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Enfektif Endokarditte Medikal Tedavi

M. Seyda VELIOGLU OCALMAZ

GiRiS

Kalbin endokardiyal yiizeyinin enfeksiyonu olarak
tanimlanan enfektif endokardit (EE), gerek tani
ve tedavisindeki zorluklar, gerekse neden oldugu
morbiditeler ve yliksek mortalite nedeni ile nadir
goriilmesine ragmen biiyiik 6neme sahip bir has-
taliktir. Insidansi gelismis iilkelerde 3-10/100.000
olup iilkemizdeki siklik net olarak bilinmemekle
birlikte, tilkemizde hem kapak hastaliklarinin hem
nazokamiyal bakteriyemilerin gelismis tilkelerden
daha sik goriilmesi nedeni ile daha sik goraldigi
distiniilmektedir.™?

EE’de etkenin belirlenmesi, uygun antimik-
robik tedavinin yonlendirilmesi agisindan da
biiyitk 6neme sahiptir. EE’de etken belirlenme
oranini artirabilmek i¢in uygun sekilde kan kiil-
tiirdi alinmasinin yaninda, serolojik ve molekiiler
yontemler ile histopatolojik incelemeler de kulla-
nilmaktadir’. EE’de mortalitenin, etkeninin be-
lirlenmemis hastalarda 1.8 kat daha fazla oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle tedaviye gecilmeden
once etken tespiti i¢in yapilmas: gerekenler kisaca
Ozetlenecektir.

Kan kiiltiirii kolay alinabilen, ucuz, hizli so-
nuclanan ve EE tanisinin konmasinda en 6nem-
li mikrobiyolojik tetkiktir. Hem hastaliga neden
olan mikroorganizmanin hem {ireyen etkenin an-
timikrobik duyarliliginin tespit edilmesini saglar.
Ideal olan1 EE ya da sepsis diisiiniilen her hastada
antimikrobik baglamadan o6nce kan kiltiiriiniin
alinmasidir. Kan kiiltiirlerinin atesin yiikselmeye
basladigr donemde alinmasi genel kural olmak-
la birlikte endokarditlerde bakteriyemi siirekli
oldugu i¢in atesin olmadig1 donemde de kiltiir
alabilir. Kan kdltiirleri cilt flora elemanlar: ile
kontaminasyona firsat verilmeyecek sekilde alin-
malidir. Kan kiltiirlerinde etkenin iremesi, alinan
kan miktari ile dogrudan orantilidir. Bu nedenle
periferik venlerden en az 30 dakika ara ile 3 set (6
sise) kan kiiltiirti alinmasi 6nerilmektedir®. Bagvu-
ru sirasinda antibiyotik kullanimi olan hastalarda,
septik tablo yoksa antibiyotikler kesilmeli, mini-
mum 48 saat sonra kan kiltiirti alinmalidir. An-
tibiyotiklerin kesilemedigi hastalarda kan kiiltiir-
leri, takip eden antibiyotik dozundan hemen 6nce
alinmalidir.!
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oral) ve gentamisin (1x3 mg/kg/giin im ya da
iv) kombinasyonu da verilebilir.

f. Mantar EE’lerde antimikrobik tedavi

Mantar endokarditlerinde medikal tedavinin ya-
minda mutlaka cerrahi tedavi de yapilmasi gerekti-
¢i unutulmamalidir.

Candida spp.’ye bagh gelisen endokarditlerde
ilk secenek lipozomal amfoterisin B (1x 3-5mg/
kg/giin)’dir. Alternatif olarak yiiksek doz ekino-
kandinler de uygulanabilir. Bu durumda kaspo-
fungin (1x150 mg/giin) veya mikafungin (1x150
mg/giin) veya anidulafungin (1x200 mg/giin) bas-
lanabilir. Tedavi 6-8 hafta siirdirtilmeli, iv teda-
vi tamamlandiktan sonra oral flukonazol (1x400
mg/giin) tedavisi baglanmali ve cerrahi yapilama-
yan hastalarda hayat boyu, yapilanlarda 6 ay siire
ile devam ettirilmelidir.

Aspergillus spp.’ye bagl gelisen endokarditler-
de ilk secenek vorikonazoldiir ve 2x6mg/kg yiik-
leme dozunu takiben 2x4 mg/kg/giin idame dozu
ile uygulanir. Alternatif olarak lipozomal amfote-
risin B (1x 3-5mg/kg/giin) tedavisi de uygulanabi-
lir. Her iki tedavi de dogal ve yapay kapakta 8-12
hafta siirdiiralmelidir. IV tedaviyi takiben, oral
vorikonazol veya posakonazol ile uzun siireli oral
supresyon tedavisi uygulanir.
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