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INFEKTIF ENDOKARDIT: ANTIBIYOTIK TEDAVISI VE
ACIL CERRAHI GIRISIM ENDIKASYONLARI

H.Erdal AKALIN

Infective endocarditis: Antibiotic therapy and indications for emergency surgical inter-
vention.

Infektif endokardit gelisme riskine géire hastalar beg grupta toplanabilir:

1- Romatizmal kalp kapak hastaliffi olanlar: Mitral, aort ve mitral + aort hastalift

2- Konjenital karidovaskitler lezyonu olanlar: Patent duktus arteriosus, ventrikiiler septal
defekt, aort koarktasyonu, Fallot tetralojisi, mitral prolapsus v.b.

3- Sonradan kazanilmig endovaskiiler hastahigi olanlar: Periferal A-V santlar, aortitis, ate-
roskleroz, v.b.

4- Kardiovaskiiler protezi olan hastalar: Prostetik kalp kapaf, bitytik damar yamalan,
v.b.

5- Intravendz ilag aligkanlifi olanlar: Genellikle eroin ahgkanlifi olanlar.

Hastalardaki primer patolojinin bilinmesi, &zellikle empirik tedavi veya kiiltiir negatif en-
dokarditlerin tedavisinde énem kazanmaktadir. Genel olarak "romatizmal kalp kapak hastalif
olanlar”, "konjenital kardiovaskiiler lezyonu olanlar” ve "sonradan kazanilmig endovaskiiler hasta-
lig1 olanlar” da benzer bakteriler infeksiyonun etkenidirler. Bu hasta gruplarinda en sik strepio-
koklar (viridans en sik olmak iizere) ve enterokoklar (F feacalis en sik) kan kiilttirlerinden izole
edilmekiedirler. Buna kargilik protez kapafis olan hastalarda erken dénemde Gram negatif comak-
lar ve koagiilaz negatif stafilokoklar, geg dénemde ise yine koagiilaz negatif stafilokoklar, strepto-
koklar ve enterokeklar etken olarak ertaya gikmaktadir. [ntravensz ilag aliskanhigi olanlarda ise
S.aureus en dnemli ctkendir.

Infekiif endokarditde antibiyotik tedavisinde belirli bazi temel ilkeleri izlemek gerekir.
Oncelikle bu infeksiyon hastalig: multi-sistemik bir hastaliktir, Tedavisinde ekip ¢aligmasina ge-
rek vardir. Infekiif endokardil tedavisinin temel ilkeleri su sekilde siralanabilir:

1- Tedavi ekibi: Bu ckipde infeksiyon hastaliklan, kardiyoloji ve kardiak cerrahi uzman-
lan bulunmalidir. Hastanm izlemi birlikte yapilmali, tedavide gerekli degigikliklere birlikte karar
verilmelidir.

2- Mikrobiyolejik tan:: Daha énceleri infeklif endokarditin bir laboratuvar hastalifh oldu-
#u ileri siiriiliirdii. Bu gorils buglin de gecerlidir. Hastalarda mikrebiyolojik tarunin konmasi hem
basanh tedavi, hem de izlem igin garttir,

3- ller laboratuvar incelemeleri: Infektif endokarditli bir hastada tiretilen her bakteri igin
kullamlabilecek antibiyotilderin MIC ve MBC degerleri saptanmaly, ¢esitli kembinasyonlann in-
vitro aktiviteleri aragtrnimalidir, Kullamlan antibiyotiklerin (6zellikle vankomisin ve aminogliko-
sid grubu antibiyotiklerin), serum diizeylert élgtilmelidir. Tedavi sirasinda serum  antibiyotik dii-
zeyleri ile birlikte, serum bakterisidal aktivite de izlenmelidir. Tedavi sirasinda ve sonrasinda kan
ktiltitrleni tekrarlanmalidur,

4-  Antibiyotik tedavisi: Segilecek antibiyotik bakterisidal olmalt ve parenteral olarak uy-
gulanmalidir. CoBu zaman sinerjik kombinasyenlar kullambmalidir,

5- Empirik tedavi: Empirik antibiyotik tedavisi akut seyirli infektif endokarditli hastalar-
da ve gerekli ise uygulanmalidir. Bu indikasyon konmadan énce gerekli tiim tetkikler (kan kiitiir-
lert dahil} yapilmalidar.

