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Enfektif Endokarditte Cerrahi Zamanlama
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GiRiS

Enfektif endokardit, kalp kapaklarinin mikoor-
ganizmalar tarafindan tutulumu sonucu ortaya
¢ikan, ¢ok farkli klinik belirtilere ve kalp yetmez-
ligine neden olan bir hastaliktir. Son 30 yildir pre-
valansi artis gostermektedir, yilda 3-10/100.000
kisi bu hastaliktan etkilenmektedir.!

Erken tani, uygun ve erken baslanmis antimik-
robiyal tedavi ve iyi belirlenmis cerrahi zamanla-
mayla morbidite ve mortalitesi azalabilmektedir.

Antibiyotik 6ncesi ve antibiyotiklerin erken
doneminde genellikle geng yaslarda goriilen en-
fektif endkarditin 21. ylizyillda goriilme sikligi,
yaslt populasyon da artmaya baslamistir.> Roma-
tizmal ve konjenital (bicuspid aorta vb) kalp ka-
pak hastaliklar1 geng ve orta yas igin risk faktorii-
yken, prostetik kapak implantasyonu, intravendz
ila¢ kullanimi, immun yetmezIlik, gecici ve kalic
katater kullanimi ve hemodializ daha ¢ok ileri yas
i¢in risk faktoriidiir. Enfektif endokardite neden
olan patojenin belirlenmesi tedavi ve prognoz agi-
sindan ¢ok 6nemlidir. Stafilokok ve streptokoklar
en sik etken olarak izole edilmektedir. Mantar

1

(candida ve aspergillus) endokarditleri tedaviye
direngli ve olduk¢a kotii prognozludurlar.

Konjenital kalp hastaliklari, kapak hastaliklari,
yapay kapak ya da kalp i¢i implantasyon cihazla-
rinin oldugu jet akiminin endokardiyumda hasar
olusturdugu bolgelere patojen ajanlar invaze olur.
Kolonizasyonu takiben immun yanit nedeniyle
tizerlerinde trombiis gelisir. Olusan bu yapiya ve-
jetasyon denir. Vejetasyonda kardiyumda gittikge
biiytiyerek komsu kapaklara aorta-mitral fibroz
dokuya, aortaya, atrioventrikiiler oluga yayilip bu
dokularin ytkimina neden olabilir. Bunun sonucu
olarak kalp kapak hastaliklari, perikardiyal veya
mediastinal fistiil, atrioventrikiiler ayrigma, ileti
sistemi bozukluklar1 ve son olarak kalp yetmezli-
gi ortaya ¢ikabilir. Vejetasyondan kopan trombiis
materyalleri koroner arter, karaciger, beyin bob-
rek, dalak gibi organ embolilerine neden olabilir.
Direngli abseler olusabilir.

Enfektif endokarditin tedavisi iki asamadan
olusur ki bunlar antimikrobiyal ve cerrahidir. Su-
bakut veya erken saptanmis enfektif endokardit
uygun antibiyotik terapiyle tedavi edilebilir ve
oldukg¢a iyi prognozludur. Minimum 6 hafta an-
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