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Sağlık Bakımı İle İlişkili Endokardit 

Nozokomiyal İE, yakın dönemde hastaneye yatmış TKE veya uzun süreli 
kalmış cihaz/kateter zemininde gelişen İE gibi olguları kapsamaktadır. 
İnfeksiyonlar, implantabl cihazlar ve kapaklar kadar triküspis kapağını 
içeren normal kapakları da kapsayabilir. 
Tek mitral kapağın tutulması için, dağılım %28-45, aort %5-36, ikisini 
birlikte tutulması %0-35 arasında bildirilmiştir.  
%24-34 arasında kardiyak cerrahi hikayesi olmadığı görülmüş. 
Staphylococcus aureus  ve enterokoklar en sık iki patojen olarak öne 
çıkmaktadır.  
Odak olarak en sık üriner sistem veya deri ve damar yolu infeksiyonlar 
veya invazif işlemler tanımlanmıştır. 
 



İmmünokompromize Hastada İE 

Yaşlılarda infeksiyona karşı bakterisid etki zayıflamıştır.  
B-hücre ve T-hücre fonksiyonları bozulması kötü beslenme 
sonucunda gelişebilir.  
Bu koşulları tedavi etmek için kullanılan kortikosteroidler ve 
sitotoksik ilaçlar immün yanıtı düşürmektedirler. 
Bu tür hastalarda olağan yaygın etkenler;  S.aureus, Salmonella ön 
plana çıkmaktadırlar. Candida albicans, Aspergillus ve Cryptococcus 
neoformans HIV-pozitif olan IV madde bağımlılarında daha sık 
karşılaşılmaktadır. Bu hastalarda sağ taraf endokarditinin gelişmesi 
riski daha yüksektir. 



Protez Kapak İE 
Tüm dünyadaki İE serilerinde PVE %10-30 oranına sahiptir. 
1965-1995 arasında PVE kümülatif insidansı %1.4-3.1 (12. ayda), %3-%5.7 (5.yılda) 
 
Risk faktörleri; Erkek, PVE replasmanı için uzun süreli kardiyopulmoner bypass, önceden doğal kapakta 
bozulma 
Kapak cerrahisi sonrası ilk 6 ay insidansı daha yüksektir, daha sonra yılda %0.2-0.35 oranında azalmaya başlar.  
En yüksek risk kapak replasmanı yapıldığı anda aktif İE olmasıdır.  
Mekanik protezlerde risk daha yüksektir, replasman sonrası 3 ay daha riskli iken bioprotezlerde ise 1 yıldan 
sonra riskler hafif artma göstermektedir (bioprotezlerin dejenere olmasına bağlanmaktadır). 
Bioprotezler için riskler, MV için %0.49, aort kapağı için %0.91’dir. Mekanikler için MV oranı %0.18, aort için 
%0.27’dir. 
Kapak cerrahisi sonrası ilk 2 ay içinde gelişirse erken (kapak cerrahisi ile ilişkilendirilirken), 2 aydan sonra 
gelişirse geç PVE  (daha çok toplum kökenli olarak) denir.  2007’de bioprotezler için endokardit tanımlaması için 
net süre 12 ay olarak tanımlanmıştır.  
Erken PVE’lerde etken genellikle MRSA iken geç olgularda KNS ve enterokoklar olarak bildirilmektedir. 
Kateter aracılığıyla aortik kapak replasmanı sonucunda gelişen PVE insidansı  %1.13 (femoral yol %1.1, 
transapikal yol %1.98). 
Balon şişirilebilir durumlarda İE insidansı %1.93 



Kardiyovasküler İmplantabl Elektronik Cihaz İnfeksiyonları 

En yaygın kullanılan KİE cihazı kalıcı pacemaker, kardiyak 
resenkronizasyon tedavisi  ve takılabilir kardioverter-defibrilatör 
cihazlarıdır. Bunların çoğu venöz yol kullanılarak takılır. Bu pratik 
işlem ile birlikte gelişen infeksiyon riskini  dramatik 
azaltmaktadır. Yine de infeksiyon belirgin şekilde morbidite, 
mortalite ve maliyeti artıran bir sorun olmaya devam 
edebilmektedir; %0.13’den %19.9’dur.  
1993-2008 arasında yıllık KİEC takılması %4.7 artarken, 
infeksiyonları 2004’e kadar stabl seyretmiş, 2004’den 2008’e kadar 
%1.53’den %2.41’e kadar artmıştır (yaklaşık iki katına kadar). 
Kardiyoverter-defibrilatör ile ilişkili infeksiyonlar sıklık açısından 
daha öndedir.  
 



