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Son İki Yılda (2023 Nisan-2025 Ağustos) 

Yayımlanan Dikkat Çekici 
İnfektif Endokardit Makaleleri

Dr. Özlem Kurt Azap
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD



Başlıklar
➢ Epidemiyolojik veriler: Sıklık, mortalite, hastalık yükü

➢ Tanı kriterleri/Tanı Yöntemleri: Duke/ISCVID tanı kriterleri

                                                       Mikrobiyolojik, Görüntüleme

➢ Antibiyotik tedavisi: Direnç Sorunu, Oral tedaviye geçiş

➢ Cerrahi tedavi

➢ Profilaksi

➢ Endokardit ekibi
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Endokardit tanı kriterleri büyük bir 
değişim içinde ☺

➢Epidemiyolojik verilerin değişmesi tanı kriterlerini 
etkiliyor

➢Tanı kriterlerinin değişmesi epidemiyolojik 
verileri etkiliyor
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Epidemiyolojik Veriler

Endokardit Sempozyumu 2025, KLİMİK 7



İE Yükü: 30 yıllık veri
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➢ 1990–2021 yılları arasında İE yükündeki 
değişimleri cinsiyet, yaş grubu, SDI bölgesi, 
coğrafi bölge ve ülke bazında incelemiştir

➢ Erkeklerde İE yükü, kadınlara göre daha yüksek 
bulunmuştur

➢ Zamanla, en yüksek hastalık yükü ileri yaş 
gruplarına kaymıştır 

IHME = Institute for Health Metrics and Evaluation 
(Sağlık Ölçümleri ve Değerlendirme Enstitüsü)



Terimler önemli!
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ASIR: yaşa göre standardize edilmiş insidans hızı

ASMR: yaşa göre standardize edilmiş mortalite hızı 

ASDR: yaşa göre standardize edilmiş engellilik yükü oranı

DALY: engellilikle kaybedilen yaşam yılı



Dünyada İE- 2021
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İE Yükü: 30 yıllık veri
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➢ Hem yeni olgu sayısı hem de yaşa göre 
standardize edilmiş insidans hızı (ASIR) 
artış göstermiştir

      Bu artışın; 

           nüfus artışı 

           yaşlanan toplum yapısı 

           invaziv girişimlerin artması ve tanı 
yöntemlerindeki ilerlemelerle ilişkili olduğu 
düşünülmektedir
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Dünyada İE- 30 yıl

➢ Mutlak ölüm sayısı ve engellilikle kaybedilen 
yaşam yılı (DALY) artsa da 

      yaşa göre standardize edilmiş mortalite hızı 
(ASMR) büyük ölçüde sabit kalmış,    

      yaşa göre standardize edilmiş engellilik yükü 
oranı (ASDR) ise azalma göstermiştir 

➢  Bu olumlu eğilim; 

      yeni nesil antibiyotiklerin kullanıma girmesi, 

     cerrahi tedavi endikasyonu olan olgularda 
cerrahiye yönelimin artması    

     multidisipliner “Endokardit Ekipleri”nin  
kurulmasıyla açıklanabilir



➢ ASIR (Yaşa göre standardize edilmiş insidans oranı) SDI düzeyi 
arttıkça yükselmiştir

    Yüksek SDI bölgelerinde daha yüksek İE insidansı

➢ ASMR (Yaşa göre standardize edilmiş mortalite oranı) ve

    ASDR (Yaşa göre standardize edilmiş özürlülüğe göre ayarlanmış

    yaşam yılı kaybı) 

       düşük SDI bölgelerinde görece daha yüksek bulunmuştur
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Son 30 yılda İE…



Bu veriler, küresel sağlık eşitsizliklerini ve bakım kalitesindeki
farklılıkları göstermektedir

Politika yapıcılar:

➢ Bölgesel farklılıkları tanımlamalı

➢ Yerel epidemiyolojik özellikleri ve risk faktörlerini incelemeli

➢ Bölgeye özgü önleme ve yönetim stratejileri geliştirmelidir
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Son 30 yılda İE…



Japonya: 2016–2021 Ulusal Kohort Verileri
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➢  17 bin 407 İE olgusu

