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Enfektif endokardit, hem tani hem de tedavi acisindan standart ve multidisipliner bir
yaklasim gerektiren ciddi bir durumdur. Mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in dogru, hedefe
yonelik tedavi buylk 6nem tasir. Gegmiste, uluslararasi ve yerel kilavuzlar, antibiyotik segimi
ve dozaji icin bilgi saglamak amaciyla MIK (minimum inhibitér konsantrasyonu) sinir
degerlerini icermistir, ancak bu sinir degerler genellikle yetersiz bir sekilde belgelenmistir ve
yontem acisindan tartismalidir; ¢ogu zaman sokak tipi popllasyonu bdlmekte veya g6z
ardi etmektedir. 2023 yilinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC), endokardit yonetimi igin
glincellenmis kilavuzlarini yayimlamistir (1). MiK'e dayali antibiyotik tedavi uygulmalari,
EUCAST ydntemi ve klinik sinir degerler kullanildiginda elde edilen S-I-R (Duyarli-standart
doz, Duyarli-ytksek doz, Direngli) kategorilerine dayali kilavuzlarla degistirilmistir.

Endokardit tedavisi, uygun antibiyotik temasini saglamak icin uzun sure ylksek
dozlarin kullaniimasini gerektirir. Antibiyotiklerin vejetasyonlara daha az gegcmesi nedeniyle,
endokardit tedavisinde kullanilan dozlar EUCAST standart (S) ve yuksek dozlarindan (I)
daha yuUksektir ve genellikle maksimum dizeydedir. Bu nedenle, EUCAST endokardit sinir
degerleri "I-kategorisini" icermez, en yuksek doza ulagildigini varsayar.

EUCAST, ESC kilavuzlarinda yer alan, viridans grubu streptokoklar (tablo 7), diger
Streptococcus tirleri, Staphylococcus tirleri (tablo 8), Enterococcus tirleri (tablo 9),
Haemophilus influenzae, Kingella kingae ve ardisik oral tedavide kullanilan antibiyotikleri
(tablo S9) tekrar goézden gecirmistir (1). Endokardit sinir degerleri, epidemiyolojik esik
degerlere (ECOFF) dayanmaktadir. Bir istisna, viridans grubu streptokoklar igin kombinasyon
tedavisine yonelik benzilpenisilin sinir degeridir; ayrintilar asagida verilmistir. Endokardit sinir
degerleri yalnizca diger endikasyonlar igin belirlenen sinir degerlerden farkli oldugunda, ek bir
satir olarak sinir deger tablosuna dahil edilmigtir.

Bu dokimanin amaci EUCAST sinir degerleri ve endokardit izolatlarinin dnerilen
testlerine iligkin bilgi vermek ve yon gostermektir. Tedaviye iliskin klinik Oneriler, doz
uygulamalari da dahil olmak uzere, ESC kilavuzlarinda veya ulusal kilavuzlarda
verilmektedir.

Genel oneriler

Antibiyotik duyarlilik testi, sinir deger tablolarinda agiklandigi gibi disk difizyon
yontemi veya MIK yéntemi ile yapilabilir. Bununla birlikte, endokardit durumunda bir MiK
degderinin bildiriimesi gerekli degildir.

EUCAST, Enterococcus spp. ile geligen endokardit tedavisinde aminopenisilinlerle
kombine olarak kullanildiginda, seftriakson icin test yapiimasini dnermemektedir, ¢lnki
beklenen fenotip direnclidir ve klinik sonucu 6ngdérmez. Kombinasyonun klinik yararini
ongorecek bir ydntem bulunmamaktadir.
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Ardisik oral tedavi