Ventriküler Destek Cihaz İnfeksiyonları 

VDC takılan hastaların çok çeşitli komorbiditeleri vardır. İnfeksiyon riski VDC 
süresine bağlı olarak değişir. 60 günden uzun süreli VDC kullanması gereken 
hastaların 30 günden daha kısa VDC kullanması gereken hastalardan 2 kat daha 
yüksek infeksiyon riski olduğu görülmüştür.  
Bu infeksiyon hızı %13-80 arasında değişmekte, gelişme riski komorbiditeleri de 
içeren çoklu faktörleri, implante edilen cihaz türlerine, VDC destek süresine 
bağlı olarak değişmektedir. 
Üç farklı sendrom olarak karşımıza gelebilirler; 
A-Kullanılan yol infeksiyonları (EN SIK) 
B-Lokal inflamasyon değişiklikleri ve çıkış yerinde drenajı olan cep infeksiyonları 
C-Kapak ve/veya cihazın iç hatlarını içeren endokardit 



Kapatıcı Cihaz İnfeksiyonları 

Atrial septal defekt, PDA ve VSD 
 
Minimal invazif girişimler konjenital kardiyovasküler 
hastalıların tedavisinde giderek kabul gören 
girişimlerdir. Neyse ki, cihazlar gibi implantasyondan 
kaynaklı olan infeksiyonları da (<%1) içeren 
komplikasyonlar  çok nadir görülmektedir. 



Çocuklarda İnfektif Endokardit 
Erişkinlerde olduğu gibi, çocuklardaki infektif 
endokarditlerdeki eğilimler özellikle konjenital kalp hastalığı 
olan çocukların bakımı ile ilişkilendirilmiştir.  
1000 pediatrik hastane başvurusunda “0.22-0.55” 



Erişkinde İnfektif Endokardit 
Yaşlılarda İE ile ilişkili en önemli durum bikuspit aortik kapaktır. Çok merkezli 
çalışmada, doğal kapak İE olgularının %16 bildirilmiş. Altta yatan bir kapak hastalığı 
olmadığı İE gelişiminde dejeneratif kalp lezyonları önemli rol oynadığı 
düşünülmektedir. 60 yaşın üzerinde doğal kapak İE olgularının %50’sinde dejeneratif 
lezyon olduğu saptanmış.  
İE ile ilişkili bir başka durum mitral prolapsus sendromudur. %11-23 arasında 
bildirilmektedir. Geç sistolik üfürüm duyulsun duyulmasın mid-sistolik klik olması 
durumunda şüphenilmelidir.  
 
“45 yaşın üzerinde olma” ve” MVP birlikte olması” İE riskini artırmaktadır.  
Bir başka çalışmada, İE’li hastaların %25’inde MVP olduğu gösterilmiş. MVP’si olan 
ve İE’li hastalarda sol taraf İE’li hastalardan daha belirsiz semptomlar olması, daha 
az mortalite oranlarına sahip ve antibiyotik tedavisine yanıtı daha iyidir. 



İlaç Bağımlılarında İnfektif Endokardit 
İlaç suistimali olanlarda İE insidansının tahminler net olarak 
bilinmemektedir. ABD’de yılda %2’den %5  yüksek bir insidans bildirilmiştir. 
Konjenital kardiyak hastalıklar ve sağ taraf kalp enstrümantasyonu İE 
birlikteliği varken IV madde bağımlıları olguların çoğunluğunu 
oluşturmaktadır.  
Madde bağımlıları arasında hastaneye başvurularının %60’ında akut 
infeksiyon gelişirken bunların %5-15’inde İE gelişiyor.  
Kapak tutulumlarının sıklığı trikuspis tek ve diğer kapaklarla birlikte 
tutulumu %52.2, sadece aort %18.5, mitral kapak %10.8, mitral ve aort 
kapak birlikte tutulumunda %12.5 olarak bildirilmiş.  
Hastaların çoğu genç (20-40 yaş). 



İnfektif Endokardit Epidemiyolojisi 
İnsidansı 1.7-6.2/100 000 (popülasyona göre) 

İnsidans çalışmalarında hızlar ya aynı ya da hafifçe artmış. 

