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Endokardit

S. aureus bakteremisi

Gram-negatif bakteremiler



Endokardit



POET

 Danimarka, 2011-2017, RKÇ, açık etiketli, non-inferiorite

 Klinik olarak stabil

 En az 10 gün iv uygun tedavi (cerrahi sonrası 7 gün)

 TÖE’da cerrahi gerektirecek apse veya kapak 

anomalisi olmaması

Sol kapak endokarditi

Oral ardışık
(n=201)

Klasik iv tedavi
(n=199)



POET

Hepsi MSSA



POET – Oral tedavi rejimleri
Tüm rejimler kombine !

Amoksisilin

Dikloksasilin

Rifampisin

Fusidik asit

Moksifloksasin

Linezolid

Kasper Iverson et al. NEJM, 2019;  Magnus Bock et al. Clin Infect Dis, 2023



Sonlanım noktaları

Kasper Iverson et al. NEJM, 2019

Composite outcome 24 (%12.1) 18 (%9) 3.1  (-3.4 to 9.6) 0.72 ( 0.37 to 1.36)



POET 

5. yıl sonuçları

Composite outcome 90 (45.2) 66 (%32.8) 0.65 0.47-0.90



2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis

ESC 2023



• MRSA

• VRE (LNZ, DAP dirençli)

• MDR, XDR Gram-negatif bakteri

• Yüksek düzey penisilin direnci 

olan oral streptokoklar

• Candida dışı mantarlar

2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis

APAT veya ORAL ARDIŞIK tedavi 
1. Sol kapak endokarditi olan 
2. Streptococcus spp. , E. faecalis, S. aureus, KNS
3. En az 10 gün iv uygun tedavi (cerrahi sonrası 7 

gün)
4. Klinik olarak stabil
5. TÖE’da cerrahi gerektirecek apse veya kapak 

anomalisi olmaması

1. Tedavisi zor mo.larla gelişen İE
2. Sirotik hasta (Child Pugh B veya C)
3. Ciddi SSS embolisi
4. Tedavisiz geniş ekstrakardiyak abse
5. Kapak komplikasyonları
6. Diğer cerrahi gerektirecek ciddi 

komplikasyonlar
7. Cerrahi sonrası ciddi komplikasyonlar
8. Damar içi ilaç kullanımına bağlı İE



Diğer
prospektif 
kontrollü
çalışmalar

Penisilin duyarlı streptokoklar

CRO→Amoksisilin vs. CRO

Relaps 0/15  vs.  1/15

İVDU, sağ-kapak, %95 MSSA

CİP+RA  vs.  standart İV

Kür %90 - %91, p=0.9

S. aureus’a bağlı endokardit, yarı-deneysel

İV SXT+DA →oral SXT  vs.  standart İV

Hastane içi mortalite ve 30 günlük mortalite ↓

Relaps benzer

IE- Wikiguideline consensus statement, 2023 



Monoterapi?
Penisilin duyarlı streptokoklar

CRO→Amoksisilin vs. CRO

Relaps 0/15  vs.  1/15

İVDU, sağ-kapak, %95 MSSA

CİP+RA  vs.  standart İV

Başarı 18/19  vs 22/25

S. aureus’a bağlı endokardit, yarı-deneysel

İV SXT+DA →oral SXT  vs.  standart İV

Hastane içi mortalite ve 30 günlük mortalite ↓

Relaps benzer

IE- Wikiguideline consensus statement, 2023 



İE’de monoterapi

• 2000-2012, retrospektif kohort, n=426

• Streptokoklar (%40), S. aureus (%19), Enterokok (%12)

Oral ardışık 
n= 214

İntravenöz
n= 212

%50 monoterapi 

(çoğu oral amoksisilin)

Oral tedavi etkin 

Mortalite iv tedavi kolunda daha 
yüksek

Relaps ve reinfeksiyon benzer



S. aureus bakteremisi (SAB)



• Uluslararası, açık etiketli, RKÇ, non-inferiorite çalışması

• Derin yerleşimli enfeksiyon olmaması (endokardit, 

pnömoni, enfekte implant, drene edilmemiş apse, 

ampiyem, osteomiyelit yok)

• Son 4 gün içinde septik şok olmaması

• Persistan bakteriyemi olmaması 

• İlk 4 gün içinde kateterin çekilmesi

Düşük riskli SAB

5-7 gün iv tedavi sonrası ardışık oral tedavi



5063 SAB taranmış

105108

86 79

Oral 
ardışık

İntra
venöz

ITT

PP

SXT %58
DA %32
LNZ %8

CZ %44
Flux/clox %43

VA %7
DA %5

ITT: %13  vs. %12    [0.7 (–7.8 to 9.1)]

PP: %4 vs. %5 [–2.9 (–9.6 to 3.9)]

Primer sonlanım (90 gün)
 Relaps
 Derin yerleşimli enfeksiyon
 Enf ilişkili ölüm 

Hastane yatış süresi oral tedavi 
kolunda 4 gün kısa

MRSA
%5



5063 hasta taranmış  →   Çalışmaya dahil edilen 213

Komplike olmamış SAB klinik pratiğimizin ne kadarı 
oluşturuyor??

