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INFEKTIF ENDOKARDIT ETKENLERI

Halilk ERAKSOY

Causative agents of infective endocarditis.

GIRIS

Infektif endokardit kesin tam konulmas: gii¢ bir hastaliktir. Pek ¢ok olguda tam, patogno-
monik olmayan klinik bulgulara dayandiridir. Infekiif endokarditteki siirekli bakteriyemiyi dogru-
layacak tek test ise kan kiiltiiriidiir. Klinik olarak infektif endokardit diigtiniilen bir hastada kan
kittetirleri de pozitif ise tam kesinlegecektir(5).

Infektif endokarditte izole edilen bakteri tiirleri calismanin yapldifh popiilasyona gire de-
#isir(9). Ornefiin Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika'da, infeksiyondan serumilu mikroorganizmalarin
% 90'm A grubu diginda kalan streptokoklar, enterokoklar ve stafilokoklar olugturmakta iken Ni-
jerya'da streptokoklarimn, infektif endokarditi olan hastalardan nadiren izole edildifi yazilmigtir.
Burada uygulanan laboratuvar yontemlerinin standard olmayismim da bir pay1 olsa gerektir. Ancak
uyugturucu bagimhlarindaki endokardit etkenleri arasinda kimi bakterilerin, Amerika Birlegik
Devletleri'nin kimi kentlerinde daha agir bastifi da gézlenmistir. Belli cografi bolgelerdeki injek-
torlerde veya droglarda belli bakteriler bulunmadifma gére bu durvmu agiklamak kolay degil-
dir(6), Infektif endokardit etkenlerinin yurdumuzdaki dagilumm bildiren yaymmlanmig herhangi
bir galigma olmadifmdan, ¢ogu kez oldugu gibi, bu yazida da, daha gok Amerikan yaymlarndan
derfenmig bilgiler temel almacaktr,

AKUT VE SUBAKUT ENDOKARDIT

Infektif endokardit, (I) akut ve (IT) subakut olarak sumflandirilabilir. Akut endokardite en
sik Staphylococcus aureus neden olur. Akut endokardit, saglam kalp kapagmda ortaya ¢ikar; ka-
pag1 hizla tahrip eder; metastatik odaklar olugturur ve tedavi cdilinezse, 6 hafta iginde 6lidmeill
olarak sonlamr. Subakut endekardite ¢ofunlukla viridans streptokoklar neden olur. Subakut endo-
kardit ise énceden hasar grmiis bir kapakta ortaya ¢ikar; metastatik odak olusturmaz ve tedavisiz
birakilan olgularm &liimeiil olarak sonlanmas: igin aradan 6 haftadan daha uzun stire, hatta bir yil
gecmesi gerekir. Ancak sorumlu etken ile klinik gidis arasinda kesin bir bagini olmayabilir; viri-
dans streptokoklar akut, S.aureus da subakut bir gidis gésterebilir(7).

Infektif endokardit, (A) dogal kapak endokarditi, (B) intraventz drog bagunldanndaki en-
dokardit ve {C) yapay kapak endokarditi olarak da smuflandimilabilir, Bu popiilasyonlardaki bakte-
rilerin dagalimi Tablo 1'de gosterilmigtir(8).

Table 1. Infektif endokarditte mikroorganizmalann insidanst.

Dogial kapak Yapay kapak
(%) (%) .
Drog

bagimlist Drog Erken Geg
Miksoorganizma olmayan bagimlist (<2 ay} (>2 ay)
Streptococcus 50-70 20 5-10 2530
Enterococcus 10 8 <1 5-10
Staphylococcus 25 60 45-50 30-40
S.aureus (90) (99) (15-20) (10-12)
Koagiilaz negatif stafilokoklar (10) (1) (25-30) (23-28)
Gram negatif gomaklar <1 i0 20 10-12
Mantar <1 5 10-12 5-8
Difieroidler <l 2 5-10 4-5
Diger 5-10 1-5 1-5 1-5
Birden ¢ok <l 5 8 8
Kiiltiir negatif 5-10 10-20 5-10 5-10
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DOGAL KAPAK ENDOKARDIT!