Endokarditin ardisik tedavisinde kullanilan ve klinik sinir degerleri belirtimemis olan oral
antibiyotikler igin (6rnegin, Enterococcus tirleri i¢cin moksifloksasin ve viridans grubu
streptokoklar igin moksifloksasin ve rifampisin), edinilimis diren¢, ECOFF'lar kullanilarak
dislanmalidir. izolatlar duyarli olarak bildirilmemeli, bunun yerine “direng mekanizmasindan
yoksun” veya “diren¢ mekanizmasina sahip” olarak belirtiimelidir. Bu durum, sinir deger
tablolarinda yer alan ilgili notlarda acgiklanmistir. Enterococcus tirleri ve rifampisin igin
EUCAST bir not eklememistir, ¢clinkl E. faecalis icin ECOFF degeri yuksektir (8 mg/L) ve
etkinlik konusunda klinik kanit bulunmamaktadir.

Viridans grup streptokoklar

1U benzilpenisilin diski, B-laktam direncini taramak igin kullanilabilir. Tarama testi negatif
olan izolatlar, su B-laktamlara duyarli olarak bildirilebilir: benzilpenisilin, ampisilin, amoksisilin,
sefotaksim, seftriakson ve karbapenemler. Tarama testi pozitif olan izolatlarda tedavide
kullanilacak olan antibiyotik igin duyarlilik testi uygulanmalidir.

ESC kilavuzlari ve cgesitli ulusal kilavuzlar, benzilpenisilin/amoksisilin/seftriaksonun,
gentamisin ile kombinasyon halinde kullaniimasini, daha énceki sinir degerlere goére (2024'e kadar
olan EUCAST sinir deger tablolari) benzilpenisiline “duyarli, yiksek doz” olarak kategorize edilen
izolatlar icin 6nermektedir. Bununla birlikte, bu 6nerinin klinik kanitlari zayiftir ve kiguk, geriye
donuk calismalara dayanmaktadir (2). Fransa'da yapilan, 414 streptokok endokarditi olgusunu
iceren retrospektif bir calisma, amoksisilin MiK degeri 0.25-2 mg/L olan viridans grubu streptokok
endokarditi hastalarinda, MiK degeri <0.125 mg/L olanlara kiyasla daha yiiksek mortalite oldugunu
gOstermistir (3). Amoksisilin  bir aminoglikozit ile kombine edildiginde sonuglarda iyilesme
g6zlenmemigtir. ispanya'da yapilan, 914 viridans grubu streptokok endokarditi olgusunu igeren
biyik bir retrospektif calisma, benzilpenisiline duyarli streptokoklar (n=688, PEN S; MiK <0.125
mg/L) ile “duyarli, yiksek doz” (n=226, PEN-I) gruplarindaki hastalarin sonuglarini kargilastirmigtir
(4). PEN-I grubundaki hastalarin yalnizca 48'i (%21.2) benzilpenisilin ve bir aminoglikozit
kombinasyonu alirken, 72'si (%31.9) seftriakson monoterapisi ve 67'si (%29.6) bir aminoglikozit ile
kombine sefalosporin almistir. iki grup arasinda mortalite veya relaps acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir, ancak sonuglar benzilpenisilin MiK degerine gére degerlendirilmemistir.

EUCAST, benzilpenisilin MiK degeri 0.5-1 mg/L olan viridans grubu streptokoklarin
benzilpenisilin ile tedavisine iliskin kanitlarin net olmadigini kabul etmektedir. Bu nedenle, bu
izolatlar duyarli olarak bildirilmemelidir; bunun yerine, benzilpenisilin bu tur izolatlar igin
kullanildiginda, baska bir aktif tedavi ile kombinasyon halinde uygulanmasi gerektigi yorumu
eklenmelidir. Sinir de@er tablosunda bu durum, "benzilpenisilin (endokardit, diger antibiyotikler ile
kombine olarak)" icin bir ek satir ve parantez icindeki sinir degerlerle gdsteriimektedir.
Benzilpenisilin disk diflizyon testi inhibisyon zonu <12 mm ve MIK>1 mg/L olan izolatlar,
benzilpenisiline direncli olarak bildirilmelidir.
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