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G�r�ş:
İnfekt�f endokard�t (İE), kalb�n endokard tabakasında 
gel�şen bakter�yel, v�ral veya fungal m�kroorgan�z-
maların sebep olduğu b�r enfeks�yondur. İE nad�r 
görülmes�ne karşın, morb�d�te ve mortal�ten�n arttığı 
enfeks�yon hastalıklarının başında gelmekted�r. 
Tedav� ed�lmed�ğ� durumlarda ölümcül seyreden bu 
hastalığın tedav� altında b�le mortal�tes� %15-40'tır. İE 
erkeklerde, yaşlılarda, kard�yak r�sk faktörü olanlarda 
(yapısal veya konjen�tal kalp kapak hastalıkları, 
geç�r�lm�ş İE, �ntrakard�yak yabancı c�s�m), damar �ç� 
�laç bağımlılarında, kron�k hemod�yal�z hastalarında 
ve sol�d organ transplantasyonu yapılmış olanlarda 
daha fazla sıklıkta görülür. Altta yatan İE r�sk faktörü 
bulunmayanlarda �se kompl�kasyon, cerrah� 
gereks�n�m ve mortal�ten�n daha yüksek olduğu 
b�ld�r�lm�şt�r.  Çok çeş�tl� bulguları sebeb�yle 
tanınması oldukça güç olan bu hastalıkta, s�stem�k 
bulgulara eşl�k eden kard�yak bulgular, embol�k 
bulgular ve �mmünoloj�k olayların b�r arada olması bu 
çeş�tl�l�ğe katkıda bulunmaktadır. 

Olgu:
68 yaşında erkek hasta, bel ve kalça ağrıları neden�yle 
başvurduğu ac�l bölümünde yapılan ağrı kes�c� 
tedav�ler�ne yanıt alınamaması, tetk�kler�nde akut faz 
yüksekl�ğ� ve anem� saptanması üzer�ne pol�kl�n�-
ğ�m�ze sevk ed�ld�. Hastaya d�ğer branş pol�kl�n�k 
başvurularında anem� ve akut faz yüksekl�ğ� sebeb�yle 
üst gastro�ntest�nal s�stem endoskop�s� ve kolonos-
kop�s� yapılmış, patoloj� saptanmamış. Ş�kayetler� 

yaklaşık 2 ay önce başlamış ve g�derek artış gösterm�ş 
o l a n  h a s t a  a ğ r ı l a r ı n d a n  d o l a y ı  g ü ç l ü k l e 
yürüyeb�l�yordu. Kl�n�ğ�m�ze başvurmadan öncek� 
dönemlerde aralıklı ateş ataklarının olduğunu ancak 
ateş�n� ölçmed�ğ�n� bel�rt�yordu. Özgeçm�ş�nde 
h�pertans�yon, 5 ay önce geç�r�lm�ş �skem�k 
serebrovasküler olay ve subakut m�yokard enfarktüsü 
sebeb�yle koroner stent takılma öyküsü vardı. Bu 
tanılara yönel�k atorvastat�n, t�kagrelor, metoprolol, 
per�ndpr�l-amlod�p�n tedav�ler� almaktaydı. İler� tetk�k 
ve tedav� amacıyla yatırılan hastanın genel durumu 
orta, şuur açık, oryante ve koopere, ş�ddetl� ağrısı 
neden�yle anks�yet�k görünümdeyd�. V�taller�nde ateş 
37,1 °C, kan basıncı 120/70 mmHg, nabzı 
86/dk/r�tm�k saptandı. Hastaya fiz�k muayene 
sırasında yaygın ağrıları sebeb�yle uygun poz�syon 
ver�lemed�ğ�nden, subopt�mal poz�syonda yapılan 
fiz�k muayenes�nde solunum sesler� normal sonor�tede 
duyuldu. Kalp sesler�nde sol sternum boyunca yayılan 
erken d�yastol�k üfürüm duyuldu. Batın muayenes�nde 
organomegal�s� yoktu. Nöroloj�k s�stem muaye-
nes�nde nöroloj�k defis�t� yoktu.
Başvuru anında hastaya a�t laboratuar parametreler� 
Tablo 1'de göster�lm�şt�r. Anem�, akut faz yüksekl�ğ� 
ve albüm�n/globul�n oranında tersleşmes� olan hastada 
tabloya bel ve kalça ağrısının da eşl�k etmes� neden�yle 
ön tanı olarak öncel�kle mult�ple myelom düşünüldü 
ancak myelom açısından �sten�len tetk�kler (serum 
�mmünglobul�nler�, prote�n elektroforez�, serum ve 
�drar �mmünelektroforez�) normal saptandı. 