Drog bagimlis: olmayantardaki dogal kapak endekarditine hemen her bakteri tirli neden
olabilir(9). Ancak olgularin ¢ogundan streptokoklar (% 50-70), enterokoklar (% 10) ve stafilokok-
Yar (% 25) sorumlu bulunmustur. Streptokeksik infeksiyonlarm da yansindan cofunu, orofarinksin
yerlesik florasmda bulunan viridans streptokoklar olugturmaktadir. Taksonomisi kangik olan viri-
dans streptokok grubunda, penisiline oldukga duyarh olan S.sanguis, S.salivarius, S.mutans ve
S.mitior gibi bircok tilr vardir. Bu bakterilerin infeksiyonlary, daha ¢ok saglam olmayan kalp ka-
paklaninda ortaya gikar ve sorulursa ¢ogu kez hastammn digle ilgili bir iglem gegirdigi dErenilir. Ar-
tik strepiokoklardan ayn bir cins olarak simflandirilan enterokoklar (E faecalis, E faecium ve
E.durans) ise S.bovis ve S.equinus ile birlikte Lancefield simflandirmasmm D grubunda yer
alir(4). Endokarditli hastalann geri kalanindan bu gruptaki tiirler izole edilmektedir.

Gastrointestinal sistem ve 6n tretrada yerlegmis olan enterokoklar, alfa- veya beta-hemoli-
tik ya da nonhemolitik olabilirler. Enterokok endokarditi, hem saglam hem de 6nceden hasar gor-
mils kapaklarda ortaya ¢ikabilmekiedir. Hastalarm gofu, Sykilsiinde yakinda gegirilmig sistoskopi,
firetraya sonda konulmas: veya prostatekiomi gibi bir genitoliriner manipiilasyon, travma veya
hastalik bulunan 60 yasm {izerinde erkekler olarak bildirilmektedir. Daha seyrek olarak da ditgitk
yapmus, gebe veya sectio cesarea gegirmis 40 yagin altindaki kadinlarda gorilimektedir. Penisilin
G'ye nispeten direngli olduklarindan ve tek bagina penisilin genellikle bakterisid olmadimdan,
enterokoklarin dofru biyokimyasal identifikasyonu ézel bir 6nem tagir. Bu nedenle yitksek doz
penisilin kullanilmas1 ve bu bakteriler iizerine bakterisid etki saglayabilmek i¢in tedavi rejimine
bir de aminoglikozid eklenmesi gerekmektedir(3). Son zamanlarda beta-laktamaz olugturan ve
tim aminoglikezidlere yilksek diizeyde direng gésteren enterokok suglarmn ertaya gikmasi, bu
bakterilere karg1 tedavi segilmesini daha da karmagik hale getirmis duromdadhr(1).

Enterokok digi I grubu strepiokoklar tek bagina penisilin ile kolayca dldiritlebilir. § bovi,
endokarditi, genellikie 60 yagm iizerindeki kigilerde ortaya ¢ikar ve kolon pelipleri veya tiimérit
olanlarda daha siktr, §.bovis'in etken oldugu infekiif endokardit olgularinda antibiyotik srasinda
prokioskopi ve radyolojik kolon incelemeleri de yapilmalidir. Aynca infektif endokarditien kug-
kulamlan her hastada antibiyotik tcdavisine baglamadan 6nce bir idrar kitltiirit yapiimahidr(2).

Dijier Lancefield gruplarindaki sireptokoklann endokardit olgularmdaki oram % 5'ten da-
ha azdir. A ve B grubu sireptokoklar, sajflam kapaklan tutabilir ve uzak metastazlar olugturabilir.
Diyabetik hastalar B grubu sireptokoklar yéniinden zellikle risk altmdadir. Bunlarn penisilin
G'ye duyarliklan degiskenlik gosterir.

Dojal kapak endokarditi olgulaninm % 25'ine stafilokoklar neden olur. Bunlann ¢ofu koa-
giilaz pozitiftir; koagitlaz negatif tirler izole edilen suglarin % 10'dan daha azmi olugturur. Stafilo-
koklar ister toplumda ister hastanede edinilmis elsun penisiline direnglidir. S.aurens endokardi-
tinde gok sayida metastatik apse olusumu ile birlikte genellikle fitminan bir gidis s62 konusudur;
saglam kapaklar da tutulabilir ve hizla tahrip olur. §.epidermidis gibi koagitlaz negatif stafilokok-
lar, 8nceden hasar gormiis kapaklarda sinsi bir infeksiyona neden olur.