Endokarditli olguların yaşları 60 yaşın üzerinde artmış görülmekte (30-40 ve 
47-69 arası) 

Madde bağımlılarında yılda 150-2000/100 000 kadar yüksek. 

Altta yatan hastalıkların doğasında major değişiklikler olmuş 

Yine etkenler açısından stafilokok insidansı artma göstermiştir.  

Sağlık bakımı ile ilişkili endokardit insidansı (doğal ve protez kapak) artmakta 

IV madde bağımlıları arasında, uzun-süreli hemodiyaliz hastalarında, İV 
kateteri olan hastalarda, DM’li hastalarda ve HİV ile infekte olan hastalarda  
İE insidansı artma göstermektedir. 



İnfektif Endokardit İnsidansı  

J Clin Med Res. 2017;9(9):754-758  



457 052 İE 

JACC VOL. 65, NO. 19, 2015 Pant et al. 2 0 1 5 : 2 0 7 0 – 6 



ABD’de İnfektif Endokardit Nedeniyle Hastanede Yatış Hızları )2000-2007 ile 
2007-2011) 
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JACC VOL. 65, NO. 19, 2015 Pant et al. 2 0 1 5 : 2 0 7 0 – 6 



J Clin Med Res. 2017;9(9):754-758 

45 İE, 9 olası İE 
3.5/100 000 insidans (18 yaş üzerini dikkate alırsak 4.4) 
 



Etkenler (2000-2011) 

JACC VOL. 65, NO. 19, 2015 Pant et al. 2015:2070–6 



Kapak Replasman Hızı (1000 IE Olgusu Oranı ile) (ABD 2000-2011) 

JACC VOL. 65, NO. 19, 2015 Pant et al. 2015:2070–6 



A-Hastaya Ait Faktörler 

1-Yaş 

>60 yaş: ABD ve Avrupa’da olguların yarısından çoğu 60 yaşın üzerinde 
hastalardır. Son 40 yıl içinde ortalama yaş eğrisi giderek artmaktadır. 
Bunun iki nedeni olabileceği öngörülmüş; romatizmal kalp hastalığı 
insidansı ve önemi giderek artmakta. Yaşlılarda dejeneratif kapak 
hastalığı olasılığı da giderek artmaktadır, kapak değişim riski de artmakta 

 

Risk Faktörleri 
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İnfektif Endokarditi İnsidansı  
(65 yaş üstü) 

J Clin Med Res. 2017;9(9):754-758  

>65 yaş İE 
riski↑ 
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Zhu et al. BMC Cardiovascular Disorders (2017) 17:113 

İE Hastalarında Mortalite Açısından Risk Faktörleri 

√ 

√ 

√ 

√ 
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497 İE Olgusu 

Erkekler 
75-79 yaş arası 

Clin Infect Dis. 2012;54(9):1230–9. 



 



Türkiyeden yapılmış 22 çalışmada yer alan toplam 2475 infektif endokardit olgusunun 
değerlendirilmesi (1974-2015) 

Parametre Sonuç veren çalışma sayısı  Değer 

Yaş ortalaması, yıl 22 46 

Erkek Oranı % 22 60 

ARA % 15 40 

Protez kapak % 22 26 

İVDU % 5 2 

CİED % 11 7 

Diyaliz % 7 7 

Nozokomiyal % 3 21 

Stafilokok % 20 31 

S.aureus % 15 20 

MRSA % 8 5 

Streptokok % 20 18 

Enterokok % 18 8 

Brucella % 16 8 

Kan kültürü negatif % 21 40 

Duke kesin endokardit  % 13 91 

Mortalite % 20 23 



2-Erkek Cinsiyet: Erkeler çoğu İE serisinde baskın olarak daha sık 
görülmekte; 3:2’den 9:1 gibi  

A-Hastaya Ait Faktörler 



Olguların Karakteristikleri 

J Clin Med Res. 2017;9(9):754-758  



2003-2010 arası: 88 hasta 

Acta Clinica Belgica 2014 VOL. 69 NO. 3:183-190 
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497 İE Olgusu 

Erkekler 
75-79 yaş arası 

Clin Infect Dis. 2012;54(9):1230–9. 



