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Sunum planı

• Enterokoklar

• Enterokok endokarditleri
olgular



• Kısa -orta uzunlukta 
zincirler

• Gram pozitif,  katalaz 
negatif kok

• Fakültatif anaerob

• 1930 Lancefield,  D grubu 
streptokoklar 

• Grup D antiserumu ile reaktif 

• Yüksek tuz, %6,5'luk NaCI,  
10-40ºC'de ve yüksek pH'ta

büyüme

• Safra varlığında eskülini
hidrolize eder,

• PYR (pyrolidonyl

Enterokoklar



• Gastrointestinal, bilier,  üretra

• Endojen enfeksiyonlar, kolonizasyon

• E. faecalis -%85-90,

• E. faecium- direnç

• Hastane kaynaklı enfeksiyonlarda en sık  2-3. organizma
• Üriner enfeksiyon,  intraabdominal, pelvik enfeksiyonlar 

• Deri- yumuşak doku enfeksiyonları

• Menenjit, solunum sistemi enfeksiyonları

•Bakteriyemi, endokardit

Enterokoklar



• E. faecalis, E. faecium, bakteriyemi ve 
endokardit yaygın nedenlerinden

• Staphylococcus spp., Streptococcus spp., 

Escherichia coli,  Klebsiella spp.  takiben en 

sık bakteriyemi etkeni 

• Enterokok bakteriyemisi 30  günlük mortalite 

%20-35, 

• İleri yaş, komorbiditeler, GIS cerrahi, 
ımmunsupresyon riski artırıyor

• İntrensek ve  antimikrobiyallere karşı 

kazanılmış direnç artıyor

• Potansiyel tedavi seçeneklerini daha da 

sınırlamaktadır. 



Enterokok Bakteriyemilerinde Tanısal 

Değerlendirme

Bakteriyemi, nereden geldi, nereye 

gidiyor?

Kateter

Endovasküle

r/

yabancı  

cisim

Endokardit 

şüphesi, 

klinik, 

konak 

faktör,

Nova/denova

TTE/TÖE

Seçilmiş 

hastalarda 

BT, PET BT

Seçilmiş 

hastalarda 

GIS 

patolojileri 

için 

endoskopik 

inceleme

Titiz, hızlı, metodolojik klinik ve tanısal izlem



Tedavi Önerileri

Klavuz

eşliğinde 

Kardioloji, 

KVC, medikal 

ekiple tedavi 

ve cerrahi 

planı

Antimikrobiyal seçimi

Yeterli doz, etkin penetrasyon, seçili hastalarda alternatif ve ek 

tedaviler



Enterokok türlerine etkili 

antimikrobiyaller

Antimikrobiyal sınıf Öneriler



Enterokok İnfektif Endokarditi Tanı ve skorlaması



Enterokok 

endokarditleri



Enfeksiyon odağı

Devamlı bakteriyemi

Endokard/

kapaklarda vejetasyon

Komplikasyonlar!!!

Erken tanı ve tedavi !!!

Predispozan faktörler

İnfektif

endokardit



• Nationwide Inpatient Sample (NIS) , 45 eyalette, >1000 hastane

(ABD %20’ sini temsil), 2003-2016, >18 y, 8 milyon yatış,

• Demografik, klinik, maliyet ve kaynak verileri

• İnfektif endokardit nedeni ile 597.381 hastaneye yatış

• İnsidans 34.488’den- 54 400‘ e/100.000 yetişkin başına, 

• Cerrahi, yatış,  sepsis, mekanik ventilasyon  artıyor, 

• 30 yaş altı %7-%14,5 ve IV ilaç bağımlılarında %4- %15’e

• Mortalite %14’den- % 9’a

• Maliyetler 1.5 milyar $’ dan-2.5 milyar $’a

Sorun!!!





En sık etkenler, doğal, 

yapay kapak

• Stafilokoklar

• Streptokoklar

• Enterokoklar

• Diğer



• 2013-2016, 2017-2020 ve 2021-

2023, retrospektif kohortlu, çok 

merkezli 

• 1044 hasta

• Stafilokoklar (%36,4) , 

• Streptokoklar (%14,0) 

• Enterokoklar (%11,9)





• 279 hastada enterokok 

bakteriyemisi

• 140’ı (%50.2) kadın. 

