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ARASTIRMA

infektif Endokardit Olgularin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Amag: Merkezimizde tedavi edilen infektif endokardit hastalarinin klinik belirtilerini, mikrobiyolojik
profilini, ekokardiyografik bulgularini ve yénetim stratejilerini degerlendirmeyi ve Ulke literaturtine
katki sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2018 Ocak- 2022 Ekim tarihleri arasinda hastanemizde tanisi
modifiye Duke kriterlerine goére konulan infektif endokardit tanili hastalar dahil edildi. Hasta verileri,
klinik ve laboratuvar bulgular ile kan kultiri sonuglari, ekokardiyografik bulgulari hastane
elektronik kayit sisteminden retrospektif taranarak elde edildi.

Bulgular: Calismaya sekizi (%57.1) erkek olmak tzere 14 olgu dahil edildi. Bes (%35.7) hastada
yapay kapak ve dort (%28.5) hastada romatizmal kapak hastaligi mevcuttu. En sik saptana
bulgular ates (%92.8) ve kalpte Ufiirim (%85.7) idi. Bes (%35.7) hastada ise embolik komplikasyon
mevcuttu. Dokuz (%64.2) hastanin kan kultirinde mikroorganizma treme saptandi. Hastalarin
tamamina transtorasik ekokardiyografi yapildi. Dokuz (%64.2) hastaya ise transozefajial
ekokardiyografi uygulandi. Tum hastalara antibakteriyel tedavi verildi. Tedavi suresi ortalama
34.5+24.2 glindii. Sadece (i (%21.4) hastaya ayni zamanda cerrahi miidahale yapildi. Ug (%21.4)
hasta ise exitus oldu.

Sonug: infektif endokardit, multidisipliner bir yaklasim gerektiren, yilksek morbidite ve mortalite
oranina sahip ciddi bir hastaliktir. Bu nedenle hastaligin yonetimi, merkezden merkeze farkhlk
gosterebilir. Bu galisma ile merkezimize ait veriler sunulmustur. Ancak infektif endokardit ile ilgili
llke literatiriine daha fazla katki sunmak Uzere genis ¢apli, prospektif calismalara duyulan ihtiyag
devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: infektif endokardit, mikrobiyoloji, komplikasyon, mortalite

Retrospective Evaluation of Infective Endocarditis Cases: A Single Center
Experience

Objective: We aimed to evaluate the clinical signs, microbiological profile, echocardiographic
findings, and management strategies of infective endocarditis (IE) patients treated in our center
and thus to contribute to the literature of the country.

Materials and Methods: Patients with a diagnosis of infective endocarditis diagnosed in our
hospital between January 2018 and October 2022 according to the modified Duke criteria were
included in the study. Patient data, clinical and laboratory findings, blood culture results, and
echocardiographic findings were obtained by retrospectively scanning the hospital electronic record
system.

Results: Fourteen cases, eight (57.1%) male, were included in the study. Five (35.7%) patients
had artificial valve disease and four (28.5%) patients had rheumatic valve disease. The most
common findings were fever (92.8%) and heart murmur (85.7%). Five (35.7%) patients had
embolic complications. Microorganism growth was detected in the blood cultures of nine (64.2%)
patients. Transthoracic echocardiography was performed in all patients. Transesophageal
echocardiography was performed in nine (64.2%) patients. Antibacterial therapy was given to all
patients. The mean duration of the treatment was 34.5+24.2 days. Only three (21.4%) patients
underwent simultaneous surgical intervention. Three (21.4%) patients died.

Conclusion: Infective endocarditis is a serious disease that requires a multidisciplinary approach
and has a high morbidity and mortality rate. Therefore, the management of the disease may differ
from center to center. In this study, data belonging to our center are presented. However, there is a
continuing need for large-scale, prospective studies on IE to contribute more to the country's
literature.