JAMA April 25, 2017 Volume 317, Number 16 



 



Türkiyeden yapılmış 22 çalışmada yer alan toplam 2475 infektif endokardit olgusunun 
değerlendirilmesi (1974-2015) 

Parametre Sonuç veren çalışma sayısı  Değer 

Yaş ortalaması, yıl 22 46 

Erkek Oranı % 22 60 

ARA % 15 40 

Protez kapak % 22 26 

İVDU % 5 2 

CİED % 11 7 

Diyaliz % 7 7 

Nozokomiyal % 3 21 

Stafilokok % 20 31 

S.aureus % 15 20 

MRSA % 8 5 

Streptokok % 20 18 

Enterokok % 18 8 

Brucella % 16 8 

Kan kültürü negatif % 21 40 

Duke kesin endokardit  % 13 91 

Mortalite % 20 23 



A-Hastaya Ait Faktörler 

3-IV Madde Kullanımı: Bazı ilaçlar damar endotelyal hasar ve peşi sıra 
infeksiyon gelişebiliyor.  



Predispozan Faktörler ve Klinik Bulgular 

International Journal of Infectious Diseases 30 (2015) 106–114  



Olguların Karakteristikleri 

J Clin Med Res. 2017;9(9):754-758  
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Türkiyeden yapılmış 22 çalışmada yer alan toplam 2475 infektif endokardit olgusunun 
değerlendirilmesi (1974-2015) 

Parametre Sonuç veren çalışma sayısı  Değer 

Yaş ortalaması, yıl 22 46 

Erkek Oranı % 22 60 

ARA % 15 40 

Protez kapak % 22 26 

İVDU % 5 2 

CİED % 11 7 

Diyaliz % 7 7 

Nozokomiyal % 3 21 

Stafilokok % 20 31 

S.aureus % 15 20 

MRSA % 8 5 

Streptokok % 20 18 

Enterokok % 18 8 

Brucella % 16 8 

Kan kültürü negatif % 21 40 

Duke kesin endokardit  % 13 91 

Mortalite % 20 23 



A-Hastaya Ait Faktörler 

4-Ağız Hijyeninin Kötü Olması veya Diş İnfeksiyonları:  

Rutin ağız veya diş bakımı İE için risk faktörü değildir. Diş eti dokusu ve 
dişin periapikal bölgesi ve oral mukozanın perforasyonu İE riskini 
artırabilir.  

Oral streptokoklar 

Antibiyotik profilaksisi özellikle altta yatan yapısal kalp hastalığı olan 
veya protez kalp kapak hastalığı olduğu zaman invazif diş girişimlerinde 
gerekir. 



B-Komorbid Koşullar 

1-Yapısal Kalp Hastalığı: 

İE olgularının ¾’de endokardit tanısı sırasında altta bir yapısal kalp 
anormalliği vardır.  

Bir İspanyol çalışmasında altta yatan bir kalp hastalığı olmadan İE 
sıklığında artış gözlenmiş, bu hastalarda bir immünosüpresyon 
olasılığının gözden kaçırılmamamsı gerektiği belirtilmiştir.  



2-Kapak Hastalığı; Kapak hastalıkları romatizmal kalp hastalığı, mitral 
kapak hastalığı, mitral kapak prolapsusu (mitral rejurtitasyonunun eşlik 
ettiği), aort kapak hastalığı ve diğer kapak hastalıklarını içerir.   

NY’da 1938 ve 1967’de romatizmal kapak hastalığı en yaygın kardiyak 
hastalık idi (%39). Buna tezat olarak, 1980 ve 1984 arasında romatizmal 
kalp hastalığı İE’li hastaların sadece %6’sında saptanmıştır.  

 

B-Komorbid Koşullar 



B-Komorbid Koşullar 

3-Konjenital Kalp Hastalığı — Konjenital kapak 
lezyonları (aort stenozu, bikuspit aort kapağı, pulmoner 
stenoz, VSD, PDA,aort kuarktasyonu,Fallot tetralojisi) 
İE’ye eğilimi artırır.  

2401 konjenital KH olan (aort stenozu, pulm stenoz 
veya VSD) hastalarda 135/100 000 hasta yılı insidansı 
var. EN sık endokardit, aort stenozu ve VSD sonrasında 
gelişmiş.  



