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Infektif endokardit nedir?

BUYUK RESIM

Endokardin, en sik da kapaklarin
enfeksiyonudur.

Tani tek bir teste deqil; klinik + mikrobiyoloji + goruntulemeye dayanir.

Kaynak: 2023 ESC Endocarditis Guideline + 2025 corrigendum 02 /20



Vejetasyon nedir?

PATOFizYoLOJi

Vejetasyon

Mikroorganizma, trombosit ve
fibrinden olusan enfekte kitle; kapak
destruksiyonu ve emboliye yol
acabilir.
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Kimlerde o6zellikle dusunmeliyim?

Protez kapak / materyal Gecirilmis endokardit
Yuksek risk Yuksek nuks riski
Bazi konjenital kalp hastaliklan 1V ilac kullanimi / bakteriyemi

Ozel risk grubu Klinik baglam énemlidir
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Hastalik nasil gelisir?

PATOFizYoLOJi

Endokarda Destriuksiyon /

Bakteriyemi tutunma Vejetasyon emboli

Mikrobiyal eradikasyon saglanmazsa enfeksiyon lokal ve sistemik
komplikasyonlara ilerler.
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En onemli alarm

Ates + bakteriyemi + kardiyak risk faktori.

Tablo akut olabilir veya haftalar suren sinsi bir hastalik seklinde ilerleyebilir.
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Yeni veya degisen ufurum

KARDIYAK BULGU

Kapak destruksiyonunu dusun.

Yeni ciddi regurjitasyon kalp yetersizligi gelisiminin habercisi olabilir.
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Kalbin disindaki ipuclan
| el

Emboli Norolojik olay

Beyin, dalak, bobrek, perifer iskemik veya hemorajik
immiinolojik Periferik bulgular
Glomerulonefrit, Osler, Roth Janeway, konjonktival hemoraji
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Ik iki test

1 2

KAN KULTURU EKOKARDIYOGRAFI

Vejetasyon ve kapak/perivalvuler komplikasyonlari

Etkeni gOsterir ve tedaviyi yonlendirir. gbsterir.

Kaynak: 2023 ESC Endocarditis Guideline 09/20



Kan kulturu: antibiyotikten once

MiKROBIiYOLOJi

3 set

Mimkiinse antibiyotik baslamadan énce

Hemodinamik olarak stabil hastada kiltiir alinmasi tedaviyi geciktirmeden
hizla tamamlanmalhlidir.

Kaynak: 2023 ESC Endocarditis Guideline 10/ 20



TTE: ilk goruntuleme

EKOKARDIYOGRAFi

Ekokardiyografi ilk basamak goruntiulemedir.

TTE; vejetasyon, kapak hasari, regurjitasyon ve ventrikul fonksiyonunu degerlendirir.

Kaynak: 2023 ESC Endocarditis Guideline 11/20



TOE ne zaman?

EKOKARDIYOGRAFi

TTE yetersiz /| negatif Protez kapak / cihaz Pozitif TTE

Perivalvuler komplikasyonlari

Suphe yuksekse TOE. TOE'nin tanisal degeri artar. dislamak icin TOE.

Kaynak: 2023 ESC Endocarditis Guideline 12 /20



EKO'da ne anyoruz?

Vejetasyon

Hareketli enfekte kitle.

Destruksiyon

Perforasyon / ciddi regurjitasyon.

Abse

Perivalvuler yayilim.
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Tani tek teste dayanmaz

TANI KRITERLERI

MAJOR MINOR

Predispozan durum, >38°C ates,
embolik/immunolojik bulgular ve destekleyici
mikrobiyoloji.

Tipik/kalici pozitif kan kalturt + IE ile uyumlu
goruntuleme bulgulari.

Kaynak: 2023 ESC Endocarditis Guideline 14 /20



En korkulan kardiyak komplikasyon

Kapak destruksiyonu — akut ciddi
regurjitasyon.

Kalp yetersizligi, endokarditte erken cerrahi kararin en dnemli nedenlerinden biridir.
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Emboli ve abse

KOMPLIKASYON

Emboli Perivalviiler abse
Vejetasyon parcalari sistemik veya pulmoner Yeni iletim bozuklugu / AV blok perivalviler yayilim
dolasima embolize olabilir. icin alarmdir.
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Tedavinin iki ayagi

TEDAVI

1 2

Antimikrobiyal tedavi Cerrahi

Enfekte dokuyu ortadan kaldirir ve mekanik

Etken, kapak tipi ve duyarliliga gore hedeflenir. komplikasyonu dizeltir.

Kaynak: 2023 ESC Endocarditis Guideline 17/ 20



Cerrahiyi ne zaman dusuniuruz?

% 3 ANA NEDEN

1 2 3

Kalp yetersizligi Kontrolsiiz enfeksiyon Emboli 6nleme

Abse, persistan enfeksiyon, agresif Yuksek embolik riskli bayuk

Ciddi kapak disfonksiyonu. etken. vejetasyon.

Kaynak: 2023 ESC Endocarditis Guideline 18/ 20



Klinik vaka

67 yas ° protez aort kapak

5 gundur ates; 2 ayrn kultirde S. aureus. TTE'de net vejetasyon
gorulmedi.

Bir sonraki
goriintilleme?

Hangi komplikasyonlan
ararsin?

Cerrahi ekip ne zaman devreye
girer?
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Endokarditi 5 adimda hatiria

SON 60 SANIYE

1

SUPHELEN

KULTUR AL

EKO YAP

KOMPLIKASYONU ARA

TEDAVIYi PLANLA

Temel kaynak: 2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis; corrigendum 2025
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