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Endokarditte Kismi Orale Karsi intravedz Antibiyotik Tedavisi

Sol kalp endokarditi ile takip edilen hastalarin tedavisi siklikla intravenoz (iv)
antibiyotik ile alti haftaya kadar uzatilmaktadir. Hastalar stabil olduktan sonra
tedavinin iv ile devam etme ile orale gegmenin sonuglarinin benzerligi
bilinmemektedir.

Randomize, cok merkezli non-inferiyorite ¢alismasina, durumu stabil olan 400
sol kalp endokarditli hasta dahil edildi. Etkenler streptococcus, E. faecelis, S.
aureus veya koagulaz negatif stafilokoklar olup 199’u iv ile tedavisini
tamamlarken201’inde iv’den oral tedaviye gegilmistir. Tim hastalar en az 10
gln iv tedavi almislar, genel durumu uygun olanlar oral tedavi ile taburcu
edilmistir. istenmeyen yapisal sonuclar; ‘tiim mortalite nedenleri,
planlanmayan kardiyak operasyon, embolik sonuglar ve primer patojenin
tekrarlayan relapsi’ adi altinda, alti ay sure ile takip edildi.

Randomizasyondan sonra antibiyotik tedavisi; iv grupta median 19 (14-25) giin,
orale gecilen grupta da median 17 (14-25) gilin sonra tamamlandi (p=0,48).

Kirkiki (%10.5) hastada istenmeyen yapisal sonu¢c meydana geldi [iv grupta 24
(%12.1), oral grupta 18 (%9) hastada], bu nedenle non-inferiyorite kriterlerini
sagladi (p=0,40). Oral tedavi ile devam edilen dort hasta, tedavi basarisizlig
nedeni ile tekrar iv tedaviye gegilmesine ragmen, halen non-inferiyorite
kriterlerini karsilamakta idi.

Yapilan son analizde iv grupta 199 hastanin 24’tGnde, oral grupta da 201
hastanin 22’sinde istenmeyen yapisal sonuglar gorildu (gruplar arasi
fark:%95Cl, -5.6 ile 7.5).

Sonug olarak streptococcus, E. faecelis, S. aureus veya koagulaz negatif
stafilokoklar’in neden oldugu sol kalp endokarditi ile takip edilen, durumu stabil
hastalarda; iv tedavinin etkinligi, oral tedaviye gecilen hastalarla benzer
bulunmustur.



Tablo: istenmeyen Yapisal Sonuglarin Dagilimi

iv tedavi Oral tedavi Fark Hazard Ratio
(n=199) (n=201) (Persantil) (%95 Cl)
(%95 CI)

Tim mortalite nedenleri 13 (%6,5) 7 (%3,5) 3(-1,4-7,7) 0,53 (0,21-1,32)
Planlanmamis kardiyak 6 (%3) 6 (%3) 3(-3,3-3,4) 0,99 (0,32-3,07)
operasyon
Embolik sonuglar 3(%1,5) 3(%1,5) 0(-2,4-2,4) 0,97 (0,20-4,82)
Pozitif kan kiltarinin relaps 5(%2,5) 5(%2,5) 0(-3,1-3,1) 0,97 (0,28-3,33)
olmasi

Hazard ratio: risklerin sag kalim lizerine etkileri
Alt1 hastada iki farkli sonug gelisti

Table 2. Distribution of the Four Components of the Primary Composite Outcome.*

Intravenous Oral

Treatment  Treatment
Component (N=199) (N=201) Difference

percentage points
number (percent) (95% Cl)

All-cause mortality 13 (6.5) 7 (3.5) 3.0(-1.4t0 7.7)
Unplanned cardiac surgery 6 (3.0) 6 (3.0) 0 (-3.3to 3.4)
Embolic event 3 (1.5) 3 (1.5) 0 (-2.4to 2.4)
Relapse of the positive blood culturef 5 (2.5) 5 (2.5) 0 (-3.1t03.1)

Hazard Ratio
(95% Cl)

0.53 (0.21 to 1.32)
0.99 (0.32 t0 3.07)
0.97 (0.20 to 4.82)
0.97 (0.28 to 3.33)

* Six patients, three in each group, had two outcomes.
T For details about relapse of the positive blood culture, see the Supplementary Appendix.
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Figure 2. Kaplan—Meier Plot of the Probability of the Primary Composite
Outcome.

The primary composite outcome was all-cause mortality, unplanned cardiac
surgery, embolic events, or relapse of bacteremia with the primary pathogen,
from randomization until 6 months after antibiotic treatment was completed.
The oral treatment group shifted from intravenously administered anti-
biotics to orally administered antibiotics at a median of 17 days after the
start of treatment. The inset shows the same data on an enlarged y axis.