Özet:
İnfekt�f endokard�t (İE) ölümcül seyredeb�len ve ac�l olarak tedav� ed�lmes� 
gereken b�r enfeks�yon hastalığıdır. Hastalığın klas�k kl�n�k bulguları (ateş, 
yen� gel�şen üfürüm, akut faz yüksekl�ğ�, anem� g�b�) her hastada 
saptanmayab�l�r. Bazı hastalar ön planda konst�tüsyonel semptomlar ve kas-
�skelet sorunları �le başvurab�l�r. At�p�k prezentasyonlar tanıda gec�kmeye 
ve morb�d�te ve mortal�tede artışa yol açab�l�r. Bu vaka sunumumuzda 
m�yalj�, artralj�, bel ve kalça ağrısı ş�kayetler� �le başvuran, spond�lod�sk�t ve 
ep�dural apse et�yoloj�s� araştırılırken �nfekt�f endokard�t tanısı konulan 68 
yaşında erkek hastayı sunduk. 
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Böbrek fonks�yon testler� ve �drar anal�z� normald�, 
hematür� ve prote�nür�s� yoktu. Brucella �ç�n 
gönder�len seroloj�k testler negat�f olarak sonuçlandı. 
T�ro�d ve karac�ğer fonks�yon testler� normal 
aralıktaydı. Tüberküloz öyküsü olmayan hastanın 
PPD s� anerj�kt�.

Tablo 1.  Olgunun başvuru anındak� laboratuvar bulguları

Yatışında subfebr�l ateş� olan hastanın tak�pler�nde de 
progres�f sey�rl� 38 °C'y� bulan ateş� olunca, ç�ft 
koldan �k�şer set kan kültürü ve �drar kültürü alındı. 
Ağrı palyasyonu �ç�n parasetamol, NSAI ve tramadol 
tedav�s� düzenlend�. Ancak bel ve kalça ağrısı düzelme 
göstermed�. Ağrı etyoloj�s�ne yönel�k torakal-lomber 
vertebral ve kalça MR çek�ld�. Torakal MR da T7-T8 
vertebralarda spond�lod�sk�t, lomber MR da L3 
vertebrada 27x5.4 mm ep�dural apse ve kalça MR da 
sağ femur boyun kes�m�nde kem�k yapıda trabeküler 
ödem (trokanter�k burs�t) saptandı. Bey�n cerrah�s� �le 
konsülte ed�len hastaya ep�dural apseye yönel�k elekt�f 
operasyon planlandı. Spond�lod�sk�t etyoloj�s�ne 
yönel�k yapılan transtoras�k ekokard�yografide 
ejeks�yon fraks�yonu %60, sol atr�yal d�latasyon, aort 
kapakta 2.3x1.5 cm vejetasyon, orta-�ler� aort 
yetmezl�ğ�, hafif m�tral yetmezl�ğ� saptandı. 
Transözefag�al ekokard�yografi (TEE) �le aort 
kapağındak� vejetasyon varlığı kanıtlandı. Hastanın 
ateşl� dönem�nde alınan ç�ft kol kan kültürler�nde de 
amp�s�l�n duyarlı Enteroccus Faecal�s üremes� oldu. 
İdrar kültüründe üremes� olmadı. Duke kr�terler�ne 
(Tablo 2) göre �k� major kr�ter (poz�t�f kan kültürü ve 
TEE bulguları) ve b�r m�nor kr�ter� (38 °C'y� geçen 
yüksek ateş) karşılayan hastaya İE tanısı konuldu.