6- Hemodinamik durum: Hastarmm hemodinamik durumu uygun noninvasif ydntemlerle
devaml izlenmelidir. Bozulmas: durumunda derhal acil cerrahi girigim plantanmalidir. Bu neden-
le infektif endokarditli hastalarin kardiak cerrahi kapasitesi olan kuruluglarda tedavi edilmeleri ge-
reklidir.

7- Tam ve tedavide &diin verilmemelidir,

8- Hastanmn tedavisi tamamlanmea profilaksi konusunda bilgi verilmelidir,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiitesi, l¢ Hastaliklan Anabilim Dal, Infeksiyon Hastaliklan Unitesi, Ankara.
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ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Dogal kapak endokardithi hastalarnin % 73-8('inde etken Gram pozitif bakterilerdir. Bu ne-
denle Gram pozitif bakterilerle, zellikle de streptokokkal endokarditlerde tedavi semalan detayl:
bir gekilde incelenmigtir. Buna kargpilik prostetik kapak endokarditlerinde tedavi giigliikleri devam
etmektedir, '

Streptokokkal endokarditler

Viridans streptokoklar ve Streptococcus bovis: her iki bakteri de pemsnlme ¢cok duyarhdir-
lar (MIC <0.1 mg/1). Bu nedenle ¢ofu zaman tek basina penisilin tedavisi yeterli olmaktadir, Ya-
pilan ¢alismalar ¢esitli rejimlerin etkilerinin esdefer olduklarimi gdstermistir. Ba rejimler Tablo
1'de gosterilmistir. Bu bakterilerle gelisen infektif endokarditlerin tedavisi 4 hafta olarak planlana-
bilir. Ancak iki haftahk tek penisilin veya penisilin ve aminoglikosid kombinasyonu da uygulana-
bilir.

Penisilin allerjisi olan hastalarda sefalosporinler veya vankomisin kullanilabilir. Eger has-
talarda penisilin allerjist anafilaktik reaksiyon veya benzeri bir sekilde taumlanmig ise, vankomi-
sin ile tedavi daha uygundur.

Tablo 1, Viridans streptokoklar ve S.bovis ile gelisen endokarditlerde tedavi gemalan  (MIC <0.1 mg/l).

Antibiyotik Doz Sitre
Pentsilin 10-20 milyon linite/glin, devamly infiizyon veya 4 hafta
4 saayte bir, 1L.V.
Penisilin 10-20 milyon iinitefgiin, devamls infiizyon veya 2 hafta
4 saatte bir, L.V.
+
Gentamisin 1 mg/kg/(80 mg maks), 8 saatte bir, LV. 2 hafta
veya LM.
Penisilin 10-20 milyon tnite/glin, devambi infiizyon veya 4 hafta
4 saatte bir, LV,
+
Gentamisin 1 mg/kgf(80 mg maks), 8 saatte bir, LV. 2 hafta
veya IM.

Penisiline Allerjik Hastalar

Sefalotin 2 g, 4 saatte bir, LV, 4 hafta
veya

Scfazolin 1 g, 8 saatte bir, LM. veya LV, . 4hafta
veya

Vankomisin 30 mg/kg/giin, 2 veya 4 egit dozda, LV. 4 hafta

(2 g maks, seram diizeylerine bakdamiyorsa)

"Nutritionally deficient streptococei™: Bu orgamzmanm penisiline duyarhilifmimn derecesi-
ne bakilmadan (MIC <0.1 mg/ veya >0.1 mg/l), hasta ilk iki haftas: aminoglikosid ile kombine
olmak sarti ile 4 haftalik penisilin tedavisi almalicir. Hastada infeksiyon prosieiik kapak iizerinde
ise tedavi siiresi 6 haftaya uzatdmahdir.

