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ICE-PCS, 25 ülke, 2777 İE, HD 220 (%8)



• HD hastalarında; 

• Kardiyovasküler hastalıklardan sonra İE 2. en sık ölüm nedeni

• Bakteriyemi insidansı; 0.7-1.2 epizod/100 hasta ayı

• Bakteriyemi ile izlenen hastalarda İE gelişim insidansı; %1.1-12

• Normal popülasyona göre İE gelişimi rölatif riski 16.7

• Normal popülasyona göre İE morbiditesi ve mortalitesi daha yüksek

Doulton T. Kidney International. 2003;64:720-27
Hoen B. Nephrol Dial Transplant.2004;19:1360-62

Nucifora G. European Heart Journal. 2007;28:2307-12



KBY----%5.85
HD-----%3.4

HD---İE HASTALARINDA 4.13 KAT MORTALİTEYİ ARTTIRMAKTA

International Journal of Infectious Diseases. 2015;30:106–114



HD süresi

PTH, kalsiyum-fosfat metabolizması bozuklukları

Üremiye bağlı kronik mikroinflamatuar süreç 

İleri yaş

İmmünsüpresyon

Demir yükü

S. aureus bakteriyemisi

Malnutrisyon

Kateter kullanımı

Valvular kalsifikasyon, dejeneratif kapak hst

İE prevelansı ↑

Bentata. Renal Failure. 2017;39(1):432-39





- Kan kültürü üremeleri, öncelikle kateter/fistül/greft 
ilişkili enfeksiyon olarak değerlendirilmekte

- Başka bir odak varlığı İE tanısının konulmasını 
geciktirmekte

- Predispozan kardiyak durum varlığı daha az sıklıkta
- HD hastalarında ateş yanıtının daha düşük olması 
- Ateşin nedeninin farklı odaklara atfedilmesi

TTE ve TEE duyarlılığı genel popülasyon ile benzer



Bentata. Renal Failure. 2017;39(1):432-39



• 2008-2017 yılları arasında, retrospektif, 183 İE vakası (47 HD-İE, 136 non HD-İE)

• İleri yaş, yüksek Charlson komorbidite indeksi, DM, HT-----HD-İE hastalarında daha sık

• Predispozan kalp hastalığı non HD-İE hastalarında daha sık (%29.4---%12.8,p=0.023)

HD hastalarında İE’e eğilim yaratan durumun; primer valvular dejenerasyon ve 
intrinsik faktörler ile ilişkili olduğunun bir göstergesi

• Kardiyak komplikasyonlar HD-İE hastalarında daha yüksek (%38.3---%14, p<0.001)



- Semptom süresi HD-İE hastalarında daha kısa, HD hastaları hastaneye daha erken 
başvuruyor

- HD hastalarında ilk 24 saat içinde İE ‘den şüphelenme oranları daha düşük
- Vakaların ilk tanıları;

• 11  kateter ilişkili enfeksiyon
• 10  AVF enfeksiyonu
• 6    Deri yumuşak doku enf
• 6    Pnömoni
• 5    Nedeni bilinmeyen ateş
• 3    GIS kanama
• 2    Konjestif kalp yetmezliği
• 1    İdrar yolu enf
• 1    İntraabdominal enf



• HD ilişkili İE ile izlenen hastalarda ateş prevelansı %45-90  arasında değişebilir 

• Üremi ilişkili bozulmuş hücresel konak defans mekanizması nedeni ile 

Kamalakannan D. Ann Thorac Surg. 2007;83:2081– 6

Nucifora G. European Heart Journal. 2007;28:2307-12

• Genel popülasyonda ateşin olmaması İE tanısında negatif prediktif değeri yüksek iken, 
HD hastalarında İE tanısını ekarte ettirmez 

Yavuz SŞ. Klimik Derg.2019;32(Suppl.1)2-116



Jones DA. Nephron Clin Pract 2013;123:151–156 Bentata Y. The Journal of Vascular Access. 2020

HD Non- HD

Wang CY. J Microbiol Immunol Infect. 2020;53:336-43



Staphylococcus
spp

• Kan kültürü pozitifliği HD-İE hastalarında daha fazla (%89.4---%72.8, p=0.02)

• S. aureus, KNS 

• Streptococcus spp

• Enterococus spp.