Tablo 2. Duke kr�terler� [4]

Enfeks�yon hastalıkları �le konsülte ed�len hastaya 
s�stem�k (�ntravenöz) amp�s�l�n 6x2 gram ve 
seftr�akson 2x2 gram ant�b�yot�k tedav�ler� başlandı. 
İE tanısı konulan hastadan 48 saatte b�r ç�ft kol kan 
kültürler� alındı. Yapılan göz d�b� muayenes�nde roth 
lekes� saptanmadı. Nöroloj�k muayenes� normal olan 
hastanın tak�pler�nde b�l�nç değ�ş�kl�ğ� gel�ş�nce 
kran�al embol� açısından hastaya kran�al MR çek�ld�. 
Çek�len kran�al MR da d�füzyon kısıtlaması olan 
alanlar görüldü ve bu alanlar sept�k embol� olarak 
yorumlandı (Res�m 1). Batın BT de dalakta enfarkt 
alanları görüldü, dalak boyutları normald�. (Res�m 2).

Res�m 2. Dalak enfarktı �le uyumlu batın BT görüntüler�

S�stem�k �ntravenöz ant�b�yoterap� tedav�s� altında 
tak�pler�nde kan kültürler�nde üremes�zl�ğ� sağlanan 
hasta kl�n�k olarak stab�l değ�ld�. V�tal bulgularında 
nabız basıncı artmıştı. Nabız basıncının artmış olması 
aort yetmezl�ğ�n�n b�r bulgusu olarak düşünüldü. 
Cerrah� gereks�n�m (Tablo 3) �ç�n Kalp ve Damar 
Cerrah�s� tarafından değerlend�r�len hasta �ç�n 
operasyon kararı alındı. Ancak tak�pler�nde tekrar 
gel�şen kran�al sept�k embol�ler neden�yle durumu 
kötüleşen hasta opere ed�lemed�. Solunumu 
düzens�zleşen hasta �nvaz�v mekan�k vent�latör 
�ht�yacı gel�şt�ğ�nden yoğun bakım tak�b�ne alındı. 

Majör Ölçütler
1. İnfekt�f endokard�tle uyumlu poz�t�f kan 
kültürü
2. Endokard tutulumu (Poz�t�f EKO bulgusu, 
Kard�yak BT �le valvüler lezyonun göster�lmes�) 

M�nör Ölçütler
1. Ateş (>38˚C)
2. Vasküler olaylar (embol�, enfarkt, anevr�zma, 
�ntrakran�yal kanama, Janeway lezyonları)
3. İmmünoloj�k olaylar (Glomerülonefr�t, Osler 
nodüller�, Roth lekeler�, RF poz�t�fl�ğ�)
4. İnfekt�f Endokard�te yatkınlık oluşturan durum
5. Majör ölçütler� karşılamayan kan kültürü 
poz � t �fl �k le r �  ya  da  İE  � l e  uyumlu  b � r 
m�kroorgan�zmayla akt�f enfeks�yonu gösteren 
seroloj�k kanıtlar.
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Res�m 1. Hastanın sept�k embol� �le uyumlu kran�al MR görüntüler�

Beyaz Küre (4000-10000 uL)
Nötrofil (2000-7000 uL)
Hemoglob�n (11-16 g/dl)
Platelet (10³/uL)
MCV (80-100 fL)
Kreat�n�n (mg/dl)
T.Prote�n (6.4-8.5 g/dl)
Album�n (3.5-5 g/dl)
Kals�yum (8.8-10.6 mg/dl)
LDH (125-220 U/L)
Sed�mentasyon (0-20 mm/saat)     
CRP (0-0.5 mg/dl)

9300 uL
7020 uL
8 g/dl
243 10³/uL
79.6 fL
0.96 mg/dl
69 g/dl
29.3 g/dl
8.3 mg/dl
218 U/L
63 mm/saat
146.8 mg/dl
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Yoğun bakım tak�pler� sırasında mult�pl organ 
yetmezl�ğ� gel�şen hasta vefat ett�.

