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GiRiS

Enfektif endokardit (EE), makroskopik olarak ve-
jetasyon ile karakterize olup normal veya hasarli
endotel yiizeylerinin, protez kalp kapaklarinin ve
implante edilmis cihazlar (6rnegin kalp pilleri,
ventrikiiler destek cihazlari, cerrahi santlar) dahil
olmak tizere kalp icindeki herhangi bir yapinin
enfeksiyonu olarak tanimlanir. Modern tibbi ve
cerrahi tedaviye ragmen EE’de 6 aylik mortalite
oranlar1 halen %25’e yaklagsmaktadir ve tedavi
edilmez ise biiyiik oranda 6limciildiir'. Predispo-
zan faktorleri oldugu bilinen hastalarin sadece
kiiciik bir kisminda, ates, aktif valviilit, periferik
emboli, renal immiinolojik veya periferik vaskii-
ler fenomen ve bakteriyemi gibi klasik belirtile-
rin saptanmast ile tan1 kolaylikla konabilir. Fakat
hastalarin ¢ogunda, EE son derece degisken bir
klinik goriiniime sahiptir. Nadir goriilen bir has-
talik olmasi nedeniyle, hastalarin bagvurdugu ce-
sitli hekim grubunun bilgi diizeyi de her zaman
bu hastalar1 tanimak igin yeterli olmayabilir. En-
fektif endokardit akut, hizli ilerleyen bir enfeksi-
yon olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi, diisiik dereceli
aciklanamayan ates ve klinik degerlendirmeyi

zorlastirabilecek halsizlik kilo kayb1 gibi 6zgiil ol-
mayan bulgular ile kendini gésterebilen subakut
veya kronik bir hastalik olarak da ortaya ¢ikabilir.
Enfektif endokardit olgularinin %27-38’inde tani-
nin otopsiye kadar konamadigi, bu oranin yillar
icinde degismedigi (1970-1985 arast %35, 1986-
2008 aras1 %42,8) ve ozellikle yogun bakim birimi
ile transplantasyon hastalarinda gozden kactig1
bildirilmistir’. Enfektif endokarditin karmasik
klinik tablosu g6z 6niine alindiginda tanisini hizli
koyabilmek i¢in, erken donemde hastaliktan kus-
kulanmak ¢ok 6nemlidir. Hizli teshis, etkili tedavi
ve gelismekte olan komplikasyonlarin erken saf-
hada taninmasi hastalarin iyilesebilmesi i¢in kritik
degere sahiptir. Semptomlardan dogru ve hizli bir
sekilde siiphelenilir ise EE tanisi genellikle basit-
tir. Kan kiiltiirleri ve ekokardiyografi cogu vakada
taniy1 dogrular veya ekarte eder. Bir grup hastada
daha ileri mikrobiyolojik arastirmalara veya ek
goriintiileme tekniklerine ihtiya¢ duyulur. Enfek-
tif endokardit tanisindaki en onemli zorluk, erken
donemde klinik semptomlarin dogru ve hizli bir
sekilde taninmamasi, akla getirilmemesi ve klinik
taninin bu nedenle siklikla gézden kagmasi ve ge-

cikmesidir.
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Saglik merkezlerine ates ile bagvuran ve kapak
hastalig1 veya yapay kapak dahil intrakardiyak ya-
banci cismi bulunan, damar yolu ile madde kulla-
nim 6ykiisii olan veya kronik hemodiyaliz hastasi
olmak gibi endokardit i¢in risk faktorlerini tagi-
yan hastalarda, agiklanamayan ates, halsizlik, kilo
kayb1 ve akut faz reaktanlar1 artisy; merkezi sinir
sistemine ve akcigere yonelik olanlar da dahil ol-
mak tizere agiklanamayan arteriyel embolizasyon,
acitklanamayan kalp yetmezligi ve kapak yetersiz-
ligi, kaynag1 belirlenemeyen sepsis, birden faz-
la septik infeksiyon odag1 ve agiklanamayan kan
kiiltirii pozitifligi karsisinda mutlaka EE distiniil-
meli ve hastalar Duke tani kriterleri kullanilarak
uygun sekilde arastirilmalidir.
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