➢ İnsidans: 
      2016’da 100.000’de 2,02     →   2021’de 2,59

➢ Ortanca yaş: 70’ten 73’e yükseldi; hastalar 
giderek yaşlı ve daha kompleks hale geldi

➢ Hastane içi mortalite: %14,1 → %15,4’e arttı 
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Mortaliteyi Artıran Faktörler

➢ İleri yaş

➢ Kalp yetmezliği

➢ Serebrovasküler komplikasyonlar

➢ Böbrek yetmezliği

➢ Sepsis

Mortaliteyi Azaltan Faktörler

➢ Kardiyak cerrahi uygulanması

➢ Cerrahi hacmi yüksek merkezlerde tedavi

Japonya: 2016–2021 Ulusal Kohort Verileri
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Türkiye’de neler değişti?
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Türkiye: 2013–2023 Ulusal Kohort Verileri
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Türkiye: 2013–2023 Ulusal Kohort Verileri



Tanı Kriterleri / Tanı Yöntemleri
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Tanı kriterlerinin «öyküsü»
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Tanı kriterlerinin «öyküsü»
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25 Ağustos 2023- Avrupa Kardiyoloji  Derneği Rehberi



2023 Duke-ISCVID 
Endokardit Kriterleri
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«Cerrahi» kriter
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Cerrahın ameliyatta endokardit olduğunu düşünmesi 
–başka hiçbir bulgu olmaksızın- 
majör kriter olarak değerlendiriliyor
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Mikrobiyolojik kriterlerde neler değişti?
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➢ Kan kültürü «halen» çok önemli

➢ Kan kültürünü alma zamanına ilişkin önerilerde değişiklik var

         önceki önerilere göre 1 saat içinde 3 set kan kültürü almak gerekiyordu
         şimdiki önerilerde  süre belirtilmiyor



Mikrobiyolojik kriterlerde neler değişti?
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➢ Endokardit açısından «tipik» kabul edilecek etkenlere yeni eklenenler:
S.lugdunensis
E.faecalis
S.pneumoniae ve S.pyogenes dışındaki tüm streptokoklar
Granulicatella spp.
Abiotrophia spp.
Gemella spp.
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Mikrobiyolojik kriterlerde neler değişti?

➢ İntra-kardiyak yabancı cisim olduğunda 
endokardit açısından «tipik» kabul edilecek etkenler:
Koagülaz negatif stafilokok
Corynebacterium striatum
Corynebacterium jeikeium
Serratia marcescens
Pseudomonas aeruginosa
Cutibacterium acnes
Non-tuberculosis mikobakteriler
Candida spp.



Mikrobiyolojik kriterlerde neler değişti?
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Zor üreyen bakteriler için «diğer» mikrobiyolojik testler eklendi:

➢ Coxiella burnetti, Bartonella spp veya Tropheryma whipplei için kanda PCR 
veya amolikon/metagenomik sekanslama

➢ Bartonella henselae ve Bartonella quintana Ig G antikorlarının IFA yöntemi 
ile 1/800 ve üzerinde olması



Görüntüleme kriterlerinde neler değişti?
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Kardiyak BT ve PET-BT bulguları
    - EKO bulguları ile benzer şekilde-
 majör kriter olarak değerlendiriliyor



Patolojik inceleme bulgularına ilişkin

Enfekte kalp kapaklarının floresan in situ hibridizasyon ve PCR/sekanslama 
(FISHseq) ile incelenmesi sonucunda etken saptama olasılığı 
rutin kan ve kapak kültürlerine göre %30 artmış 
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Değişmeyenler
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➢ Kesin endokardit
➢ Olası endokardit
➢ Dışlanmış endokardit

➢Majör kriterler
➢Minör kriterler 



Minör kriterlerde neler değişti?
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Eğilim yaratan durumlara 
eklenenler: 
➢ TAVI gibi işlemler
➢ Kalp pili gibi elektronik 

cihazlar 
➢ Daha önce İE geçirmiş 

olma  

Vaküler fenomenlere 
eklenenler: 
➢ Splenik abse
➢ Serebral abse



Yeni kriterlere ilişkin değerlendirme

➢Önerilen yöntemlerin tamamının kaynakları kısıtlı 
ülkelerde yapılması mümkün olmayabilir 

