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*»» Enfektif Endokardit (EE) onemli bir halk saglgi sorunudur.

**Tahmini yillik insidans 13.8 vaka / 100.000 kisi

**Dilinya genelinde 66.300 6lim (0.87 61im/100.000 kisi)

*+*YUksek mortalite ve morbiditeden sorumlu

2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis, https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-
Practice-Guidelines/Endocarditis-Guidelines



***Bu retrospektif kohort calismasinda

“»Uciunci basamak bir egitim hastanesinde EE vakalarinin klinik
Ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.



Gerec-Yontem

***Mart 2007-Eylil 2023 tarihleri arasinda
»Ege Universitesi Tip Faklltesi Hastanesi’'nde

***Modifiye Duke kriterlerine gore tani konulan hastalar retrospektif
olarak analiz edildi.



Gerec-Yontem

**Demografik 6zellikler

*»»Altta yatan hastaliklar

***Risk faktorleri

***Klinik ve laboratuvar bulgulari

**Tedaviye yanitlar

***Komplikasyon ve mortalite oranlari degerlendirildi.



Bulgular

*»*Dahil edilme kritelerini karsilayan;

%230 [79 (%52,6) kadin, yas ortalamasi 53,3+16,9 yil, (min-maks: 18-92 )] hasta
calismaya dahil edildi.

**»Hastalarin 49’u (%21,3) protez kapak EE tanisi aldi.

**Konjenital kalp hastaligi 2 27 (%11,7) hasta
***Dis cekim oyklst =2 27 (%11,7) hasta

**Santral venoz katater varligi =2 24 (%10,4) hasta
**Damar ici madde kullanimi = 7 (%3,0) hasta

**Gecirilmis endokardit oykiisti = 15 (%6,5) hasta



Bulgular

**Ortalama;

**Lokosit sayist 211.677+ 9032/mm? (min 1012, maks 103420)

*»*C-reaktif protein = 10,4+8,98 mg/dl (min 0,05, maks 48,28)

**Eritrosit sedimentasyon hizi 2 60,18%+31,43 mm/saat (min 2, maks 140)
“*En sik sikayetler;

< Ates >216 (%93,4)

“»Ustime-titreme = 147 (%63,9)

**Nefes darhgi = 70 (%30,4)

“*Carpinti =2 63 (%27,3)

**Kilo kayb1 = 60 (%26,08)

**Kardiyak oskiltasyon sirasinda 97 hastada (%42,1) tGftrim tespit edildi.



Bulgular

*»*Kan kultlr pozitif EE olgusu 180 (%78,2) olarak bulundu.

**En yaygin Uc patojen;
**S. viridans = 60 (%26,08)
**S. aureus > 43 (%18,6)
**E. faecalis 225 (%10,8) olarak bulundu.

“*Vejetasyon 201 hastada (%87,3);
*»*Mitral 2 86 (%42,7)
“*Aort 262, (%30,8)
“*Triklspit—=> 19, (% 9,4)
“**Pulmoner =2 2, (% 0,99)



Bulgular

Tablo 1. Vejetasyon boyutunun mortaliteye etkisi

Sag kalim 74 (%32,1) 110 (%47,8)
Mortalite 27 (%11,7) 19 (%8,2)

* Vejetasyon buyukligintn 1 cm Gzerinde olmasi mortalite lUzerinde
anlamli etkiye sahiptir. (p=0.022)



Bulgular

***Dogal kapak endokarditlerinde (181) en sik iki tedavi rejimi;
** Ampisilin/stilbaktam + gentamisin 240 (%22,09)
***Penisilin + gentamisin = 38 (%20,99)

***Protez kapak endokarditlerinde (49) en sik iki tedavi rejimi;
“*Vankomisin + rifampisin + gentamisin 2 11 (%22,44)
“*Daptomisin bazh tedavi rejimleri = 10 (%20,4)

**Ortalama tedavi sliresi 34,64 +14,34 bulundu.



Bulgular

“*En sik gelisen komplikasyon septik emboli olarak bulundu.
“*Intrakraniyal = 20 hasta (%8,6)
**Dalak = 20 hasta (%8,6)
**Pulmoner = 9 hasta (% 3,9)
**Renal = 8 hasta (% 3,4)

**Septik emboli mortalite > 17/57 (%29,8)

***Septik emboli olan hastalardaki mortalite, emboli olmayan hastalara gore
istatistiksel anlamli olarak yiksek bulundu ( p=0.032).

**Hastane ici mortalite 46 (%20,0) olarak bulundu.



Bulgular

Tablo 2. Etiyolojiye gore mortalite oranlari

Kan kiltiriinde Gireme olan 36/180, (%20)
Kan kiltlirinde lireme olmayan 10/50, (%20)
S. viridans 4/59, (%6,7)

S. aureus 10/42, (%23,8)
E. faecalis 8/25, (%32)

*» Kan kultiri pozitif ve negatif vakalar arasindaki mortalite oranlari benzer bulundu.
(Ki-kare testi, p=1)

** S. viridans'taki mortalite S. aureus veya enterokoklardan daha azdi.
(Ki-kare testi, p=0.0085)



**EE hala 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.

***Komplikasyon ve mortalite oranlarini azaltmak icin uygun tedavi hizli
bir sekilde baslanmalidir.






Tesekkdurler...
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