Predispozan Faktörler ve Klinik Bulgular 

International Journal of Infectious Diseases 30 (2015) 106–114  



Olguların Karakteristikleri 

J Clin Med Res. 2017;9(9):754-758  



İnfektif Endokardit İçin Predispozan Durumlar 
(n=85) 

 
 Agca FV, et al. Int J Clin Exp Med 2015;8(8):13962-13968 



B-Komorbid Koşullar 

4-Protez Kalp Kapakları 



Predispozan Faktörler ve Klinik Bulgular 

International Journal of Infectious Diseases 30 (2015) 106–114  
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Türkiyeden yapılmış 22 çalışmada yer alan toplam 2475 infektif endokardit olgusunun 
değerlendirilmesi (1974-2015) 

Parametre Sonuç veren çalışma sayısı  Değer 
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2003-2010 arası: 88 hasta (Belçika) 

Acta Clinica Belgica 2014 VOL. 69 NO. 3:183-190 



B-Komorbid Koşullar 

5-İE Öyküsünün Olması — Önceden İE öyküsünün 
olması sonradan İE gelişmesi için önemli bir 
predispozan faktördür. İE geçiren ve yalayan hastalarda 
rekürran İE hastaların %4.5’de gelişmiştir. Diğer 
çalışmalarda oran %2.5’dan %9’a kadar bir aralıkta 
geliştiği bildirilmiştir.  



Olguların Karakteristikleri 

J Clin Med Res. 2017;9(9):754-758  



2003-2010 arası: 88 hasta (Belçika) 

Acta Clinica Belgica 2014 VOL. 69 NO. 3:183-190 



B-Komorbid Koşullar 
6-Damar içi Cihazın Olması:  
Damar içi kateter varlığıyla veya invazif damar içi girişimi ile ilişkili 
bakteriyemiler sağlık bakımı ile ilişkili endokardit ile komplike olabilir. Bir 
kohort çalışmasında, 2781 İE hastası arasında, %23 oranında SBİİE saptanmış. 
Daha az görülen durum ise peritoneovenöz şantlar (assit yönetimi için) ve 
hidrosefali için takılan ventrikuloatrial şantlardır. 
Nozokomiyal endokardit, başvuru sırasında İE tanısı olmayan 72 saat sonra 
gelişen veya hastaneye başvurunun 60 günü içinde gelişen bakteriyemi ve İE 
riski olan İE’ler olarak tanımlanmıştır.  
Bazı çalışmalarda 2001-2006 arasındaki tüm İE olgularının %50 kadarının 
SBİİE olduğu bildirilmiştir.  Bunların %7.5’u nozokomiyal ve %42.5’i toplum 
kökenli olarak tanımlanmıştır. 
Nozokomiyal endokardit olağan dışı patojenlerle gelişebilir, örn. tbc-dışı 
mikobakteriler açık göğüs cerrahisi yapılan hastalarda görülmekte olduğu 
bildirilmiştir.  



Predispozan Faktörler ve Klinik Bulgular 

International Journal of Infectious Diseases 30 (2015) 106–114  



Olguların Karakteristikleri 

J Clin Med Res. 2017;9(9):754-758  
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Türkiyeden yapılmış 22 çalışmada yer alan toplam 2475 infektif endokardit olgusunun 
değerlendirilmesi (1974-2015) 

Parametre Sonuç veren çalışma sayısı  Değer 

Yaş ortalaması, yıl 22 46 

Erkek Oranı % 22 60 

ARA % 15 40 

Protez kapak % 22 26 

İVDU % 5 2 

CİED % 11 7 

Diyaliz % 7 7 

Nozokomiyal % 3 21 

Stafilokok % 20 31 

S.aureus % 15 20 

MRSA % 8 5 

Streptokok % 20 18 

Enterokok % 18 8 

Brucella % 16 8 

Kan kültürü negatif % 21 40 

Duke kesin endokardit  % 13 91 

Mortalite % 20 23 



B-Komorbid Koşullar 

7-Kronik Hemodiyaliz— Kronik hemodiyaliz hastaları İE açısında yüksek 
risklidir. Predispozan faktörler; damar içi girişimler, kalsifik damar 
hastalıkları, immünite bozukluğu. 

İnsidansı 308/100 000 hasta-yıl 
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Olguların Karakteristikleri 

J Clin Med Res. 2017;9(9):754-758  



B-Komorbid Koşullar 

8-HIV İnfeksiyonu — HİV infeksiyonu olan hatalarda çok sayıda İE 
bildirilmiştir. Olağan dışı patojenler Salmonella ve Listeria gibi etkenler 
ile infekte oldukları bildirilmiştir. Özellikle HİV pozitif olan ve IV madde 
bağımlısı olan hastalar İE için bağımsız risk faktörüdür.  