Key Words: Infective endocarditis, microbiology, complication, mortality

Girig
Infektif endokardit (IE), kalbin endotel yiizeyinin mikrobiyal enfeksiyonu olarak
tanimlanir. Gelismis tani ve tedavi olanaklarina ragmen, |IE hala yasami tehdit eden bir

durum olmaya devam etmektedir. Ulkelere gére dedismekle beraber yillik IE insidansi 3-
9/100.000°dur (1).

infektif endokardit profili, gelismis ve gelismekte olan Ulkeler arasinda farklilik
g6stermektedir. Gelismis Ulkelerde ana neden, artan yagla birlikte ortaya c¢ikan
dejeneratif kalp kapak hastaligi ve eslik eden hastaliklar iken, gelismekte olan Ulkelerde
kronik romatizmal kalp hastaligi (RKH) hala 6nemli bir sorun olmay siirdirmektedir (2).
IE'nin Klinik seyri, konakgl ve mikroorganizma ile ilgili faktérlere ve verilen tedavinin
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yeterliligine bagh olarak degiskenlik gosterir (3). IE'nin
erken cerrahi midahalesi azalan mortalite ile iliskili
saptanmistir (4). Tum bu verilere ragmen, dinyada,
hastalik ile ilgili genis ¢apli klinik ¢calismalarin yeterince
olmamasi, IE'nin &énlenmesi, teshisi ve tedavisi igin
onerilerin eksik kalmasina sebep olmaktadir. Bununla
beraber, lilkemizde de IE sikhid, risk faktorleri ve tedavi
stratejileri gibi bilinmeyen birgcok alan mevcuttur.

Bu calismanin amaci, merkezimide tedavi edilen IE
hastalarinin  klinik belirtilerini, mikrobiyolojik profilini,
ekokardiyografik  (EKO) bulgularini  ve  ydnetim
stratejilerini degerlendirmek ve bdylece konuyla ilgili Glke
literatiriine katki sunmaktir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Helsinki
Deklarasyonu'nun ilkelerine uygun olarak gerceklestirilen
bu calisma, Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 18.11.2022 tarihli ve
254735 sayili onay almis bir calismadir.

Calisma Popiilasyonu: Calismaya 2018 Ocak-
2022 Ekim tarihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesi
enfeksiyon hastaliklari ve kardiyoloji servisinde IE tanisi
ile yatisi yapilan hastalar dahil edildi. IE tanisi modifiye
Duke kriterlerine gore yapildi (5). Kesin tani kriterlerini
karsilamayan ve klinik takip kayitlari eksik olan hastalar
calisma disi birakildi. Birden gok IE tanisiyla hastane
basvurusu olan hastalarin sadece ilk bagvurulari
degerlendirmeye alindi.

Demografik ve Klinik Veriler: Hastalarin yasi,
cinsiyeti, 6nceden IE gegirme dykiisii, altta yatan kalp
hastaliklar, klinik seyri, laboratuvar parametreleri gibi
standart kan analizleri, kan kdltiri  sonuglari,
ekokardiyografik bulgulari, komplikasyonlari, cerrahi
gereksinimi ve hastane igi 6limleri ve tedavi yontemleri
hastane elektronik kayit sisteminden retrospektif
taranarak elde edildi. Hastane ici 6lum, klinik sonlanim
noktasi olarak belirlendi.

Tablo 1. infektif endokardit olgularinin ézellikleri

infektif Endokardit Olgularin Retrospektif Olarak ...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Mikrobiyolojik ve Ekokardiyografik inceleme:
infektif endokardit tanisi icin mikrobiyolojik énerilere
gOre, her hastadan bagvuru sirasinda 10 mL aerobik ve
anaerobik siseye inokile edilecek en az 3 set kan 6rnegi
alindi (1). Kan kidiltira igin otomatik hemokiiltir sistemleri
kullanildi.

