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Giris-Amac

* Infektif endokardit (IE) glinimizde gelismis olan tani ve tedavi
yontemlerine ragmen morbidite ve mortalite acisindan klinik 6nemini
devam etmektedir.

* Bu calismada IE olgularinin demografik ve mikrobiyolojik 6zellikleri,
tedavi yaklasimi ve klinik sonuclarin degerlendirilmesi amaclanmistir.



Yontem

* Bu retrospektif calismada, hastanemiz hizmet vermeye bagladigi 9 yil
icerisinde IE tanisiyla izlenen hastalar degerlendirildi.

* Modifiye Duke Kriterlerine gore olasi veya kesin IE tanisi alan 18 yas
ve UstlU hastalar calismaya dahil edildi.

* Hastane bilgi sisteminden hasta kayitlarina ulasildi.



Bulgular

 Calismaya 42 IE tanili hasta alindi.

e Hastalarin yas ortalamasi 57,5 (28-88) idi ve %73,8 (31)’i erkekti.
e Hastalarin %33 (14)’Gnde protez kapak vardi.

* En sik etkilenen kapaklar mitral (%35) ve aortik (%26) kapaklardi.

* |E olgularinin dokuzu mekanik kapak, dérdi biyoprotez, besi ICD
(Implantable cardioverter defibrillator) zemininde gelismisti.

* Semptomlarin baslangici ile tani arasindaki stire ortalama 44 (0-180)
glindd.



Bulgular

e Hastalarin %83 (35)’lGinde etken kan kulturu ile saptanirken,
* besinde etken saptanmadi.

 Bir hasta tuberkuloz,

* bir hasta da Coxiella endokarditi olarak tanimlandi.

* Beta-laktam(sefazol/ampisilin) en sik kullanilan antibiyoterapi iken,

ikinci siklikta glikopeptitlerin aminoglikozitlerle kombinasyonu
kullanildi.



Bulgular

* 8 hastada sistemik embolik hadise,

* 10 hastada intrakardiyak komplikasyon,

e 2'sinde metastatik infeksiyon odaklari gorilirken,

* 24’Une cerrahi girisim uygulandi.

* Hastalarin sekizi alti haftalik tedavisini tamamlayamadan kaybedildi.
* Mortal seyreden sekiz hastanin dérdinde ICD mevcuttu.

* ICD iliskili IE olgularinda mortalite %80 (4/5) saptandi.

* Protez kapaklarda ise mortalite %7 (1/14) idi.



Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, klinik semptom ve bulgulari, risk faktérleri ve laboratuvar Verileri

Degiskenler N %
Yas(median) 56.5+16,6 (28-88)
Cinsiyet(K/E) 11/31

Semptom ve bulgular

Ates 36 85
Oftirim 29 69
Gece terlemesi-Kilo kayb: 5 11
Altta yatan hastaliklar

Valvilopati 31 73
Konjenital kalp hastahg 1 2
Dogal kapak 28 66
Prostetik kapak 14 33
Kardiyak pacemaker < 11
Aort greft enfeksiyonu 2 4
Gecirilmis infektif endokardit 2 4
Kapak tutulumu yok 11 26
Laboratuvar sonuglan

Lokosit (n/uL) 11000 (3800-30000)

C- reaktif protein (mg/dL) 94 (20-233)
Sedimentasyon hizi (mm/h) 58 (7-105)
Ekokardiyografi veya intraoperatif bulgular

Vejetasyon 31 73
Apse q 9
Anevrizma 1 2
Kapak rapturd 1 2
Vejetasyon yok 11 26
Etken

Koagulaz negative-stafilokoklar (KNS) 8 22
Staphylococcus aureus 7 20
Enterokoklad 8 22
Viridans streptokoklar 8 22
Gram-negatif basil (GNB) 4 11




Sonuc

* |E tanisinin konulmasi, gelismis tetkik imkanlara ragmen bir aydan
uzun strebilmektedir.

* |leri yas hastalarda ve ICD kullanan hastalarda mortalitenin yiksek
oldugu gozlenmistir.

 Sik saptanan mikroorganizmalardan stafilokoklar birinci siradaydi.



