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Endokarditte	Kısmi	Orale	Karşı	İntraveöz	Antibiyotik	Tedavisi	

Sol	kalp	endokarditi	ile	takip	edilen	hastaların	tedavisi	sıklıkla	intravenöz	(iv)	
antibiyotik	ile	altı	haftaya	kadar	uzatılmaktadır.	Hastalar	stabil	olduktan	sonra	
tedavinin	iv	ile	devam	etme	ile	orale	geçmenin	sonuçlarının	benzerliği	
bilinmemektedir.	

Randomize,	çok	merkezli	non-inferiyorite	çalışmasına,	durumu	stabil	olan	400	
sol	kalp	endokarditli	hasta	dahil	edildi.	Etkenler	streptococcus,	E.	faecelis,	S.	
aureus	veya	koagulaz	negatif	stafilokoklar	olup	199’u	iv	ile	tedavisini	
tamamlarken201’inde	iv’den	oral	tedaviye	geçilmiştir.	Tüm	hastalar	en	az	10	
gün	iv	tedavi	almışlar,	genel	durumu	uygun	olanlar	oral	tedavi	ile	taburcu	
edilmiştir.	İstenmeyen	yapısal	sonuçlar;		‘tüm	mortalite	nedenleri,	
planlanmayan	kardiyak	operasyon,	embolik	sonuçlar	ve	primer	patojenin	
tekrarlayan	relapsı’	adı	altında,	altı	ay	süre	ile	takip	edildi.	

Randomizasyondan	sonra	antibiyotik	tedavisi;	iv	grupta	median	19	(14-25)	gün,	
orale	geçilen	grupta	da	median	17	(14-25)	gün	sonra	tamamlandı	(p=0,48).	

Kırkiki		(%10.5)	hastada	istenmeyen	yapısal	sonuç	meydana	geldi	[iv	grupta	24	
(%12.1),		oral	grupta	18	(%9)	hastada],	bu	nedenle	non-inferiyorite	kriterlerini	
sağladı	(p=0,40).	Oral	tedavi	ile	devam	edilen	dört	hasta,	tedavi	başarısızlığı	
nedeni	ile	tekrar	iv	tedaviye	geçilmesine	rağmen,	halen	non-inferiyorite	
kriterlerini	karşılamakta	idi.		

Yapılan	son	analizde	iv	grupta	199	hastanın	24’ünde,	oral	grupta	da	201	
hastanın	22’sinde	istenmeyen	yapısal	sonuçlar	görüldü	(gruplar	arası	
fark:%95CI,	-5.6	ile	7.5).	

Sonuç	olarak	streptococcus,	E.	faecelis,	S.	aureus	veya	koagulaz	negatif	
stafilokoklar’ın	neden	olduğu	sol	kalp	endokarditi	ile	takip	edilen,	durumu	stabil	
hastalarda;	iv	tedavinin	etkinliği,	oral	tedaviye	geçilen	hastalarla	benzer	
bulunmuştur.	

	

	

	



	 	

Tablo:	İstenmeyen	Yapısal	Sonuçların	Dağılımı	

	 İv	tedavi	
(n=199)	

Oral	tedavi	
(n=201)	

Fark	
(Persantil)	
(%95	CI)	

Hazard	Ratio		
	(%95	CI)	

	 	 	 	 	
Tüm	mortalite	nedenleri	 13	(%6,5)	 7	(%3,5)	 3	(-1,4-7,7)	 0,53	(0,21-1,32)	

Planlanmamış	kardiyak	
operasyon	

6	(%3)	 6	(%3)	 3	(-3,3-3,4)	 0,99	(0,32-3,07)	

Embolik	sonuçlar		 3	(%1,5)	 3	(%1,5)	 0	(-2,4-2,4)	 0,97	(0,20-4,82)	

Pozitif	kan	kültürünün	relaps	
olması	
	

5	(%2,5)	 5	(%2,5)	 0	(-3,1-3,1)	 0,97	(0,28-3,33)	

Hazard	ratio:	risklerin	sağ	kalım	üzerine	etkileri	
Altı	hastada	iki	farklı	sonuç	gelişti	

	

	

	

	

	

	



	 	

	

	

	

	

	

	

	

	