JAMA April 25, 2017 Volume 317, Number 16 



Mikrobiyoloji 
Bir çok patojen İE’ye neden olabilir; stafilokoklar ve streptokoklar olguların 
çoğunluğunu oluşturmaktadır. Stafilokoksik İE sağlık bakımı ile ilişkili İE’in en 
yaygın etkenidir. Streptokoklar ise toplum kökenli İE’de yaygın etkendir. 
 

● Staphylococcus aureus – %31 

● Viridans grup streptokoklar – %17  

● Enterokoklar – %11  

● Koagulaz-negatif stafilokoklar – %11  

● Streptococcus bovis – %7 

● Diğer streptokoklar – %5  

●HACEK dışı Gram-negatif bakteri – %2  

● Mantarlar – %2  

HACEK – %2 ; Haemophilus aphrophilus (sonradan Aggregatibacter aphrophilus ve Aggregatibacter 

paraphrophilus diye adlandırıldı); Actinobacillus actinomycetemcomitans (sonradan Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans diye adlandırıldı) ; Cardiobacterium hominis; Eikenella corrodens; ve Kingella kingae 



Yaşlar ve Etkenler 

International Journal of Infectious Diseases 30 (2015) 106–114  



Olguların Karakteristikleri 

J Clin Med Res. 2017;9(9):754-
758  



2003-2010 arası: 88 hasta 

Acta Clinica Belgica 2014 VOL. 69 NO. 3:183-190 
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457 052 İE 

JACC VOL. 65, NO. 19, 2015 Pant et al. 2 0 1 5 : 2 0 7 0 – 6 



Etkenler (2000-2011) 

JACC VOL. 65, NO. 19, 2015 Pant et al. 2 0 1 5 : 2 0 7 0 – 6 



Stafilokok ve Streptokoklarda Kapak Replasman  Hızları (1000 
IE Olgusu Oranı ile) (2000-2011)  

JACC VOL. 65, NO. 19, 2015 Pant et al. 2 0 1 5: 2 0 7 0 – 6 



Etkenlerin Dağılımı (n=11) 

JPMA 63: 1163; 2013 



Arch Intern Med. 2009;169(5):463. 

2000-2005 
25 ülke 
1558 İE hastası 
STAPHYLOCOCCUS 
AUREUS! 
V.Streptococcus 
KNS 
ENTEROCOCCUS SPP. 



JAMA. 2007;297(12):1354-61. 
Arch Intern Med. 2009;169(5):463. 
 

Erken ve Geç PVE Etkenleri 
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Türkiyeden yapılmış 22 çalışmada yer alan toplam 2475 infektif endokardit olgusunun 
değerlendirilmesi (1974-2015) 

Parametre Sonuç veren çalışma sayısı  Değer 

Yaş ortalaması, yıl 22 46 

Erkek Oranı % 22 60 

ARA % 15 40 

Protez kapak % 22 26 

İVDU % 5 2 

CİED % 11 7 

Diyaliz % 7 7 

Nozokomiyal % 3 21 

Stafilokok % 20 31 

S.aureus % 15 20 

MRSA % 8 5 

Streptokok % 20 18 

Enterokok % 18 8 

Brucella % 16 8 

Kan kültürü negatif % 21 40 

Duke kesin endokardit  % 13 91 

Mortalite % 20 23 



Staphylococcus aureus Bakteriyemisi Olan 
Hastalarda Endokarditin Klinik Ön Belirteçleri  

Clin Microbiol Infect 2017 



Her Klinik Öngörü Kuralı İçin 
 Yüksek Riskli Hasta Grubu Tanımlamaları 

Clin Microbiol Infect 2017 



Yeni Bir Salgın Kapıda Mı? 



M. chimaera Outbreak Management • CID 2017:65• 669 



M. chimaera Outbreak Management • CID 2017:65• 669 



Protez Kapak Endokarditi 



Protez Kapak Endokarditi (n=44) 
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Sağkalım Hızları 



JAMA April 25, 2017 Volume 317, Number 16 

5 Yıllık Sağkalım Oranları-Endokardit Türüne Göre  
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5 Yıllık Sağkalım Oranları-Patojenlere Göre 



Teşekkürler 


