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GİRİŞ

Teorik olarak herhangi bir mikroorganizma do-
ğal veya prostetik kapaklarda endokardit sebebi 
olabilir. Mikroorganizmanın yüzeye yapışması 
endokardit başlangıcı için kritik öneme sahiptir. 
Yapışma
•	 mikroorganizmaların endotel hücrelerine direkt 

yapışması
•	 bakteriyel olmayan trombotik vejetasyonların 

enfeksiyonu ile
•	 mikroorganizmalı agregatların endotel yüzeyine 

yapışması
•	 enfekte lökositlerin yaptığı endotelyal invazyon 

ile olur.
Pratik olarak gram pozitif koklar diğer mikro-

organizmalardan daha büyük sıklıkla bunu ger-
çekleştirir. Hasar görmüş endokardiyal yüzeyde 
trombüs oluşunca çoğalan mikroorganizmalar 
trombüsün daha da büyümesine yol açar. Kitle 
etkisiyle vejetasyonun büyümesi savunma siste-
minden mikroorganizmanın korunmasını sağlar. 
Bu aynı zamanda tedavide kullanılan antibiyotik-
lerinde ulaşmasını önler. İnvaze organizmaların 
glikokaliks yapısı onları öldürmek için trombo-

sitlerden salgılanan küçük katyonik peptitlerden 
kurtulmalarında önemlidir. Gerek mikroorganiz-
manın sahip olduğu doku invazyonu özellikleri, 
gerekse hücresel ve hümoral savunma sistemin-
den salgılanan enzimler sonucu endokardit doku 
hasarı meydana getirir. Etken mikroorganizmanın 
virülansı, enfeksiyonun süresi ve önceden var olan 
lezyonlara bağlı olarak enfeksiyona komşu yapı-
larda bu değişikler meydana gelir, endokarditin 
komplikasyonları ortaya çıkar. Bu lokal kompli-
kasyonlar
•	 vejetasyonların etkisiyle oluşan kapak bozuk-

lukları
•	 ülser, perforasyon veya anevrizma oluşumuyla 

kapak dokusunda hasar meydana gelmesi
•	 anülusta enfeksiyonun lokal yayılmasıyla apse, 

sinüs, fistül oluşması. Papiller adale veya korda 
rüptürü

•	 koroner arter embolisi
•	 miyokardit ve miyokardiyal apse oluşumu
•	 süpüratif perikardit olarak karşımıza çıkmakta-

dır1

Enfeksiyon aort kapakta anüler doku içine 
veya mitralde ring apsesi oluşturacak şekilde ya-
yılabilir. Aort kapak endokarditli çok merkezli 
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