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İnfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji uzman-
larının başa çıkmak zorunda oldukları hastalıklar arasın-
da infektif endokarditin çok özel bir yeri vardır. Öldürücü 
olabilen bu hastalığın tanı ve tedavi süreçlerinde birçok 
daldan hekim rol alır ve hastaların yönetiminde farklı 
dalların işbirliği yapması zorunludur (1). 

Bu anlayışla Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon 
Hastalıkları Derneği İnfektif Endokardit ve Diğer Kardi-
yovasküler İnfeksiyonlar Çalışma Grubu ülkemizdeki in-
fektif endokarditli hastaların yönetimine ilişkin bir uzlaşı 
raporu oluşturmak üzere ilgili ulusal uzmanlık kuruluşla-
rına çağrıda bulunmuştur. Görevlendirilen temsilcilerce 
güncel bilgilerin ve yerel verilerin ışığında hazırlanmış 
olan İnfektif Endokarditin Tanısı, Tedavisi ve Önlenmesi: 
Ulusal Uzlaşı Raporu (2), yedi farklı kuruluşun yaptığı iş-
birliğinin bir ürünü olarak Klimik Dergisi’nin bu özel sa-
yısında yer alıyor. Raporda, ilgili literatür ve uluslararası 
kılavuzlar dikkate alınarak saptanmış 54 soruya üzerinde 
uzlaşılan yanıtlar veriliyor. Multidisipliner bir yaklaşım-
la hazırlanan rapor, çok sayıda tablo ve algoritmayla da 
zenginleştirilmiş. 

Raporun tanıyla ilgili bölümünde özellikle üzerin-
de durulan bir konuyu, kan kültürünün alınmasına iliş-
kin uyarılar oluşturmuş. İnfektif endokardit düşünülen 
hastalarda, tedaviye başlanmadan önce kan kültürü 
yapmak için ne kadar arayla, kaç kez, kaç şişeye ve kaç 
mililitre kan alınması gerektiği vurgulanıyor ve tedaviye 
başlandıktan sonra ne zaman ve kaç şişe daha kontrol 
kültürü alınacağı anlatılıyor. Yapay kapak endokarditi 
olan kültür-negatif hastalara, son on yıl içinde ameliyat 
olmuşlarsa, Mycobacteriım chimaera yönünden de kül-
tür yapılması salık veriliyor. Ülkemizdeki kültür-negatif 
hastalar için öncelikle bruselloz yönünden serolojik test 
yapılması ve Q ateşi yönünden Ankara’ya Halk Sağlığı 

Genel Müdürlüğü Ulusal Yüksek Riskli Patojenler Re-
ferans Laboratuvarı’na serum gönderilmesi gerektiği 
anımsatılıyor.

Raporda, kardiyak görüntüleme amacıyla hastaların 
hemen hepsinde, hem transtorasik hem transözofage-
al ekokardiyografi yapmak gerektiğinin altı çiziliyor ve 
sonuç alınamayan durumlarda yeni görüntüleme yön-
temlerinden hangilerine ve ne zaman başvurulabileceği 
üzerinde duruluyor. 

Antimikrobik tedavinin bakterisid ajanlarla, parente-
ral yoldan ve uzun süreli olarak yapılması gerektiği vur-
gulanan raporda, özellikle sol kalp endokarditlerinde, ül-
kemiz koşulları ve yüksek mortalite hızı dikkate alınarak, 
oral tedavi uygun bulunmamış.

Pek çok infeksiyon hastalığının tanısı, tedavisi ve ön-
lenmesi için güncel bilgilerin yerel verilerle desteklen-
mesi zorunludur (3). İnfektif endokardite ilişkin bu uzlaşı 
raporunun da böyle kanıta dayalı bir ulusal kılavuzun 
hazırlanması için önemli bir başlangıç oluşturmasını 
bekliyoruz. Bu umudumuzun başlıca dayanağı ise Türk 
Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Derneği 
bünyesindeki dinamik çalışma gruplarının bilimsel üre-
timlerini gittikçe artırmaya başlamasıdır. Emek verenle-
rin ellerine sağlık!, diyoruz.
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