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Giriş-Amaç 

• İnfektif endokardit (İE) günümüzde gelişmiş olan tanı ve tedavi 
yöntemlerine rağmen morbidite ve mortalite açısından klinik önemini 
devam etmektedir. 

• Bu çalışmada İE olgularının demografik ve mikrobiyolojik özellikleri, 
tedavi yaklaşımı ve klinik sonuçların değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 



Yöntem 

• Bu retrospektif çalışmada, hastanemiz hizmet vermeye başladığı 9 yıl 
içerisinde İE tanısıyla izlenen hastalar değerlendirildi. 

• Modifiye Duke Kriterlerine göre olası veya kesin İE tanısı alan 18 yaş 
ve üstü hastalar çalışmaya dahil edildi. 

• Hastane bilgi sisteminden hasta kayıtlarına ulaşıldı. 



Bulgular 
• Çalışmaya 42 İE tanılı hasta alındı. 

• Hastaların yaş ortalaması 57,5 (28-88) idi ve %73,8 (31)’i erkekti. 

• Hastaların %33 (14)’ünde protez kapak vardı. 

• En sık etkilenen kapaklar mitral (%35) ve aortik (%26) kapaklardı. 

• İE olgularının dokuzu mekanik kapak, dördü biyoprotez, beşi ICD 
(Implantable cardioverter defibrillator) zemininde gelişmişti. 

• Semptomların başlangıcı ile tanı arasındaki süre ortalama 44 (0-180) 
gündü.



• Hastaların %83 (35)’ünde etken kan kültürü ile saptanırken, 

• beşinde etken saptanmadı. 

• Bir hasta tüberküloz, 

• bir hasta da Coxiella endokarditi olarak tanımlandı. 

• Beta-laktam(sefazol/ampisilin) en sık kullanılan antibiyoterapi iken, 
ikinci sıklıkta glikopeptitlerin aminoglikozitlerle kombinasyonu 
kullanıldı.

Bulgular 



• 8 hastada sistemik embolik hadise, 

• 10 hastada intrakardiyak komplikasyon,

• 2’sinde metastatik infeksiyon odakları görülürken, 

• 24’üne cerrahi girişim uygulandı. 

• Hastaların sekizi altı haftalık tedavisini tamamlayamadan kaybedildi.

• Mortal seyreden sekiz hastanın dördünde ICD mevcuttu. 

• ICD ilişkili İE olgularında mortalite %80 (4/5) saptandı. 

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

Bulgular 



Tablo 1. Hastaların demografik verileri, klinik semptom ve bulguları, risk faktörleri ve laboratuvar Verileri



• İE tanısının konulması, gelişmiş tetkik imkanlara rağmen bir aydan 
uzun sürebilmektedir. 

• İleri yaş hastalarda ve ICD kullanan hastalarda mortalitenin yüksek 
olduğu gözlenmiştir. 

• Sık saptanan mikroorganizmalardan stafilokoklar birinci sıradaydı. 

Sonuç