S. aureus
• HD hastalarında S.aureus taşıyıcılığının yüksek prevelansı

• HD varlığı S.aureus İE için; OR 3.1 (1.6-5.9)

MRSA
• MRSA oranı HD-İE hastalarında daha yüksek 

(%31.9---%5.9, p<0.001)

Cabell CH. Arch Intern Med. 2002;162:90-94
Nucifora G. European Heart Journal. 2007;28:2307-12

Wang CY. J. Microbiol Immun Infect 2020;52:336-43



- Enterococcus spp sıklığında artış 
** Enfeksiyonun SHİ olarak edinilmesinin sıklığında artış ile ilişkili

- HD-İE hastalarında persistant bakteriyemi oranı daha yüksek (%22.4-%8.4, p<0.001)
** Bu grup hastalarda kaynak kontrolünün (kateter çıkarılması) sağlanamaması ile ilişkili olabilir

Pericias JM. J Am Coll Cardiol.2021;77(13):1629-40



Vasküler giriş enfeksiyon oranları

• Uzun dönem kateter kullanımı için geçerli sadece 
iki indikasyon olmalıdır;
 Son kalan vasküler giriş yolu ise
 AVF ya da greftin olgunlaşması için 

beklenirken geçici olarak

• Hemodiyaliz merkezlerinde kateter kullanım 
oranlarının %10’nun altında olması sağlanmalıdır



Chaudry MS. Clin J Am Nephrol.2017;12:1814-22



• ICE-PCS  prospektif çok merkezli verileri; 

2000-2006 arası, 28 ülke, 5591 İE hastası

2008-2012 arası, 18 ülke, 2124 İE hastası

6138 non HD-İE, 553 HD-İE hastası

• AVF varlığı 2. sıklıkta

** AVF enfekte görünümde olmasa bile olası 
bakteriyemi kaynağı olarak mutlaka akılda 
bulundurulmalıdır

non HD-İE HD-İE



• Arteriyovenöz fistüller veya greftlerin tercih edilmesi, SVK’lardan kaçınılması

• Kateterle diyalize girmesi zorunlu olan hastalarda tünelli kateterlerin tercih edilmesi

• Kateter takılırken deri temizliği için alkollü klorheksidin solüsyonları kullanılmalı

• Femoral bölge yerine internal jügüler ven seçilmeli

• Maksimal bariyer önlemlerine ve kateter manipülasyonlarında hijyenik kurallara uyulmalı

• Kateter giriş yerine her diyaliz seansından sonra povidon iyodlu veya
basitrasin/gramisidin/polimiksin B’li veya mupirosinli pomadlar sürülmesi

• Kullanılmayan infekte veya kolonize işlev görmeyen greftlerin erkenden saptanması ve etkili olarak
tedavi edilmesi



Çözüm önerisi;
-HD ilişkili enfeksiyon oranlarının izleminde; diyaliz ilişkili olay sürveyansının uygulanması
-Her diyaliz merkezinin vasküler giriş yollarının düzenli değerlendirme ve denetleme 
prosedürlerinin olması



Sol kalp > Sağ kalp

Mitral kapak > Aort kapak

• Çoğu vakada bakteriyemi kaynağı vasküler giriş 
yolu olmasına rağmen sağ kalp tutulumu sık 
görülmez
 %90 nın üzerinde sol kalp tutulumu

• SDBY olan hastalarda aort ve mitral kapaklarda 
kalınlaşma ve dejeneratif kapak hastalığı 
(hemodinamik ve lezyonel) daha sıktır 
 Bu nedenle laminar akımdaki değişikliklere 

bağlı İE açısından daha duyarlıdırlar

Kamalakannan D. Ann Thorac Surg. 2007;83:2081– 6
Nucifora G. European Heart Journal. 2007;28:2307-12



• HD-İE hastalarında sol kalp tutulumunun patogenezinde asıl rolü olan  valvular ve 
perivalvular anomaliler;

• Fosfor-kalsiyum metabolizmasındaki değişiklikler, ateroskleroz ve inflamasyon ile yakın 
ilişkilidir

• Renal kalsitriol üretimindeki defektler, renal kalsiyum-fosfor atılımındaki bozukluk ve 
reabsorbsiyon bozuklukları sonucunda SDBY hastalarındaki aşağıdaki anomaliler görülür

• Hipokalsemi

• Hiperfosfatemi

• Kalsiyum-fosfor ürünlerinde artış

• PTH artışı

• Fibroblast growth faktör 23 artışı

Bentata. Renal Failure. 2017;39(1):432-39



Wang CY. J. Microbiol Immun Infect 2020;52:336-43



HD hastalarında İE açısından yüksek riskli durumlarda TTE 
sonrası TEE yapılması önerilen durumlar 

• Yeni başlangıçlı KKY

• Endokarditin diğer bulgularının varlığı

• HD ilişkili hipotansiyon (özellikle öncesinde HT 

hastalarda)

• Geçirilmiş ya da tekrarlayan İE hikayesi

• Geçirilmiş valvular cerrrahi

• Tipik m.o etken olması (S.aureus, KNS, Enterococcus spp 

ve Streptococcus spp.)