Tum hastalara vejetasyonun yerini ve boyutunu,
tutulan kapagr ve tipini, eslik eden lokal kardiyak
komplikasyon varligini saptamak Uzere transtorasik
(TTE) velveya transdzofageal ekokardiyografi (TOE)
yapildi. Bununla birlikte, kilavuz &nerilerine gére, IE
suphesi devam edip TTE bulgulari kesin
degerlendirilemeyen, protez kapagi bulunan ya da
komplikasyon siiphesi olan hastalara ise TOE uygulandi

(5).

istatistiksel Analiz: Verilerin analizi icin SPSS-22
paket programi  kullanildi.  Surekli  degiskenler
ortalamatstandart sapma olarak sunuldu. Kategorik
degiskenler ise frekans ve ylizde seklinde gosterildi.
Kategorik degiskenlerin karsilagtiriimasinda Fisher Exact
testi kullanildi. Sirekli degiskenler mean (+ standard
deviation) olarak sunuldu.

Bulgular

Calismaya 14 olgu dahil edildi. Bu hastalarin sekiz
(%57.1)'i erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 58.2+29.7
idi. Yas dagihmina goére olgu sayisi; <40 yasta iki
(%14.2) olgu, 40-60 yasta alti (%42.8) olgu ve >60 yasta
alti (%42.8) olgu olarak saptandi. Sadece bes (%35.7)
hastada yapay kapak vardi. Dort (%28.5) hastada RKH
mevcuttu. Hastalarin ki (%14.2)sinde hemodiyaliz
ihtiyaci olan kronik bdbrek yetmezligi (KBY), g
(%21.4)0inde diabetes mellitus (DM) ve diger Ug
(%21.4)iinde de iskemik kalp hastahg@ (IKH)
bulunmustu. Iki (%14.2) hastada dogal-saj kapak
tutulumu mevcuttu. Her iki hastada hemodiyaliz ihtiyaci
olan KBY hastas! idi. Hastalarin 6zellikleri tablo 1’de
sunulmustur.

Olgu Yas Cinsiyet Protez kapak varhgi Romatizmal kapak hast. Komorbidite* Tutulan kapak
1 52 Erkek + + - Sol
2 49 Kadin - Sol
3 31 Erkek - - DM Sol
4 73 Erkek + - - Sol
5 78 Kadin - - Sol
6 61 Kadin - DM Sol
7 27 Erkek - DM Sol
8 43 Erkek - KBY Sag
9 75 Erkek + - Sol
10 57 Erkek - - iKH Sol
11 84 Kadin + + - Sol
12 83 Kadin - - iKH Sol
13 47 Kadin + - iKH Sol
14 56 Erkek - KBY Sag

*KBY: Kronik bébrek yetmezIligi, DM: Diabetes mellitus, IKH: iskemik kalp hastalig
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Tablo 2. Hastalarin tedavi 6ncesi laboratuvar bulgulari
Olgu CRP (mg/L) PCT (ng/mL) Lokosit (pL) ESH (mm/saat) Hb (gr/dl) Hematiiri
1 115 1.6 7.430 36 105 ++
2 95 21 18.530 83 10.6 ++
3 211 8.6 11.360 53 13 +
4 162 11 17.180 63 10 -
5 111 0.29 11.440 64 11 -
6 171 3.4 25.750 46 12.1 ++
7 211 8.6 11.360 53 13 +
8 211 19 24.340 87 8.7 -
9 192 .051 21.130 62 10.7 +
10 72 0.26 11.770 72 12.5 ++
11 138 53 5.060 133 6.2 +++
12 77 1 15.270 53 11.8 -
13 112 1.4 13.870 50 10.9 -
14 56 0.2 10.170 65 11.3 -
CRP: C-reaktif protein, PCT: Prokalsitonin, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, Hb: Hemoglobin
Tablo 3. Cinsiyete gore hasta verilerinin karsilastiriimasi

Erkek cinsiyet Kadin cinsiyet p degeri

8 (%57.1) 6 (%)

Protez kapak varligi 2 (%25) 3 (%50) 0.580
Romatizmal kapak hast. 2 (%25) 2 (%33) 0.410
Sol kapak tutulumu 6 (%75) 6 (%100) 0.473
Ates varligi 8 (%100) 5 (%83) 0.429
Ufirim varhigi 7 (%87.5) 5 (%83.3) 0.692
Emboli varlig 3 (%37.5) 2 (%33) 0.657
CRP (mg/L) 1534128 117155 0.233
PCT (ng/mL) 15+£16 14+33 0.950
Lokosit (ul) 3.578+8.515 1.91942.867 0.617
ESH (mm/saat) 62+15 68+49 0.677

