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Enfektif Endokardit Epidemiyolojisi ve 

Hastalık Yükü 



Enfektif endokardit paradigmasında radikal bir değişikliğe 

tanık oluyoruz!! 

ü  Mikrobiyolojik Tanı kriterleri 

ü  Tanısal Görüntüleme yöntemleri 

ü  Predispozan faktörler (TAVI, Kardiyak implant vb) 

ü  Etken epidemiyolojisi 

ü  İnsidans, Mortalite 

ü  Medikal (oral idame tdv?) ve Cerrahi tedavi 

ü  Hastalık Yükü!!! 

 



ü  Genç yaş grubu 

ü  Streptokok viridans sık etken 

ü  Romatizmal kapak hastalığı  

 

ü  İleri yaş, komorbid hastalar 

ü  Kardiyak cihaz, protez, TAVI, SVK 

ü  İV ilaç kullanımı 

ü  Stafilokok, enterokoklar, GNB! 





ESC 2023- Endokardit Epidemiyolojisi 

ü 2019 yılında, tahmini yıllık insidansı 13.8 vaka/100.000 kişi, 66.300 ölüm 

ü Mortalite 0.87/100 000 popülasyon 

ü EE risk grubundaki popülasyonda Ý 

ü Sağlık bakım ilişkili EE insidansıÝ(%30), prognozu kötü 

ü  Ulusal rehberlerdeki antibiyotik profilaksi önerilerinin insidans üzerine 

etkisi? 

ü Tanısal test kullanım sıklığındaki artış ile tanı konma sıklığı Ý 

ü E. faecalis, S. aureus ve streptokok bakteriyemilerinde ekokardiyografi 

kullanım sıklığıÝ 

ü Kardiyak BT ve PET kullanımı ile tanı konulan vakalarda Ý 

2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis 



Tanı Kriterlerinde değişiklik –Tipik etkenler!! 



ü Prospektif çok merkezli kohort  

ü E.faecalis bakteriyemisi olan 344 hasta, 90 hastada endokardit 

ü E. faecalis'in tipik bir endokardit patojeni olarak belirlenmesi ile, Duke 

krtiterlerinin duyarlılığı %70'ten %96'ya Ý 

ü Toplum/hastane kaynaklı olmasına ve enfeksiyon odağı olup 

olmadığına bakılmaksızın E. faecalis tipik bir İE etkeni olarak 

kabul edilmeli 

ü Eski Duke ölçütleri, E. faecalis EE’nin %30’unu kaçırıyor 

ü ESC 2023 de tipik etkenler arasına alındı 





ESC 2023 EE Risk Faktörleri 

2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis 

Kardiyak  
ü İE öyküsü  
ü Kapak hastalığı 
ü Protez kapak 
ü Santral venöz/arteriyel kateter 
ü Transvenöz kardiyak implante edilebilen cihaz 
ü Konjenital kalp hastalığı  Non- kardiyak  

ü Santral venöz kateter 
ü İV ilaç kullanımı  
ü İmmünsüpresyon 
ü Yakın zamanda diş/cerrahi işlem 
ü Yakın zamanda hastane yatışı   
ü Hemodiyaliz   



• İnsidans ve mortalite global olarak Ý (190/204 ülke) 

•  1990 " 2019; Vaka sayısı 478.000 "1.090.530 

                          Mortalite 28.750 Ü 66.320  

• Erkekler ve yaşlılar daha ciddi etkilenmekte 







• İnsidans ve hastalık yükü global olarak Ý 

• USA Sağlık maliyeti; 2003’te 1.58 milyar$ "2016 2.34 milyar$ 

• ASIR; yaşa göre standardize edilmiş insidans hızı 

•  1990 Ü2019; 10.2 Ü 14.4/100.000 kişi 

• İnsidans artış hızı; erkeklerde %45.8,  kadınlarda; %34.1 

• >55 yaşta artış hızı %112.7 



AmJCardiol2023;203:128−135  



•  1998-99; 

•  26.6/milyon 

2009-10; 

26.9/milyon 

2018-19; 

50/milyon 

%86! 



ü Mart 2008’de İngiltere Ulusal Sağlık Enstitüsü (NICE) endokardit profilaksi 

önerisini kaldırdı  

ü 2015 yılında Lancet’te yayınlanan makalede NICE rehber önerisi sonrası 

İngiltere’de endokardit profilaksisinde anlamlıÞ, EE insidansında Ý bildirildi 

(p<0·0001)  

ü Mikrobiyolojik veri olmaması nedeniyle insidanstaki bu artış profilaksi 

verilmemesi ile mi ilişkili, yoksa ileri yaş, risk grubundaki hasta sayısındaki 

artış vs gibi durumlarla mı ilişkili?  





•  İleri yaş, komorbid hastalarda mortaliteÝ 

•  Nozokomiyal ve sağlık bakım ilişkili endokardit sıklığında ! 

•  Hastane yatışından 48 saat sonra gelişen veya tanıdan önceki 6 ay 

içinde riskli invaziv işlem uygulaması  

•  Multidisipliner endokardit takımı (EHKM, kardiyolog, KVC, radyolog) 

•  Erken tanı, endikasyon varlığında cerrahi!! 





ü 2016 -2018 prospektif kohort, 40 ülke 156 merkez, 3116 hasta 

ü %65.55 toplum kaynaklı endokardit 

ü Doğal kapak %56.6 (1764) 

ü Protez kapak %30.1 (939) 

ü Cihaz ilişkili %9.9 (308) 



[DEĞER] 

[DEĞER] 

[DEĞER] 

[DEĞER] 

Stafilokoklar Enterokoklar Oral streptokoklar S.gallolyticus 

Etken dağılımı 









• Medyan yaş 63.7 (49 - 74), %69.4 erkek  

• Doğal kapak %68.3 (2. dönemde Þ) 

• Protez kapak %23.9 (2. dönemde Ý) 

• İmplant ilişkili %7.8 

• Cerrahi %52, hastane mortalitesi %19.3 

• İleri yaş 

• Akut prezenteasyon 

• Hemodiyaliz 

• Kanser ve DM 

2. dönemde daha fazla 











ü 2008-2018, stafilokok EE olan 2184 olgu 

ü  1892 S.aureus, 262 KNS, 30 S. lugdunensis    

ü S. lugdunensis vs diğer stafilokok İE  

ü En yüksek mortalite S. lugdunensis’te (%20) 





•  Lead çıkartılan, lead ilişkili EE (773 hasta) ve cep enfeksiyonu (468 

hasta) toplam 1241 hastada 

ü MSSA %22.9 ve %18.3 

ü MSSE %17.39 ve %16.63 

ü Diğer stafilokoklar %11.59 ve %6.46 

ü Gram negatifler %9.12 ve %5 



MSSA 

MRSA 

MSSE 
MRSE 

MSKNS 

GNB 

Kültür (-) 

•  S. aureus’ta lead süresi KNS’ye göre daha kısa 

•  S. aureus’ta vejetasyon daha sık 

•  Klinik başarı ve komplikasyonlar tüm etkenlerde benzer 





• CTEPP skoru ≥2 ise EE tanısı için sensitivitesi %97, spesifitesi %25 

                                                             Negatif prediktif değeri %98 



Son yıllarda Endokardit epidemiyolojisinde  

çok hızlı bir değişim ve dönüşüm yaşanmakta!!! 