• Etkenden bağımsız antibiyotiğin kesilmesinin takiben 

tekrarlayan bakteriyemi

• HD kateteri ile izlenen hastalar

Nucifora G. European Heart Journal. 2007;28:2307-12



BK >12.000
CRP >1mg/dl

HD-İE non HD-İE P değeri

Wang CY. J. Microbiol Immun Infect 2020;52:336-43

HD-İE non HD-İE P değeri

Mangoni ED. Infection. 2016;44:467-74

HD-İE non HD-İE P değeri

Hsiao CC. Therapeutics Clin Risk Management. 2017;13:663-68



Kronik enfeksiyon göstergelerinden birisi olan anemi HD hastalarında normalde de sık saptanan bir bulgu



- ESH yüksekliği; SDBY 
olan hastalarda zaten 
sıklıkla izlenmektedir



• Komplikasyonlar;
• HD hastaları bozulmuş immun sistem ve metabolik anomaliler (SDBY, 

malnutrisyon vb durumlar ile ilişkili) nedeni ile daha hassas bir gruptur

• S.aureus KDE’larında septik komplikasyon oranı daha yüksek

• Komplikasyonlar HD-İE hastalarında daha sık görülür (%38.3--%14, p<0.001)

• Sıklıkla sol kalp tutulumuna bağlı komplikasyonlar 

• En sık komplikasyonlar; kardiyak (%38.3), nörolojik (%19.1) ve embolik (%12.8)

Nucifora G. European Heart Journal. 2007;28:2307-12
Nori US. Nephrol Dial Transplant 2006;21:2184–90

Rekik S. Clin Exp Nephrol . 2009;13:350-4
Wang CY. J. Microbiol Immun Infect 2020;52:336-43



Mortalite; HD İE> Genel İE

Cerrahi oranları; HD İE< Genel İE

Akut iskemik olay; HD İE> Genel İE



Mortalite oranları;

• HD-İE hastalarında tanıdan itibaren ilk 30-60 gün mortalite en yüksektir

• Bu dönemde hastaların yakın monitorizasyonu

• Tekrarlayan ekokardiyografik incelemeler

• Medikal tedavilerinin düzenlenmesi

• Takipte cerrahi gerekliliğin değerlendirilmesi

• Enfekte greft/kateterin çıkarılması mortalite oranlarının düşürülmesinde en 
önemli konulardır

Nucifora G. European Heart Journal. 2007;28:2307-12



Hastane mortalite oranları: %29.5 Geç mortalite oranları: %45.6

Sadeghi M. Curr Probl Cardiol.2020;00:100680

HD-İE



SDBY+ SDBY-

- Kısa dönem sonuçları benzer olmakla birlikte 
uzun dönem sonuçları SDBY olan hastalarda 
daha kötü

- SDBY olan İE hastalarında her bir 10 yaş artış 1. 
ve 3. yıl mortalitede 1.33 ve 1.44 artışa neden 
olmaktadır



**Relaps oranı HD-İE hastalarında yüksek
**Cerrahi oranları düşük



HD-İE hastalarında mortalite için prognostik faktörler

Erken mortalite Geç mortalite

 Septik embolizm
 Mitral kapak tutulumu
 TEE’de vejetasyon

boyutunun >2 cm3

 65 yaş üzeri
 DM’e bağlı SDBY
 Serebrovasküler olay/geçici iskemik atak
 Mitral kapak tutulumu (özellikle mitral anular 

kalsifikasyon ya da ciddi mitral yetmezlik olması)
 Etkenin MRSA ya da VRE olduğu İE’ler

McCarthy JT. Mayo Clin Proc 2000;75:1008–1014.
Maraj S. Am J Med Sci 2002;324:254–260

Nori US. Nephrol Dial Transplant 2006;21:2184–2190



Ann Thorac Surg 2021;111:828-35



Sonuç 
HD ilişkili İE; 

• Önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir

• Klinik ve laboratuvar olarak tanınması zor 

• Ayırıcı tanılar arasında olmalı!!!

• En sık olarak vasküler giriş yolu ilişkili bakteriyemiye sekonder olarak görülür. Bu 
nedenle bakteriyeminin;

• ÖNLENMESİ

• ERKEN TANINMASI

• ETKİLİ TEDAVİSİ 