➢Validasyon çalışmaları önemli

➢Değişen bilgiler ve veriler ışığında sürekli 
güncellenmeli
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2023 Duke ISCVID kriterleri   vs   Modifiye Duke Kriterleri
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2023 Duke-ISCVID kriterleri, 
Modifiye Duke kriterlerine göre daha yüksek 
duyarlılığa (sensitivite) ve 
benzer özgüllüğe (spesifisite) sahiptir
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Avrupa Endokardit Rehberi- 2023 
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2023 Avrupa Endokardit Rehberi’nde neler değişti?
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Avrupa Endokardit Rehberi- 2023 
Nativ kapak

Protez kapak

Pil enfeksiyonu



Antibiyotik Tedavisi

Endokardit Sempozyumu 2025, KLİMİK 39



Endokardit Sempozyumu 2025, KLİMİK 40

Ayaktan Parenteral Tedavi
Uygun koşullarda düşünülebilir (Sınıf IIa, Düzey A):
Sol kalp tarafı enfektif endokarditi Streptococcus spp., E. 
faecalis, S. aureus veya koagülaz-negatif stafilokoklar (CoNS) 
tarafından gelişmiş,
en az 10 gün (veya kardiyak cerrahiden sonra ≥7 gün) uygun 
IV antibiyotik tedavisi almış,
klinik olarak stabil, apsesi olmayan ve cerrahi gerektiren 
kapak anomalisi bulunmayan hastalarda 

ayaktan parenteral tedavi düşünülebilir

Class I → “Kesin yapılmalı”
Class IIa → “Yapılması güçlü biçimde önerilir”
Class IIb → “Yapılması düşünülebilir”
Class III → “Yapılmamalı”

Level A → “Yüksek kanıt (çok merkezli RCT’ler)”
Level B → “Orta kanıt (tek RCT veya gözlemsel 
veri)”
Level C → “Uzman görüşü / düşük düzey veri”
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Ayaktan Parenteral Tedavi
Uygun koşullarda düşünülebilir (Sınıf IIa, Düzey A):
Sol kalp tarafı enfektif endokarditi Streptococcus spp., E. 
faecalis, S. aureus veya koagülaz-negatif stafilokoklar (CoNS) 
tarafından gelişmiş,
en az 10 gün (veya kardiyak cerrahiden sonra ≥7 gün) uygun 
IV antibiyotik tedavisi almış,
klinik olarak stabil, apsesi olmayan ve cerrahi gerektiren 
kapak anomalisi bulunmayan hastalarda 

ayaktan parenteral tedavi düşünülebilir

Önerilmez (Sınıf III, Düzey C):
➢ Zor tedavi edilen mikroorganizmalar
➢ Karaciğer sirozu (Child–Pugh B veya C)
➢ Ağır SSS embolisi
➢ Tedavi edilmemiş büyük ekstrakardiyak apse
➢ Kapak komplikasyonu veya cerrahi gerektiren 

durum
➢ Ciddi postoperatif komplikasyonlar
➢ Enjeksiyon yoluyla madde kullananlarda gelişen IE

Class I → “Kesin yapılmalı”
Class IIa → “Yapılması güçlü biçimde önerilir”
Class IIb → “Yapılması düşünülebilir”
Class III → “Yapılmamalı”

Level A → “Yüksek kanıt (çok merkezli RCT’ler)”
Level B → “Orta kanıt (tek RCT veya gözlemsel 
veri)”
Level C → “Uzman görüşü / düşük düzey veri”
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2023 Avrupa Endokardit Rehberi’nde neler değişti?