Enfeksiyon kaynağı 

% 44 PVK
% 22 SVK

% 24 Cilt-yumuşak doku

AJ Kaasch et al. Lancet Infect Dis, 2024



Ankomplike bakteriyemi 
bu kadar az mı?

• Retrospektif, tek merkez, İspanya

• Medyan 7 günden sonra oral tdv

• AMC (%37), FQ (%31), SS (%16)



Itziar Diego-Yagüe et al. Clin Microbiol Infect, 2023



Itziar Diego-Yagüe et al. Clin Microbiol Infect, 2023

Primer sonlanım 
(90 günlük mortalite ve mikrobiyolojik başarısızlık)

↓
Oral - iv:  %10.4 - %32.5,  RR: 0.42 (0.22-0.79)



Komplike SAB
HASTANE PROTOKOLÜ

Komplike bakteriyemilerde endokardit dışlanması

↓

2 hf intravenöz flukloksasilin

↓

Oral klindamisin 3x600mg 

(%26’sında RA kombinasyonu)



GN bakteremiler



SOAB çalışması

• 2019-2022, Bahreyn, Kuveyt, Katar, Türkiye

• Randomize, kontrollü, açık etiketli, non-inferiorite

Oral tedavi 
(n=89)

Enterobacterales bakteriyemisi + 

• 3-5 gün iv tedaviyi tamamlamış

• Klinik olarak stabil

• Kaynak kontrolü ihtiyacı olmayan/yapılmış olan 

• Etken en az bir oral beta laktam/kinolon/SXT duyarlı

İV tedavi 
(n=85)

3-5 gün iv 
tedavi

BLBLI %30
SS %35

FQ: %19
SXT %16



• Enfeksiyon kaynağı: %60 üriner, %16 abdominal

• Etken: %65-69 E.coli, %22-26 Klebsiella spp.

• Direnç durumu: 3. kuşak SS: %70-80 duyarlı  

 Her iki grupta tedavi başarısızlığı benzer 
(IV vs oral: % 25.6  vs. %21.7)

 Oral tdv: Hastane yatışı kısa, total ab 
süresi uzun  

Tedavi başarısızlığı: 

Ölüm
Ek tedavi ihtiyacı 

Mikrobiyolojik relaps 
Enfeksiyon ilişkili başvuru

AS Omrani et al. Clin Microbiol Infect, 2023



GN-KDİ: Retrospektif çalışmalar

Thurber et al. J Glob. Antimicrob. Resist. 2019, Tamma et al. JAMA Intern Med, 2019
Rieger et al. Pharmacotherapy, 2017, Nisly et al. J Glob Antimicrob Resist, 2020

«İntravenöz» vs «oral» ardışık tedavi ?

Çalışma sonlanım noktaları:

• IV antibiyotiklerin tekrar başlanması
• Rekürrens (30-90gün)
• Bakteriyemi ilişkili ölüm 

 Gruplar arasında tedavi başarısızlığı açısından fark yok

 Genelde hastane yatış süreleri daha kısa, damar yolu ile ilişkili yan etkiler az 

• Çoğunlukla üriner sistem enfeksiyonları, daha az 

sıklıkla GİS ve SVK ilişkili enfeksiyonlar

• Kaynak kontrolü yapılmış hastalar

• Orale geçiş aşamasında klinik cevap alınmış



Oral tedaviler 
arasında fark var 
mı?

• 8 retrospektif kohort çalışma

• FQ/SXT vs β laktam

• SXT’nin temsili az

• Enf kaynağı: %40-100 ÜSİ, %0-20 İAİ, bir 

çalışmada %18 KİKDE

Toplam 2289 hasta

FQ 
1489 (%65)

SXT
177 (%8)

Oral β laktam
623 (%27)



Mortalite

Rekürrens

Rekürrens (bakteriyemi)



G Eleftheriotis et al. Microorganisms, 2023 



ÖZET

Hasta grubunun seçimi önemli: 
 Komplike olmayan

 İV tedavi ile kliniği stabilleşen
 Odak kontrolü yapılan hastalar

Endokarditte kombine, bakteremilerde monoterapi

Literatür her 3 endikasyonda da oral ardışık tedavi kullanımını destekliyor

Çalışmaların kısıtlılıkları→ Gözlemsel çalışmalarda karşılaştırma gruplarında hasta ağırlıkları 
benzer değil



ÖZET

Oral tedaviler hastane yatış süresini kısaltıyor, damar yolu/kateter ile ilişkili komplikasyonları 
azaltıyor

Çalışmalarda biyoyararlanımı yüksek olarak bilinen ajanların yanı sıra beta laktamlar da 
kullanılmış → Oral seçeneklerin birbirlerine üstünlüklerini değerlendirmek için daha çok 

çalışmaya ihtiyaç var

Hastalara oral tedavi vermek için onları taburcu etmeyi beklememize gerek yok, yatarken 
de verebiliriz 



Dikkatiniz için teşekkür ederim … 