CRP: C-reaktif protein, PCT: Prokalsitonin, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, Hb: Hemoglobin

Hastalarin klinik bulgulari degerlendirildiginde; 13
(%92.8) hastada basvuru sirasinda ates, 12 (%85.7)
hastada kalpte ufirim, dort (%28.5) hastada janeway
lezyonu ve bir (%7.1) hastada osler nodulu vardi. Bes
(%35.7) hastada ise embolik komplikasyon mevcuttu.
Bunlarin iki (%40)'sinde dalak embolisi, iki (%40)’sinde
santral emboli ve bir (%20)inde ise periferik arteriyel
emboli gelisti. Bir (%7.1) hastada splenomegali saptandi.

Hastalarin laboratuvar parametreleri
degerlendirildiginde; C-reaktif protein (CRP) degeri
1381106 mg/L; eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) degeri
65122 mm/saat; prokalsitonin (PCT) degeri 7.2+8.1
ng/mL; Iokosit degeri 14.6104£8.120 pL; platelet degeri
ise 226.000+182.250 pL olarak saptandi. Sekiz (%57.1)
hastada mikroskobik hematuri ve bes (%35.7) hastada
ise proteindri vardi. Hastalara ait baslangi¢ laboratuvar
verileri tablo 2’de sunulmustur.

Hastalarin predispozan durumu, bagvuru belirtileri
ve laboratuvar bulgulart, cinsiyete gore

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05). Cinsiyete gore hasta
verileri tablo 3'de sunulmustur.

Hastaneye basvuru sirasinda, tedavi dncesi tim
hastalardan kan kulturleri alindi. Dokuz (%64.2) hastanin
kan kdlturinde Ureme saptanirken, bunlarin doérdi
(%44.4) Staphylococcus aureus (S. aureus) ve besi
(%55.5) koagilaz negatif stafilokok (KNS) idi. Bes
(%35.7) hastanin kan kiltiiriinde Greme tespit edilmedi.
Tedavi slrecinde alinan takip kan kiltirlerinde reme
olmadi. Hastalarin tamamina TTE vyapildi. Dokuz
(%64.2) hastaya TOE uygulandi. Sadece 2 (%14.2)
hasta, tedavi sonu EKO bulgularina sahipti.

Hastalarin tamamina antibakteriyel tedavi verildi.
Tedavi suresi ortalama 34.5+24.2 gindu. Sadece ¢
(%21.4) hastaya ayni zamanda cerrahi muidahale
yapildi. Ug (%21.4) hasta, hastanede takip ve tedavi
altinda exitus oldu. Hastalara ait tedavi yaklagimlar ve
sonuglari tablo 4’de sunulmustur.
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Tablo 4. Hastalarin tedavi yaklasimlari ve sonuglari

infektif Endokardit Olgularin Retrospektif Olarak ...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Olgu Tedavi Yontemi Tedavi siiresi (giin) Sonug
1 Antibiyotik tedavisi + Cerrahi miidahale 56 Sifa
2 Antibiyotik tedavisi + Cerrahi miidahale 56 Sifa
3 Antibiyotik tedavisi + Cerrahi miidahale 42 Sifa
4 Antibiyotik tedavisi 42 Sifa
5 Antibiyotik tedavisi 35 Sifa
6 Antibiyotik tedavisi 32 Sifa
7 Antibiyotik tedavisi 42 Sifa
8 Antibiyotik tedavisi 13 Exitus
9 Antibiyotik tedavisi 24 Sifa
10 Antibiyotik tedavisi 27 Sifa
11 Antibiyotik tedavisi 13 Exitus
12 Antibiyotik tedavisi 3 Exitus
13 Antibiyotik tedavisi 42 Sifa
14 Antibiyotik tedavisi 56 Sifa
Tartigma saptanmistir. Ancak gerek predispozan veriler gerekse