• 161 (%57.7)  E. faecium,

• 90 (%32.2) E. faecalis, 

• 28 (%10.1)  diğer 

enterokoklar





• 1.11.2019

• Koroner arter hastalığı, hipertansiyon,

• Bening prostat hipertrofisi-Prostatektomi-2018

• 5.2019 TAVİ, 

• Başvurudan 10 gün önce ishal, nefes darlığı

• Ateş, üşüme, titreme, kuru öksürük, 

• Halsizlik, baş dönmesi



Olgu 1. MFS, 81y, erkek,

Fizik muayene
• Ateş: 38.1°C TA: 96/50 mmHg, Nabız: 

92/dk, Sa02: 90/dk

• Baş-boyun: Orofarinks hiperemik, kript-, 
lenfadenopati saptanmadı

• Solunum sistemi: Kaba, ral ve ronküs
saptanmadı

• Kardiovasküler sistem: Aritmik, aort ve 
pulmoner odakta 3/6 sistolik üfürüm 

• Batın: Rebound-, defans, organomegali
saptanmadı

• Ekstremite:  Pretibial ödem -/-

Laboratuvar 

• Hemoglobin - 8,4 g/dL

• Hematokrit - 25,5 %

• Eritrosit - 3,19 M/µL

• Lökosit - 11,57 bin/µL

• BUN - 13 mg/dL

• Kreatinin - 0,68 mg/dL

• Glomerüler Filtrasyon Hızı  - 89 ml/dk

• C-Reaktif Protein (0-5) - 103,5 mg/L

• Prokalsitonin - 0,28 µg/L



İnfektif endokardit rehberler



Tedavi ? 



İnfektif Endokardit Ampirik 

Tedavisi

Ampirik tedavi 

başlarken !!!
• En sık  etkenler- Stafilokok, 

streptokok, enterekok, …

• Doğal /Yapay kapak

• Erken/geç yapay kapak

• Toplum/SBİ enfeksiyon

• Yabancı cisim (pil, LVAD, 

kateter, vb) 

• Embolik/Metastatik/enfeksiyon 

odakları…



Olgu 1. MFS, 81y, erkek,

30.10.2019, TTE

1.11.2019

- VANKOMİSİN 2X1 GR IV 

- GENTAMİSİN 1X240 MG 

IV

- RİFAMPİSİN 1X600 

MG PO



•2.11.2019

•3 set kan kültürü

•Gram pozitif kok 

Tedavi: ???



Olgu 1. MFS, 81 y, Erkek,

• 3 set gram pozitif kok 

Tedavi:

• Vankomisin 2x1gr ıv, +

• Gentamisin 1x240 mg  IV +

• Rifampisin 1x600 mg po



• Vankomisin+ gentamisin+ rifampisin (4. gün)

kesildi

• Ampisilin 4x3 gr ıv + Seftriakson 2x2 gr ıv

başlandı

• Torakoabdominal BT ve endokolon (anemi, 

ishal)

04.11.2019,   4 set kan kültürü







Görüntülemeler

04.11.20219

06.11.2019

06.11.2019

05.11.2019



14.11.2019

• 4. gün ateş  düştü, 5. gün kan kültürleri 
negatifleşti, 

• tedavi 15. gün TÖE

• vanko+genta+rif-4 gün, 

• ampisilin+ seftriakson 11 gün

• Taburculuk isteği  ???





Tedavi planı 

?

Teikoplanin 10 mgr/kg, 

allerji

APAT tedavisi 

Daptomisin 10 mg/kg, 30 dk  

infüzyon

Günübirlik yatış, CK takibi-

4 hf,



Olgu 2.
HE, 70 y, E, HT, 
prostat Ca, 2016-2017 
opere, Mart 2024 angio, 
femoral kanama

. 

• 2 hafta sonra eklem ağrıları ve sabah tutukluğu, 
halsizlik-analjezik 

• Ağustos  2024, RA ön tanısı ile prednol 48 mg, 3 
ay, azaltarak kesilmiş

• Ekim 2024 bel ağrısı,  2 kez SVO, 

• MR da L1-3 seviyesinde abse ve spondilodiskit
ampisilin-sulbaktam ve siprofloksasin/ 1 hf,  
meropenem+ teikoplanine/5 gün, sonra 
nefrotoksisite- meropenem+ linezolid/1hf 

• Kan kültürlerinde Enterococcus feacalis üremesi 
SAM+ Seftriakson başlanıyor, TTE mitralde 
vejetasyon 

• Hastanemize sevk (13.11.24). 



E. faecalis endokarditi,1- servikal, torakal, lomber spondilodiskit, psoas apsesi, 2-mitral kapakta multiple 
vejetasyonlar,3- beyinde periventriküler iskemik alanlar, 4- Toraks BT: biletaral plevral efüzyon, buzlu cam 
alanları,konsolidasyonlar, 5- Ayakda janeway lezyonları

13 Kasım 2024

Spinal MR, TTE, TÖE, Beyin MR, Toraks BT multiple emboliler

TÖE



Enterococcus feacalis
endokarditi

• Enterococcus feacalis-

• Beta-laktamlara ve 
aminoglikozidlere duyarlı

• Multiple emboliler !!!

• Tedavi yanıtsızlığı !!!







