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İnfektif Endokardite Giriş

Küresel Hastalık Yükü Çalışması
infektif endokarditin (İE) yaşa göre standardize:
insidans 1990-2019 arasında 9.91 13.8 ↑ 100.000 kişi 
mortalite 1990-2019 arasında 0.73 0.87 ↑ 100.000 kişi
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Chen H, et al. Front Med. 2022;9:774224
Momtazmanesh S, et al. Eur J Prev Cardiol.2022;29(8):1287-1297



İnfektif Endokardite Giriş

• İE, enfeksiyon bölgesine göre
odoğal kapak İE
oprotez kapak İE ve
o intra-kardiyak cihazla ilişkili İE olarak sınıflandırılabilir.

• Yüksek gelirli ülkelerde
odejeneratif kapak hastalığı,
oprotez kalp kapakçıkları,
o kardiyak implante edilebilir elektronik cihazlar ve invaziv prosedürlerin

artan prevalansı ile nedeni ile daha sık görülür hale gelmiştir.
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İnfektif Endokardite Giriş

• Damar içi uyuşturucu kullanımıyla ilişkili vakalar Kuzey Amerika hariç
yüksek gelirli ülkelerde azalma eğilimindedir.

• Düşük ve orta gelirli ülkelerde ise en sık predispozan durum;
o romatizmal kalp hastalığı,

o konjenital kalp hastalığı ve

oprotez kapak takip etmektedir.

• Staphylococcus aureus düşük ve orta gelirli ülkelerde de giderek daha
önemli bir patojendir.
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İnfektif Endokardit Tanı Kriterleri 
ISCVID Duke-2023

Streptococcus pneumoniae ve S. pyogenes dışındaki tüm
streptokok türleri, Staphylococcus aureus, S. lugdunensis, 

Enterococcus faecalis, Granulicatella, Abiotrophia, Gemella
türleri, HACEK grup ve

KNS, Corynebacterium striatum, C. jeikeium, Serratia
marcescens, Pseudomonas aeruginosa , Cutibacterium acnes, 
NTM (özellikle Mycobacterium chimaerae) ve Candida türleri
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İnfektif Endokardit Tanı Kriterleri-ESC 2023

Oral streptokoklar, 
Streptococcus
gallolyticus, 

Granulicatella ve 
Abiotrophia türleri, 

Staphylococcus aureus
ve KNS, Enterokoklar, 

Haemophilus, 
Aggregatibacter, 
Cardiobacterium, 

Eikenella,  Kingella ilişkili 
türler
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Kan Kültür Nasıl ve Ne Sıklıkta Alınmalı?

• Antibiyotik tedavisinden önce,

• Otuz dakikalık aralıklarla,

• Her biri 10 mL kan içeren en az üç set kan kültürü alınmalı ve

• Hem aerobik hem de anaerobik inkübasyon yapılmalı,

• Mümkünse periferal damar tercih edilmelidir.

• Sürekli bakteriyemi olduğu için ateşin pik yapması beklenmemeli!!!
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Kan Kültür Nasıl ve Ne Sıklıkta Alınmalı?

• Mümkünse kültür almak için ayrı ven
tercih edilmeli ancak zorunlu değil,

• Bakteriyemi şüphesi olanlarda en az 2 set 
(aerobik ve anaerobik) kültür alınmalı, 

• Kan kültür alınma zamanlaması işleri 
karmaşık hale getirdiğinden bu 
sınırlamalara son verilmeli!!!
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İnfektif Endokardit Patofizyolojisi

10Werdan K, et al. Nat Rev Cardiol. 2014;11(1):35-50



İnfektif Endokardit Etkeni Mikroorganizmalar
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İntra-kardiyak cihaz 
ilişkili İE

TAVİ ilişkili İE

Sağ kapak İE

SOT hastalarında İE

Cimmino G, et al. Life. 2023, 30;13(2):377



İnfektif Endokardit Etkeni Mikroorganizmalar
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1044 hasta
Median yaş 57 (44-68)

İntrakardiyak cihaz 
kullanımı ↑

Hastane içinde ölüm 
22.5%



İnfektif Endokardit Etkeni Mikroorganizmalar

Oral 
streptokoklar, 
Streptococcus

gallolyticus

Granulicatella
ve Abiotrophia

türleri

Staphylococcus
aureus ve KNS, 
Enterokoklar

HACEK 
grubu 

bakteriler

Streptococcus pneumoniae ve S. pyogenes dışındaki tüm
streptokok türleri

Staphylococcus aureus, S. lugdunensis

Enterococcus faecalis

Granulicatella, Abiotrophia, Gemella türleri

HACEK grup

KNS 

Corynebacterium striatum, C. jeikeium

Serratia marcescens, Pseudomonas aeruginosa 

Cutibacterium acnes

NTM (özellikle Mycobacterium chimaerae)
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Staphylococcus aureus

