru öksürük 

Dilate KMP, DM, 

Şubat 2017 kalp pili

Eylül 2017 İnfektif endokardit 6 hafta tedavi

Olgu 6



Genel durum iyi, koopere, oryante

Ateş: 36,8⁰C, TA: 13/70 mmHg , NB:88/dk, Kalp pili +

Baş-boyun: Orofarinks hiperemik, kript (-), lenfadenopati (-)

Solunum Sistemi: Ral (-), ronküs (-),HİHTSEK, bazalde kaba solunum 
sesleri

Kardiovasküler: S1+, S2+, ek ses saptanmadı

Batın: Distandü, rebaund (-), defans (-), organomegali (-)

Ekstremite:PTÖ -/-

Olgu 6



29.02.2020 02.03.2020 04.03.2020

Lökosit (4.5-11/µl) 6960 7040 8610

Nötrofil (%) 61 50 53

Hemoglobin (12-16 g/dl) 12,7 11,6 12,9

Platelet (150-400/µl) 161.000 184,000 209,000

Sedimentasyon (0-25mm/h)

CRP (0-5mg/L) 78,3 30,1 12,4

Prokalsitonin
(<0.12 µg/L)

0,03

BUN (6-19 mg/dl) 26 24 24

Kreatinin (0.5-1.2 mg/dl) 1,15 1,3 1,2

Olgu 6



Olgu 6

TTE TÖE

Kan kültürlerinde üreme olmadı
Pil çıkarıl(a)madı
6 hafta taykoplanin verildi



«Zorluklar ve Stratejiler»

Belirti ve bulgular silik!

J Cardiovasc Dev Dis 2022; 9: 192.



22 yıl önce…

Clinical Infectious Diseases 2002; 34:806–12

 Klinik belirtiler ve fizik muayene bulguları  silik 
veya atipik olduğundan tanı gecikiyor

 TÖE önemli
 Prognoz gençlere göre daha kötü



66 yıl önce…

Gelecekte yaşlılarda endokardit daha sık görülecek!



Uluslararası Profpektif Endokardit Çalışması

 Cerrahi oranları düşük 
 Mortalite oranları yüksek



İsveç’ten ulusal ölçekte bir çalışma 

Yaşlılarda cerrahinin daha az uygulanması 
mortalitede artışa yol açıyor!



Seksenli yaşlarda endokardit

Octogenarian: Seksenlik 

Cerrahiden «kaçınmak» prognozu kötüleştiriyor! 



Sistematik Derleme

Yaşlılarda komplikasyonlar daha fazla ve cerrahi uygulanma şansı daha az



65 yaş altı vs 65 yaş üstü

Etken dağılımı



 Yaşlılarda mortalite daha yüksek
 Cerrahi geçirenlerde 

komplikasyonlar daha sık

65 yaş altı vs 65 yaş üstü



Aklımızda Kalanlar
Geriatrik hastalarda endokardite ilişkin belirti ve bulgular daha silik ve atipik

olduğundan tanı daha zor

Tanıdaki gecikme, tedaviyi zorlaştırıyor

Eşlik eden hastalıklar nedeniyle komplikasyon görülme sıklığı daha fazla

Cerrahiden kaçınmak prognozu olumsuz etkiliyor