Diger bakteriler arasinda en sik kargitagilanlar, Streptococcus preumoniae, Neisseria go-
norrhoeae, Haemophilus, Pseudomonas, Corynebacterium tiitleri ve Lisieria monocylogenes'tir.
Gram negatif enterik comaklarin ve anaerop bakterilerin siirekli bir endokard infeksiyonuna neden
olma yetenekleri daha azdir. Spirillum minor gibi spiroketler, Legionella gibi hilcreici bakteriler,
Coxiella burnetii gibi riketsiyalar ve klamidyalar nadir endokardit etkenleri olarak bildirilmekte-
dir(7). Bruselloza bagl 6limlerin en 6nde gelen nedeni, nadir bir komplikasyon olan endokar-
dittir. Subakut veya kronik bir seyir gésteren Brucella endokarditinde kombine antibiyotik teda-
visi ile birlikte tutulan kapak erken dénemde degigtirilmezse prognoz kotiidiir(10).

Intravendz drog bagimhlifi stz konusu olmadikea, mantarlar dogal kapak endokarditine
pek yol agmaz. Altta yatan agrr hastalik, kortikostereidler, uzun siire kullanilan genis spektrumiu
antibiyotikler ve sitotoksik ajanlar gibi fungemi egilimini artiran faktbler, intraveniiz kateteri olan
hastalarda endokardite neden olabilir. Cogunlukla Candida, Torulopsis ve Aspergillus titrleri
suglanmaktadir, Klinik gidis sinsi olmakla birlikte oldukga afiirdir. Bityik vejelasyonlar alt ckstre-
mite arterlerinde sik embolizasyonlara neden olabilir(8).
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INTRAVENOZ DROG BAGIMLILARINDA ENDOKARDIT

Intravensz drog bagimhlarmdaki endokardit olgulanmn % 60'mdan §.aureus, % 20 kada-
rindan gesitli streptokok tiirleri ve enterokoklar, % 10'undan basta Pseudomonas ve Serratia
tirleri olmak tizere Gram negatif comaklar, % 5'inden gogunlukla Candida olmak {izere mantar-
lar ve % 5'inden de birden ¢ok mikroorganizma izole edilmektedir. Birden ¢ok mikroorganizma
primer infeksiyonun sonucu olabilecefi gibi tedavinin uygnlanmas: sirasinda da edinilebilir.

Trikiéispid endokarditi olan bagimlitarin neredeyse timiine yakininda pnémoni veya mul-
tipl septik emboliler saptanmakta, ancak trikiispid yetersizlifine iligkin Gfilrtim ya hig igitilme-
mekie ya da yanhslikla fonksiyonel bir iifiirtim olarak deferlendirilmektedir. Trikispid endokardi-
ti olgularimin % 80'inden izole edilen mikroorganizma S.aurens'tur(8).

YAPAY KAPAK ENDOKARDITI

Semptomlary, kapak takildiktan sonraki 60 giin iginde beliren yapay kapak endokarditi "er-
ken"; daha sonra belirenler ise "ge¢" olarak adlandirihr. Erken ve geg gruplarn klinik dzellikleri
ve mortalite hrzlarimn yam sira etyolojileri de farklidir (Tablo 1),

Erken yapay kapak endokarditinin % 45-30'sinden stafilokoklar sorumludur. Insidans: or-
talama % 25-30 olan S.epidermidis, en sik izole edilen tiirdiir. S.aureus, infeksiyonlarin % 15-
20'sine neden olur, Geri kalani da Gram negatif acrop bakteriler (yaklasik % 20), basta Candida
ve Aspergillus olmak izere mantarlar (% 10-12), streptokok ve enterokoklar (% 5-10) ve diftero-
idlerce (% 5-10) olusturulur.

Gec kapak endokarditinin etyolojisi, dogal kapak endokarditininkine benzer. En sik izole
edilen bakteriler, viridans streptokoklardir (% 25-30). Yapay kapak endokarditinin baglamasina
kadar gecen ortanca siire 24 aydir. Diger streptokoklar ve enterokoklar % 5-10"undan sorumiudur,
Koagiilaz negatifl stafilokoklar (% 23-28), S.aureus (% 10-12), Gram negatif comaklar (% 10-12),
Candida ve Aspergillus gibi mantarlar (% 10-12}, streptokoklar ve enterokoklar (% 5-10) ve dif-
teroidler (% 5-10) kapagn yerlestirilmesini izleyen ilk 18 ayda daha sik ortaya gikar(8).
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