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• Kalbin endotelial dokusunu oluşturan endokardın (kapaklar da dahil) 
infeksiyonunu ifade eder. 

• Laminar akımn bozulmasına ve türbulan akıma neden olan konjenital kalp 
hastalıkları ve santral venöz kateter gibi uygulamlar, endotelial hasara neden 
olurlar. 

• Bu hasarlı bölgelerde trombositlerin agregasyonu ve fibrin oluşumu, geçici 
bakteriyemi oluşan durumlarda bakterilerin bu bölgelere tutunmasına ve 
vejetasyonların oluşumuna neden olur. Bu oluşumlar kan akımı yolu ile yayılırlar. 
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İNFEKTİF ENDOKARDİT

Erken dönemde tanı zor dolayısı ile sıklıkla tanı gecikir. 

Oral hijyen bakteriyemi sıklığını ve derecesini azaltır. Doç. Dr. A
li ATAŞ
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Patojen/Konak (endotelial hasar, immünite) 
gibi farktörlerin rolü?

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Infective endocarditis includes acute and subacute bacterial endocarditis,
as well as nonbacterial endocarditis caused by viruses, fungi, and
other microbiologic agents.
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• Pediatrik populasyonda en 
sık(%94):
• Streptococcus viridans (Alfa hemolitik

streptokoklar)

• Staphylococcus aureus

Konjenital kalp hastalığı olan ve opere olmamış 
çocuklarda S. viridans; kardiyak cerrahi ve 
prostatik kapak takılmış çocuklarda S. aureus ve 
kuagulaz negatif stafilokoklar en sık etkendir. 

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Infective endocarditis includes acute and subacute bacterial endocarditis,
as well as nonbacterial endocarditis caused by viruses, fungi, and
other microbiologic agents.
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Santral venöz kateter takılmış prematüre

bebeklerde ve/veya total paranteral nutrisyon

uygulananlarda mantar(Candida albicans) 

enfeksiyonarı en sık görülen etkendir. 

Doç. Dr. A
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Sunucu Notları
Sunum Notları
İnfektif endokardit sıklıkla konjenital ve romatik kalp hastalığının bir komplikasyonudur.
(ancak herhangi bir valv anomalisi veya kardiyak malformasyon olmadan da olabilir)
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Riskli gruplar:

• İntravenöz ilaç alanlar

• Kardiak cerrahi geçirmiş 
olanlar

• Mekanik protezi olanlar

• İmmün supressif tedavi alanlar

• Kronik intravasküler kateter
takılı olanlar

En yüksek risk:
• Prostetik kardiyak kapak
• Tamir edilmemiş siyanotik kalp hastalıkları
• Prostetik materyal kullanılan tamir işlemleri (1-6 ay)
• Tamir sonrası rezidüel defektin kalması
• Romatizmal hasar sonrası kalıcı kapak hasarları (mitral stenoz, 

aortik rejurjitasyon)
• Daha önce infektif endokardit geçirmiş olmak.

• VSD, ASD, Aort stenozu, 
• Biküspid aortik valv
• Rejurjitasyonlu mitral kapak prolapsusu

Romatizmal ateş infektif endokardit açısından majör bir riks fatörü olmasına rağmen, insidan olarak düşüktür. 

Bu hastalarda dental veya oral prosüdürler, respiratuar, genitoüriner veya gastrointestinal cerrahi prosedürler 
sonucu risk artar.  

Doç. Dr. A
li ATAŞ
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• En sık görülen erken semptomlar:

• Ateş
• Yorgunluk, halsizlik
• Ağırlık kaybı

• Taşikardi
• Üfürüm duyulması veya üfürümün niteliğinin 

değişmesi
• Kalp yetmezliği
• Splenomegali ve 
• Glomerülonefrit de görülebilir.

Embolik fenomenler:
- Osler nodülleri 
- Roth lekeleri
- Janeway lezyonları 
- Splinter hemorajiler görülebilir.

Geç dönemde gelişir. Bu lezyonlar dolaşımdaki 
antijen-antikor komplekslerinin oluşturduğu vaskülit
sonucu oluşur.
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Endokadit sıklıkla subakut(sinsi) seyreder. Ancak yüksek ateş ve akut başlangıç da olabilir. 
Yenidoğanda respiratuar distres ve hipotansiyon gibi belirtisiz seyredebilir. 

Doç. Dr. A
li ATAŞ



• Osler nodülleri: El ve ayak parmaklarında bezelye büyüklüğünde hassas lezyonlardır. 
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İNFEKTİF ENDOKARDİT: Klinik Bulgular

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Osler nodes (tender, pea-size intradermal nodules in the
pads of the fingers and toes),




• Janeway lezyonları: avuç içi ve ayak tabanında ağrısız küçük eritematöz veya hemorajik lezyonlar.
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İNFEKTİF ENDOKARDİT: Klinik Bulgular

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Osler nodes (tender, pea-size intradermal nodules in the
pads of the fingers and toes),




• Splinter hemoraji: Tırnak altında lineer lezyonlar.
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İNFEKTİF ENDOKARDİT: Klinik Bulgular
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• Roth lekeleri: Etrafı hemoraji ile çevrilmiş oval, soluk renkli lezyonlardır
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İNFEKTİF ENDOKARDİT: Klinik Bulgular
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İNFEKTİF ENDOKARDİT: Tanı

En önemlisi Kan Kültürü olup 
diğer laboratuvar tetkikleri ikincil 
derece öneme sahiptir.