Teikoplanin, 

seftriakson+ampisilin

kombinasyonuna göre daha 

düşük mortalite, daha kısa 

yatış, 

aynı relaps oranları



Gentamisin

kombinasyonund

a  mortalite 

düşük, klinik 

sonuçlar daha 

iyi



Aminoglikozid kombinasyonu 

• S. aureus doğal kapak IE'sinde

artık önerilmiyor 

• Enterococcus faecalis IE  2 

haftaya kısaltıldı

• E. faecalis IE'nin ampirik ve 

kesin tedavisi için, yüksek 

düzeyde aminoglikozit direncinden 

bağımsız olarak amoksisilin veya 

ampisilin + seftriakson

düşünülebilir.

• IE hastalarında yaş, fragilite, 

yan etki artmakta, 



Tedavi?



Ne yaptık ?

•Daptomisin 10 mg/kg+ Seftriakson

2x2 gr+ Ampisilin 4x3 gr/IV

•Operasyon  AVR+ MVR 

•Kapak doku kültürleri-Bakteri 
üremedi

•2 hafta yatış,  ilinde toplam 8 
hafta tedavi sonrası kontrol + FTR

Patoloji



Olgu 3. 51y, E, MKD, 

•13.03.2020 –

•Acil servis

•Bilinç bulanıklığı, 

•uykuya hali, hıçkırık, halsizlik

•Öz geçmiş: Yeni tanı DM, HT



Fizik muayene

• Genel durum orta, somnolans, 

• Kan basıncı:134/81 mmHg, nabız: 105-110/dk

• Ateş: 38°C Sa02: 95

• Baş-boyun: Orofarinks hipermik, diş çürüğü+

• SS: Solunum sesleri doğal, ral-ronküs yok

• KVS: S1(+), S2(+),  aort odağında belirgin, tüm odaklarda 3/ 6  sist üfürüm+

• Batın: Doğal, asit yok, defans-hassasiyet yok

• PTÖ:-/-

• Sol ayak baş parmak enfekte yara



Laboratuvar

• Glukoz (Acil) - 148 mg/dL

• BUN - 15 mg/dL

• Kreatinin - 0,83 mg/dL

• Glomerüler Filtrasyon Hızı- 102 

ml/dk/1,73m2

• Sodyum - 132 mmol/L

• Potasyum - 3,6 mmol/L

• Kütle CK-MB - 0,5 µg/L

• Hs Troponin - I - 327 -811 ng/L

• Hemoglobin. - 11,7 g/dL

• Lökosit. - 18,22 bin/µL

• VKG: ph:7,55 co2:37,4 k:3,3 lac:1,9 

hco3:32,7 kş:147--met alkaloz



• Sol parietal beyaz cevherde ve frontoparietalde mmlik boyutlarda mikroenfarktlar,  

diffüzyon kısıtlaması mevcut.

Abdomen USG 

(13.03.2020)

TTE(13.03.2020)

Difüzyon MR 

(13.03.2020)

Vankomisin 2 gr yükleme, 2x1250 mg idame 

+

Ampisilin-sulbaktam 4x3 gr ıv



14.03.2020
15.03.2020

3 set kan kültürü

Vankomisin kesildi

Duocid 4x3 gr ıv+ gentamisin

240 mg ıv



18.03.2020, 

kontrol TÖE  

19.03.2020-Operasyon

AVR, MVR, TP, vejetasyonlar, 

apse ve enfekte doku 

rezeksiyonu, interatrial ve 

interventriküler septum

onarımları,

Patoloji: Enfektif

endokardit ile uyumlu 

bulgular  

YBÜ-Akciğerde 

hemoraji, 

hipotansiyon, 

04.04.2020



Problemler

• Ampisilin yok, vankomisin nefrotoksitesi-

teikoplanin allerjisi, linezolid

trombositopenisi, Daptomisin- akciğer 

sürfaktan inhibisyonu, kramplar 

• Görüntülemeler- TTE yeterli, TÖE 

yapılamaz, farklı bilgi vermez (özellikle 

konjenitaller), PET BT fatura edilemez

• Operasyon- Kan kültürü negatifleşsin, 

hasta stabileşsin

• Göz dibi-Bu kadar çok endokardit mi var?, 

tedavi protokolünü değiştirmeyecek

• Yatış için- Enfeksiyon 

• Eko- raporlama eksiklikleri

• Maliyetler 





Hasta 

Yönetimi



-Enterokok endokarditleri 3. sıklıkta

-Uygun hastada BT, PET-BT, kolonoskopi

-Güncel rehberler takip edilmeli

- Erken tanı ve tedavisi planlanmalı

- Genellikle kombinasyon 

- Uygun, seçilmiş hastalarda monoterapi

-Komplikasyonlar ciddi seyirli,

-İnfektif endokardit ekibi tarafından 

izlenmeli

Özetl
e





TEŞEKKÜRLER
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