• En sık etken,

• Prospektif çalışmalarda bakteriyemilerin %10-%20’si İE ile komplike,

• Hastaların %40’ının altta yatan risk faktörü ve tipik İE semptomları (ateş, üfürüm,
kalp yetmezliği…) yok.
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Staphylococcus aureus
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Sensitivite (Duyarlılık): Hastalar içinden 
gerçek hastaları ayırma

Spesifite (Özgüllük): Sağlam içinden 
gerçek sağlamları ayırma

Negatif prediktif değer: Toplulukta 
negatif sonucu olanların gerçekte hasta 

olmama olasılığı
Pozitif prediktif değer: Toplulukta pozitif 

sonucu olanların gerçekte hasta olma 
olasılığı

W van der Vaart T, et al. Clin Infect Dis. 2022;74(8):1442-7



Streptokoklar

• Oral kavitede kolonize,

• Girişimlerden önce profilaksi
verilmesinin ana sebebi mo,

• Giderek azalan oranda etken,

• Ancak hala tipik etken mo.
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Streptokoklar

17
Chamat-Hedemand S, et al. BMC Infect Dis. 2021;21(1):689 
Sunnerhagen T, et al. Clin Infect Dis. 2018;66(5):693-8



Enteroccus faecalis

• Artık tipik mo özellikle yaşlılarda ve TAVİ hastalarında,

• Edinim yeri veya enfeksiyon kaynağından bağımsız,

• Modifiye Duke kriterleri %30 vakayı atlıyor

• Ekokardiyografi ile tanı koyma şansını %70’ten %96’ya ↑
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Enterococcus faecalis

19

NOVA
Sensitivite %100

Spesifite %29
DENOVA 

Sensitivite %100
Spesifite %83

Berge A, et al, Infection. 2019;47(1):45-50
Bouza E, et al, Clin Infect Dis. 2015;60(4):528-35



Koagüloz negatif stafilokoklar (KNS)

• Erken PVE (biyoprotez) en sık etken (S. aureus ile),

• Sağ taraflı İE’de en sık etken (S. aureus ile),

• Kardiyak cihaz ilişkili İE 1. sırada (kronik cep enf. S. 
aureus ile),

• Post-TAVI endokarditinde 4. sırada,

• Spondilodiskit ilişkili İE önemli etken,

• Yaşlılarda sık.

20Becker K, et al, Clin Microb Rev. 2014;27(4):870-926



Staphylococcus lugdunensis

• KNS ancak doğal kapak tutulumu sık ve daha uzun süreli İE,

• Klinik olarak S. aureus enfeksiyonuna benzer,

• Destrüktif ve masif emboli riski ↑,

• Çoğunlukla metisiline duyarlı.

21



Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella ve
Kingella
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Oral ve üst solunum yolu flora elemanı, Gr - kommensal
96 hasta, 1.8% tüm İE, mortalite 2%, semptom süresi daha uzun

PVE daha sık

76 hasta, en sık Haemophilus türü
Nadir etken, daha genç yaşta, immunolojik ve vasküler manifestasyonu sık, daha düşük 

mortalite

Endokardit için bakteriyeminin PPV HACEK türlerine göre
değişmektedir.

A. actinomycetemcomitans için %100
E. corrodens için %0

Kan kültürlerinde A. actinomycetemcomitans her zaman 
endokardit ile ilişkilidir



Granulicatella, Abiotrophia ve Gemella* türleri
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İsveç çalışması, 30/1000000 epizod
Abiotrophia spp bakteriyemisinde İE riski en yüksek 

(21%)
**Ancak yine de tüm hastalara ekokardiyografi önerilir



Corynebacterium striatum ve C.jeikeium
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İsveç çalışması, 30 epizod 2008-2017
PVE ↑, Ortanca yaş 71 (60-76)

Cerrahi gereksinimi 50%
Mortalite 13% 



Cutibacterium acnes
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İsveç çalışması, Toplam 780 epizod PVE 2008-2020

Cutibacterium acnes 47 hasta 6%, 

Cerrahi gereksinimi yok

Mortalite ?



Serratia marcescens ve Pseudomonas aeruginosa

• Prostetik materiyal var ise etken olabilir (ESC 2023)

• Prostetik material var ise tipik etken (ISCVID 2023)

• ICE-PCS kohortu 49/2671, 1.8%GNB En sık E.coli 29%, P. aeruginosa 22%
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2002-2014

284 kardiak cihaz hastası

3 bakteri ile ↑ risk
S. aureus OR=5.57

P. aeruginosa OR= 50.28

S. marcescens OR=7.75 



Akılda kalması gerekenler…
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TEŞEKKÜRLER…
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