Ayrıca:
• Kutanöz lezyondan, idrardan kültür,

• Menenjit tespit edilirse BOS kültürü

• Ekokardiyografi 

• ESR ↑
• CRP ↑
• Tam kan (Lökositoz)
• TİT (Hematüri)

• Ekokardiografi
• Transözofajial ekokardiografi

12Kültür öncesi tedaviye başlanması kültürdeki üremeyi %50-60 azaltır. 

Doç. Dr. A
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Kan kültürü için infantlarda 1-3 ml; çocuklarda 5-7 ml kan alınmalıdır. 
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Tanı :
• iki major

veya 
• Bir majör, 3 minör 

veya
• Beş minör kriterin bulunması ile 

konur. 
--------------------------------------------------
• Bir majör + bir minör veya 3 minör 

kriter: Olası infektif endokardit

DUKE KRİTERLERİ (modifiye)
• Major kriterler:
1. Pozitif kan kültürü
2. Ekokardiyografide endokardit bulguları

• Minör kriterler:
• Predispozan faktörlerin varlığı
• Ateş (>38 oC
• Vasküler fenomenlerin varlığı:

(Majör arterial emboli, Septik pulmoner infarkt, Mikotik
anervizma, İntrakranial hemoraji, Konjiktival hemoraji, Janeway
lezynları)

• İmmunolojik fenomenler:
(Glomerulonefrit, Artrit, Romatoid faktör, Osler nodülü, Roth
işareti)

• Mikrobiyoljik kanıtlar:
(majör kriteri karşılamayan kültür, serolojik bulguların varlığı)

Doç. Dr. A
li ATAŞ

Sunucu Notları
Sunum Notları
Two or more separate cultures positive with typical organisms forinfective endocarditis
Two or more positive cultures of blood drawn more than 12 hr apart or 4 positive blood cultures irrespective of timing of
obtaining specimen



İNFEKTİF ENDOKARDİT: Tedavi
Suportif tedavi

Kalp yetmezliği var ise diüretik tedavi, digital tedaviye eklenir. 

Bazı durumlarda cerrahi tedavi (valv rejurjitasyonunda, obstruksiyon veya fistül olduğunda)
düşünülmelidir. 
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Vegetations (aortic, mitral, prosthetic valve) >10-15 mm are at high risk of embolism.




İNFEKTİF ENDOKARDİT: Tedavi
Antibiyotik tedavisi başlanır (kardiolojist ve enfeksiyon uzmanı ile koordineli olarak) 

Tedavi süresi klinik ve laboratuvar yanıta göre ayarlanır ancak genellikle 4-8 haftadır. 

Etken belli değilse ve prostetik valv yoksa ampirik tedavide
( En sık üç ajan: S. aureus, enterokok ve S. viridans) :

Vankomisin + Gentamisin

Fungal endokardit tedavisi zor ve prognozu kötüdür. 

• Amphotericin B (liposomal veya standard preparation) ve 

• 5-fluorocytosine kullanılabilir.
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Vegetations (aortic, mitral, prosthetic valve) >10-15 mm are at high risk of embolism.
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PROGNOZ VE KOMPLİKASYONLAR
• Mortalite %20-25
• Morbidite %50-60

• Kalp yetmezliği –sık- (aortik ve mitral kapaktaki 
vegetasyonlara bağlı)

• Abseler ( miyokard, SSS, renal, dalak)

• Septik emboliler(Pnömoni, menenjit, osteomiyelit,)
• Toksik miyokarditis (Klasik dinleme bulgular olmaksızın 

kalp yetmezliği ve nadiren hayatı tehdit eden aritmi oluşumu)
• Valsalva sinürü rüptürü.  -------------------------->
• Akiz VSD
• Mikotik anervrizma
• İmmün kompleks sonucu oluşan glomerulonefritis
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G- bakteri ve mantar
enfeksiyonlarında 
prognoz kötüdür.

Doç. Dr. A
li ATAŞ



• Genel dental hijyenin iyileştirilmesi infektif endokardit riskini azaltmada oldukça önemlidir.

• Dental, oral, RS ve enfektif dermatit girişimleri öncesi endokradit profaksisi önerilir.

• Genitoüriner ve gastrointstinal girişimler öncesi proflaksi önerilmemektedir.
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İNFEKTİF ENDOKARDİT: Korunma

Doç. Dr. A
li ATAŞ
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EKLER
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