Enterokokkal endokardit

Enterokokkal inirinsik direng tedavideki en énemli sorundur. Penisiline genellikle relatif
bir direnglilik séz konusudur (MIC >0.5 mg/l). Hemen higbir antibiyotik bu organizmaya kargi
bakterisidal etkiye sahip degildir. Buna ek olarak enterokoklarda aminoglikosid direnci giderek
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artmaktadir. Hacettepe Universitesi Hastanelerinde izole edilen enterckoklarda aminoglikosid di-
renci % 28'dir. Bu nedenle tedavide Snemii giiglitkler ortaya gikmaktadir, Biitiin bunlar géz niine
alinarak yapilan tedavi semalari Tablo 2'de sunulmugtur. Tedavide penisilin {ampisilin) ve ami-
noglikosid kombinasyonu, 4-6 hafta siire ile kullaniimalidir.

Penisilin allerjisi olan hastalarda vankomisin, aminoglikosid antibiyotik ile birlikte veril-
melidir. Efer hastanm semptomlan ii¢ aydan kisa ise ve futulan kapak aort kapag ise tedavi stiresi
4 hafta olarak Snerilmektedir.

Aminoglikosid direngli enterokoklarla gelisen infeksiyonun tedavisinde nasil bir yol izle-
necei tam bir agikhk kazanmamugtir. Kabul bulan 8neri uzun stireli (8-12 hafta) beta-laktam anti-
biotik (ampisilin) tedavisi uygulanmasidir.

Stafilokokkal endokardit

Stafilokokkal endokardit, mortalitesi yitksek olan ve tedavisi gii¢ bir infeksiyon hastaligi-
dur. Segilecek antibiyotik rejimi bakterinin metisiline duyarlihfma gore degisir. Aynica stafilokok-
kal prostetik kapak endokarditinde farkh bir yaklagim gerekebilir,

Dogal kapak

Metisiline duyarh S.aureus veya koagulaz negatif stafilokoklar: Bu grup hastalarda ilk se-
¢ilecek ilag anti-satfilokokkal penisilindir (Tablo 3). Ancak bu antibiyotikler tilkemizde olmadifi
igin alternatifler bulmak gerekmektedir. Bu nedenle birinei kugak sefalosporinter (sefalotin veya
sefazolin) kullamlabilir, Beta-laktam/beta-laktamaz inhibitér kembinasyonlars deneysel endokar-
ditlerde bagarili bulunmuglarsa da bunlarla yapilan klinik galigmealar hentiz yaymlanmamustir. Pe-
nisilin allerjisi olan hastalarda segilecek antibiyotikler birinci kugak sefalosporin veya vankomi-
sindir. Ttim rejimlerle tedavi stiresi 4-6 haftadr.

Tablo 2. Enterokokkal infektif endokarditlerde tedavi gemalar.

Antibiyotik Doz Siire
Penisilin 20-24 milyon iinite/giin, devamh infiizyon veya 4-6 hafta
4 saatte bir, LV.
+
Gentamisin 1 mg/kg/ (80 mg maks) her § saatte bir, LV. veya IM. 4-6 hafta
veya
Streplomisin 7.5 mg/fkg/(500 mg maks) her 12 saatte bir, LM, 4-6 hafta
Ampisilin 12 g/giin, devamh infiizyon veya 4 saatte bir, L.V, 4-6 hafta
+
Gentamisin Yukandaki gibi 4-6 hafta
veya
Streptomisin Yuokandaki gibi ’ 4-6 hafta

Penisiline atlerjik hastatar

Vankomisin 30 mgfkg/giin, 2 veya 4 esit dozda, LV. 4-6 hafta
(2 g maks, serum diizeylerine bakilamiyorsa)
+
Gentamisin Yukandaki gibi 4-6 hafta
veya
Streptomisin yukaridaki gibi 4-6 hafia

Stafilokokkal endokarditte anti-stafilokokkal penisilin ile birlikte aminoglikosid kullanmm:
indikasyonu gok kisithidir. Bu uygulamanin tek antibiyotik ile tedaviye tistinliigil gosterilememis-
tir. Aminoglikosid antibiyotik kullanilmasina karar verilirse, bunun 3-3 giinden daha fazla olma-
mast gerekir. ’
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Tablo 3. Dogal kapak stafilokokkal endokarditte tedavi gemalar.