Tani ve tedavisindeki gelismeler ragmen tim
diinyada vyaklasik 1.5 milyon insanin IE nedeniyle
hayatini kaybettigi diisiiniilmektedir. Son yillarda iE’nin
klinik, demografik, = mikrobiyolojik  &zellikleri  ve
predispozan faktorlerinde 6nemli degisiklikler olmustur
(1). Bununla birlikte, gerek diinyada gerekse ulkemizde
IE ile ilgili yeterli sayida ve kalitede calismalar oldukga
azdir. Bu calisma ile hastanemizde tedavi edilen IE
hastalarinin  klinik belirtileri, yatkinhda neden olan
durumlari, mikrobiyolojik profili ve yonetim stratejilerinin
ele alinmasi hedeflenmistir.

Konakglya ait pek gok faktdre bagh olarak IE
gelisebilmektedir. lleri yas, erkek cinsiyet, yapay,
romatizmal veya dejeneratif kapak varligi, &zellikle
hemodiyaliz uygulanan kronik bébrek yetmezligi (KBY)
ve diabetes mellitus (DM) gibi eslik eden hastaligi
olanlarda goriilme sikhgi cok daha fazladir (1). Gelismis
tilkelerde IE gérilme sikhiginin 60 yas (zerinde arttig
ancak oOzellikle 70 yas uUzeri kisilerde ¢ok daha fazla
oldugu bildirimistir (6,7). Ulkemizde ise IE’li hastalarin
yas ortalamasinin gelismekte olan (lkelerdeki IE’li
hastalarin yas ortalamasindan oldukga disik oldugu
bilinmektedir. Simsek-Yavuz ve ark. (8)’'nin ¢alismasina
dahil edilen 325 hastanin ¢ogunlugunun erkek ve yas
ortalamasinin 46.9+17.1 oldugu saptanmistir. Topal ve
ark. (9)nin 80 IE tanili hastayi dahil ettigi calismasinda
iskemik kalp hastah@i (IKH) (%26.2), RKH (%25), DM
(%23.7) ve protez kapak hastaliginin (%16.2) Turkiye'de
IE gelisimi icin karsilagilan predispozan durumlar
arasinda yer aldigi bulunmustur. Ayrica bu calismaya
dahil edilen olgularin gogunlugunun erkek oldugu ve tim
hasta yas ortalamasinin ise 56.8414.8 oldugu
saptanmistir. Calisma da bu bilgileri destekler nitelikte
sonuglanmis olup, erkek cinsiyetin baskin oldugu ve
artan yasla birlikte vaka sayilarinin arttigr gérilmektedir.
Ayrica hastalarimizda RKH %28.5 ile yiksek oranda
saptanirken, DM, KBY, IKH gibi komorbiditeler de tespit
edilmigtir. Hastalarin %35.7'sinde ise yapay kapak

klinik ve laboratuvar bulgulari bakimindan cinsiyetler
arasinda belirgin bir farklilik tespit edilmemistir.

infektif endokardit'de sol kalp kapak tutulumu daha
sik goérilirken, sag kalp kapak tutulumu %5-10 oraninda
ve Ozellikle kardiyak implante edilebilir cihazi veya
santral ven6z kateteri olan ya da damar ici ilag kullanim
Oykisi olan hastalarda gorildigi bilinmektedir (10).
Turkiye'den bildirilen farkh g¢alismalarda bu bilgiyi
destekler nitelikte sonuglanmis olup, sag kalp kapak
tutulum oranini %12.7 ve %12.5 gibi birbirine yakin
oranlarda bildirmistir (8,9). Bu calismada da sol kalp
kapak tutulumunun olduk¢a ylksek oranda oldugu
bulunmustur. Ayrica hastalarimizda sag kalp kapak
tutulum orani %14.2 olup, sadece hemodiyaliz ihtiyaci
olan iki KBY hastasinda meydana geldigi saptanmigtir.