Tablo 3. Avrupa Kard�yoloj� Derneğ� 2015 İnfekt�f Endokard�t 
Kılavuzunun Sol Kalp İnfekt�f Endokard�tl� Hastalarda Kalp 
Amel�yatı End�kasyonu Öner�ler� [4]

Tartışma
Bu vaka sunumumuzda m�yalj�, artralj�, bel ve kalça 
ağrısı ş�kayetler� �le başvuran, yapılan �lk tetk�kler�nde 
anem�, sed�mentasyon yüksekl�ğ� ve albüm�n/globul�n 
oranında tersleşme saptanan, görüntülemelerde 
bel�rlenen spond�lod�sk�t ve ep�dural apse et�yoloj�s� 
araştırılırken h�çb�r r�sk faktörü olmamasına rağmen 
�nfekt�f endokard�t tanısı konulan 68 yaşında erkek 
hastayı sunduk. 
Sed�mentasyon yüksekl�ğ� özell�kle de yaşlı hastalarda 
romatoloj�k hastalıkların, hematoloj�k ve sol�d organ 

mal�gn�teler�n�n b�r laboratuar bulgusu olab�leceğ� 
g�b�, İE ve tüberküloz g�b� �nfekt�f süreçler�n de b�r 
bulgusu olab�leceğ� unutulmamalıdır. Ayrıca 
romatoloj�k bazı yakınmalar (omuz ağrısı, bel ağrısı 
g�b�) �nfekt�f endokard�t�n spes�fik olmayan ama sık 
görüleb�len bulgularındandır. 
İnfekt�f endokard�t genell�kle r�sk faktörü (kard�yak, 
damar �ç� �laç bağımlılığı veya hemod�yal�z hastası) 
olan hastalarda görülür. González-Juanatey [5] ve 
arkadaşları, İE vakalarının %26'sında aslında b�z�m 
olgumuzda da olduğu g�b� önceden b�l�nen b�r r�sk 
faktörü (kalp sorunu veya uyuşturucu bağımlılığı 
öyküsü) olmadığını b�ld�rm�şt�r. 110 hasta �le yapılan 
y�ne aynı çalışmada romatoloj�k bulgulardan 
m�yalj�n�n sık görülen b�r semptom olduğu, %12,7 
s�nde bel ağrısının olduğu, 2 hastada spond�lod�sk�t ve 
trokanter�k burs�t saptandığı b�ld�r�lm�şt�r. 
Thomas P. ve arkadaşlarının yaptığı b�r çalışmada 
b�z�m vakamızda da olduğu g�b� romatoloj�k bel�rt� ve 
bulguları olan İE olgularında embol�k olayların da 
daha sık görüldüğü göster�lm�şt�r [6]. Kalça ve bel 
ağrısı olması sebeb�yle tetk�k ed�l�rken, spond�lod�sk�t 
ve trokanter�k burs�t saptanan hastamızda, embol�k 
süreç olarak da kran�al m�kroembol�ler ve �skem�k 
alanlar �le dalak enfaktı tesp�t ed�ld�.
İnfekt�f endokard�t hastalarında kontrol ed�lemeyen 
enfeks�yon, embol�k fenomenler, büyük (> 10 mm) 
vejetasyon varlığı, yen� gel�şen c�dd� kapak yetmezl�ğ� 
ve/veya kalp yetmezl�ğ� saptanması durumunda ac�l 
olarak operasyon düşünülmel�d�r [4]. Kalp damar 
cerrah�s�, kard�yoloj� ve enfeks�yon hastalıkları �le 
yapılan konsültasyonlar sonucunda b�z de vakamızda 
operasyon end�kasyonu koyduk ancak hasta opere 
olamadan yen� gel�şen serebrovasküler sept�k 
embol�ler neden�yle kötüleşt� ve kaybed�ld�.
Sonuç olarak; başvuru sırasında İE tanı kr�terler�n� 
veya t�p�k bulgularını taşımayan hastalarda, hastalığın 
doğru ve erken tanısını koymak güç olab�l�r. Akut faz 