Oral geçişli antibiyotik tedavisi (IV→oral) 
stabil olgularda güvenli ve etkin olabilir
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Oral Tedaviye Geçiş Seçenekleri



Oral Tedaviye Geçiş Seçenekleri
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• Streptokoklar: Penisiline duyarlı (MIC ≤0.12 µg/mL)

Amoksisilin 1 g günde 4 kez (yalnızca nativ kapak enfeksiyonlarında)

Amoksisilin 1 g günde 4 kez + rifampisin 600 mg günde 1 kez

Linezolid 600 mg günde 2 kez tek başına veya rifampisin 600 mg günde 1 kez ile

Moksifloksasin 400 mg günde 1 kez + rifampisin 600 mg günde 1 kez veya linezolid 600 mg günde 2 
kez

• Streptokoklar: Penisiline orta duyarlı (MIC 0.25–1.00 µg/mL) veya Enterokoklar

Amoksisilin 1 g günde 4 kez + rifampisin 600 mg günde 1 kez veya linezolid 600 mg günde 2 kez

Linezolid 600 mg günde 2 kez tek başına veya rifampisin 600 mg günde 1 kez ile

Moksifloksasin 400 mg günde 1 kez + rifampisin 600 mg günde 1 kez

• Streptokoklar: Penisiline dirençli (MIC ≥2 µg/mL) veya amoksisiline dirençli Enterokoklar

Linezolid 600 mg günde 2 kez tek başına veya rifampisin 600 mg günde 1 kez ile

Moksifloksasin 400 mg günde 1 kez + rifampisin 600 mg günde 1 kez

• Staphylococcus spp.

Levofloksasin 750 mg günde 1 kez + rifampisin 600 mg günde 1 kez veya linezolid 600 mg günde 2 
kez

Linezolid 600 mg günde 2 kez tek başına veya rifampisin 600 mg günde 1 kez ile (rifampisin linezolid 
düzeylerini düşürdüğünden monoterapi mi kombinasyon mu tercih edilmeli, belirsizdir)

TMP-SMX 960 mg veya 4800 mg/gün bölünmüş dozlarda

Dikloksasilin 1 g günde 4 kez + rifampisin 600 mg günde 1 kez (yalnızca metisiline duyarlı suşlar için)



Cerrahi Tedavi
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Mortaliteyi Azaltan Faktörler

➢ Kardiyak cerrahi uygulanması

➢ Cerrahi hacmi yüksek merkezlerde tedavi

Japonya: 2016–2021 Ulusal Kohort Verileri



Profilaksi
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Avrupa Endokardit Rehberi- 2023 
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Avrupa Endokardit Rehberi- 2023 

Sınıf IIb     Kanıt Düzeyi C 
Zayıf öneri → Kanıt sınırlı, dikkatli uygulanmalı
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http://www.klimik.org.tr/wp-content/micro/klimik2016/wp-content/uploads/2015/09/LOGO.30.YIL_-300x120.jpg

Avrupa Endokardit Rehberi- 2016 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi8o_afm7jLAhXJXhoKHcnjDfgQjRwIBw&url=http://www.klimik.org.tr/klimik2016/&bvm=bv.116573086,d.bGg&psig=AFQjCNHVGA3x1ecNJixolgZX_2hNCTlRZw&ust=1457771207678686
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Avrupa Endokardit Rehberi- 2023 

“Değişmeyen tek şey değişimdir”

Herakleitos (İÖ 535-475)

Sınıf IIb     Kanıt Düzeyi C 
Zayıf öneri → Kanıt sınırlı, dikkatli uygulanmalı



NICE Rehberi- İngiltere
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➢ Son yıllarda yapılan çalışmalar, diş 
tedavi girişimleri sonrası IE riskinin 
antibiyotik profilaksisi ile anlamlı 
biçimde azaldığını göstermiştir 

➢ Bu bulgular, ESC ve AHA kılavuzlarını 
desteklemektedir

➢ Randomize kontrollü çalışmalar etik ve 
ekonomik nedenlerle zor olsa da, 
mevcut veriler yüksek riskli hastalarda 
profilaksinin yeniden önerilmesi 
gerektiğini göstermektedir

➢ Bu yaklaşımın DSÖ gibi kurumlarca da 
benimsenmesi, antibiyotik kullanımını 
rasyonelleştirirken direnç gelişimini en 
aza indirecek bilim temelli bir 
stratejinin benimsenmesini 
sağlayacaktır



Endokardit Ekibi
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2023 Avrupa Endokardit Rehberi’nde neler değişti?
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Avrupa Endokardit Rehberi- 2023 



İnfektif Endokardit: Bir ekip işi
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Endokardit Ekibi Deneyimi



Endokardit Ekibi
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IDCM
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