infektif  endokardit  farkh  klinik  sekillerde
seyredebilmektedir. Bununla birlikte hastalarin yaklasik
%96'sinda titreme ile birlikte ates, %85'nde kalpte
ufurim  goridlmektedir.  Osler'in  nodulleri, Janeway
lezyonlari ve Roth spot lekeleri ise olduk¢a nadir
saptanmaktadir. Splenomegali %11 oraninda
bildirilmistir (1). Diger taraftan %20-50 gibi degisen
oranlarda embolik olaylar meydana gelmektedir (5, 11).
Yapilan c¢alismada bu sonuglarla karsilastirilabilir
verilerle sonuglanmis olup, ylksek ates ve kardiyak
Ufirim bu hasta grubunda en sik saptanan bulgular
olmaktadir. Ayrica hastalarimizda %35.7 ile yiksek
oraninda gorilen embolik olaylarin varlidi, ilgili
gorintileme tekniklerinin klinik siphe durumunda, hizh
ve etkili tedavi igin geciktirimeden kullaniimasi
gerektigini gdstermektedir.

Kan kiltir(, IE tanisinda en énemli laboratuvar
testidir. Siirekli bakteremi nedeniyle IE hastalarindan
alinan U¢ kan kulturu seti ile bakteriyemi saptama sansi
% 96-98 oranindadir (1). Ancak Ulkemizdeki veriler
incelendiginde, olgularin yaklasik %37’sinde etkeni
belilenememis IE'den bahsetmek mimkindir (12).
Etkeni saptanmig IE olgularin yaklasik %85'i, siklikla S.
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aureus ve KNS kaynakli olmak Ulzere gram pozitif
mikroorganizmalar tarafindan olugsmaktadir (1). Bizim
calismamizda bu bilgileri desteklemektedir.
Calismamizda IE’e neden olan etkenler S. aureus ve
KNS olmustur. Bununla birlikte hastalarin %35.7’sinde
alinan kan kiltirinde tUreme saptanmamistir. Bu sonug¢
Ulke verileri ile karsilastirilabilir olarak sonuglanmistir.
EKO gok 6nemli bir diger tani basamag olup, IE'den
suphelenilen tim hastalara yapilmasi 6nerilmektedir (5,
11). Bu c¢alismada da hastalarin tamamina TTE
yapilmistir. Ayrica Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve
Amerikan Kalp Dernegi (AHA) kilavuzlari, TTE'nin
negatif oldugu ancak IE icin sliphenin devam ettidi ya da
komplikasyon riski yiksek olan durumlar ve obez veya
prostetik kapagi olan hasta igin TOE'yi 6nermektedir
(5,11). Ulkemizde TOE yapilma sikiigi, Cakir ve ark.
(3Ynin galismasinda %69.2, Topal ve ark. (9)nin
calismasinda %70 olarak saptanmistir. Ozveren ve ark.
(13)nin galismasinda ise bu oran %56 bulunmustur.
Bizim hastalarimizda da bu oran %64.2 ile llke verileri
ile uyumlu saptanmigtir.

infektif endokarditte rutin laboratuvar bulgular
siklikla anormal olmakla birlikte, 6zgul degildir.
Lokositozun yanisira ESH, CRP, PCT gibi enflamatuar
belirteclerde yikseklik, idrar tetkikinde %30-60 oraninda
mikroskobik hematiri ve %50-65 oraninda proteiniri
gorulebilir (1). Bu calisma da Turkiye'den bildirilen diger
calismalarla benzer sonuglanmistir (3, 14).

infektif endokardit hastalarin tiimi antimikrobiyal
tedavi almali ve O&zellikle kalp yetmezligi, kontrolsiiz
enfeksiyon ve embolik olaylar gibi bazi durumlarda
kardiyovaskiiler cerrahi midahale yapilmalidir. iE igin
tedavi suresi ortalama 4-6 hafta onerilirken, protez kapak
variginda bu surenin ¢ok daha uzun olmasi
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69 gibi degisen oranlarda cerrahi uygulamalar
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antimikrobiyal tedavi verilmistir. Bununla birlikte %21.4
oraninda cerrahi midahale yapilmigtir. Bu oranin dugik
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icin hastanemizin referans merkez olmamasi ile
aciklanabilir.
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antimikrobiyal tedavi cevabi olumsuz etkilenmektedir.
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