reaktan yüksekl�ğ� ve kron�k hastalık anem�s� olan 
hastalarda eşl�k eden mult�pl embol�k fenomenler ve 
kas-�skelet bulguları (spond�lod�sk�t g�b�) var �se 
�nfekt�f endokard�t ayırıcı tanıda mutlaka akla 
gelmel�d�r.
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Kontrol Ed�lemeyen İnfeks�yon 
• Kontrol ed�lemeyen lokal enfeks�yon varlığı 
(apse,  psödoanevr�zma, fistül ,  büyüyen 
vejetasyon) 
• Ant�b�yot�k tedav�s�n�n uygun olmasına ve 
sept�k metastat�k odak kontrolünün yeterl� 
olmasına karşın kan kültürü poz�t�fl�ğ�n�n sürmes� 
• Stafilokoklara ya da HACEK grubu dışı Gram-
negat�f bakter�lere bağlı yapay kapak endokard�t� 
Embol�zm�n Önlenmes� 
• Doğal veya yapay, aort kapağı veya m�tral kapak 
endokard�t�nde uygun ant�b�yot�k tedav�s�ne 
karşın b�r veya b�rden fazla embol�k olaydan 
s o n r a  d e v a m  e d e n  1 0  m m ' d e n  b ü y ü k 
vejetasyonların varlığı 
• C�dd� kapak stenozu veya yeters�zl�ğ�yle �l�şk�l� 
10 mm'den büyük vejetasyonları olan ve cerrah� 
r�sk� düşük olan doğal aort kapağı veya m�tral 
kapak endokard�t� 
• Doğal veya yapay, aort kapağı veya m�tral kapak 
endokard�t�nde �zole çok büyük (≥30 mm) 
vejetasyonlar 
• Doğal veya yapay, aort kapağı veya m�tral kapak 
endokard�t�nde �zole büyük (≥15 mm) vejetasyon 
ve cerrah� g�r�ş�m gerekt�ren başka b�r 
end�kasyonun olmadığı durumlar
 Kalp Yetmezl�ğ� 
• Doğal veya yapay, aort kapağı veya m�tral kapak 
endokard�t�nde, akc�ğer ödem� ya da kard�yojen�k 
şoka neden olan c�dd� akut kapak yeters�zl�ğ�, 
obstrüks�yonu ya da fistül varlığı 
• Doğal veya yapay, aort kapağı veya m�tral kapak 
endokard�t�nde kalp yetmezl�ğ� ya da kötü 
hemod�nam�k toleransın ekokard�yografik 
bulgularına neden olan c�dd� kapak yeters�zl�ğ� ya 
da obstrüks�yonu
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Abstract
Infect�ve endocard�t�s (IE) �s an �nfect�ous d�sease that can be fatal and needs to be treated urgently. 

Class�cal cl�n�cal find�ngs of the d�sease (such as fever, newly developed murmur, acute phase elevat�on, 

anem�a) may not be detected �n all pat�ents. Some pat�ents may present w�th predom�nant const�tut�onal 

symptoms and musculoskeletal problems. Atyp�cal presentat�ons may lead to delayed d�agnos�s, �ncreased 

morb�d�ty and mortal�ty. In th�s case report, we report a 68-year-old male pat�ent who presented w�th the 

compla�nts of myalg�a, arthralg�a, low back and h�p pa�n, and was d�agnosed w�th �nfect�ve endocard�t�s 

wh�le �nvest�gat�ng the et�ology of spondylod�sc�t�s and ep�dural abscess.

Key words: Infect�ve endocard�t�s, spondylod�sc�t�s, ep�dural abscess.
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