Antibiyotik Doz Siire

Metisiline duyarh:

Nafsilin veya 2 gfher 4 saatte bir, LV. ) 4.6 hafta
oksasilin

Penisiline allerjik hastalar:

Sefalotin 2 g/her 4 saatte bir, LV, 4-6 hafia
veya

Sefazolin 2 g/her 8 saatte bir, LV 4-6 hafta
veya

Vankomisin 30 mg/kg/giin, 2 veya 4 esit dozda, LY. 4-0 hafta

(2 g maks, serum diizeylerine bakilamiyorsa)
Metislline direncli

Vankomisin Yukandaki gibi 4-6 hafta

Metisiline direngli S.aureus veya koagulaz negatif stafilokoklar: Bu hastalarda kullaml-
mas1 gercken antibiyotik vankomisindir.

Prostetik kapak

Metisiline duyarh §.aureus veya koagulaz negatif stafilokoklar: Anti-stafilokokkal penisi-
lin ile birlikte rifampin 6-8§ hafta verilmelidir. Tedavinin ilk iki haftasinda rejime bir aminoglike-
sid eklenmelidir (Tablo 4).

Metisiline direncli S.aureus veya koagulaz negatif stafilokoklar: Bu hastalarda vankomi-
sin ve rifampin 6 hafta siire ile tedavide kullamilmaly, ik iki hafta yine bir aminoglikosid verilme-
lidir.

Tablo 4. Prostetik kapak stafilokokkal endokarditte tedavi gemalari.

Antibiyotik Doz Siire

Metisiline duyarh:

Nafsilin veya 2 g/her 4 saatte bir, iv. =5 hafta
oksasilin ‘
+
Rifampin 300 mg/her 8 saatte bir, oral >6 hafta
+
Gentamisin 1 mg/kg/(80 mg maks) her 8 saatte bir, LV. >2 hafta
veya LM.

Metisiline direncli

Vankomisin 30 mg/kg/giin, 2 veya 4 egit dozda, LV. (2 g maks, serum >6 hafta
diizeylerine bakilamryorsa)
+
Rifampin Yukardaki gibi >6 hafta
+
Gentamisin Yukardaki gibi >2 hafta
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CERRAHI TEDAVI INDIKASYONLARI

Bugiin infektif endokarditli hastalarda en énemli 6liim nedeni kalp yetmezligidir. Bu da
cerrahi tedavi igin kesin indikasyondur. Yapilan ¢aligmalar orta ve agir kalp yetmezligi olan hasta-
larda cerrahi girigim yapilmadify takdirde mortalitenin ¢ok yitksek oldugunu géstermistir. Hacet-
tepe Universitesi Hastanelerinde yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar saptanmistir. Infektif
endokarditli hastalarda birlikte kalp yetmezlifi de varsa mortalite % 48 iken, yetmezligi olmayan
hastalarda bu oran % 13 olarak bulunmustur, Kalp yetmezlifi nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan
(kapak dejistirilen) hastalarda mortalite % 16.5'a dilgiiriilmiigtiir. Difer cerrahi tedavi indikasyon-
lan Tablo 5'de gésterilmistir,

Tablo 5. Akiif infektif endokarditte cerrahi indikasyonlari.

1.  Hemodinamik deckompansasyon
a) Afur kalp yetmezligi ile gelen hasta
b) Tedaviye rafmen devam eden ona-afir kalp yeimeazligi

2. Birden fazla emboli

3. Direncli infeksiyon
a) Uygun antibiyotik tedavisine ragmen (3-7 giin) stirekli bakteremi
b) Uygun antibiyotik tedavisine ragmen (7-10 giin} klinik iyilesme goriilmemesi
¢} Yeterli serum diizeyleri veya bakterisidal aktivite saglanamamast
d) Baz bakteriler (Brucella, Psendomonas, v.b.)

4. Fungal endokardit

Ekstravalvular myokardial invazyon

6. Biyiik vejetasyon (7}
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