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GİRİŞ VE AMAÇ
• İnfektif endokardit (İE) sadece kalbi etkilemekle kalmaz, aynı zamanda lokal ve 

sistemik komplikasyonlara da neden olabilmektedir. 
• Hayatı tehdit eden bir hastalık olduğundan; IE hastalarının yönetimi, çok 

disiplinli bir yaklaşımı ve ileri düzeyde uzmanlığı hak etmektedir. 
• Endokardit ekibi, endokardit kılavuzlarında “önemli” olarak tanımlanmış 

olmasına, morbidite ve mortaliteyi düşürme üzerindeki etkisi iyi bilinmesine 
rağmen, üçüncü basamak hastanelerde bile nadiren bulunmaktadır.
• Bu çalışmanın amacı merkezimizde oluşturulan endokardit ekibinin 

deneyimlerini paylaşmak ve ilerde oluşturulacak ekip çalışmaları için yol 
gösterici olmaktır.. 



YÖNTEM
• 30 Eylül 2019 tarihinde hastane bünyesinde
• Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, Kardiyoloji, Kalp ve Damar 

Cerrahisi, Nöroloji, Nefroloji, Radyoloji, Nükleer Tıp ve Patoloji 
bölümlerinin de dahil olduğu bir infektif endokardit ekibi oluşturulmuştur. 
• Endokardit şüphesi olan, tanısı konulmuş olan veya takibi devam eden 

hastalar haftalık toplantılar yapılarak tanısal testleri, 
• Antimikrobiyal/antikoagülan tedavileri, görüntüleme yöntemleri, ameliyat 

planları, diğer invazif girişimleri, takip süreci gibi birçok konu ile ilgili 
değerlendirilmiştir. 
• Kasım 2022 tarihine kadar üç yıllık sürede toplam 84 hasta takip edilmiştir 

(tablo) 1). 
• Veriler SPSS versiyon 25.0 istatistik programına kaydedilerek analizleri 

yapılmıştır.



BULGULAR

• 84 hastanın 44'ünde endokardit tanısı konulmuş ve 40 hastada dışlanmıştır. 
• Endokardit hastalarının 30' u (%68.2) kesin; 14 (%31.8) olası vaka olarak 

değerlendirilmiştir. 
• Hastaların 27'si (%61,4) erkek, yaş ortalaması 61 ve hastalık semptomlarının 

ortalama süresi 35 gün olarak saptanmıştır. 
• En sık görülen predispozan faktörler protez kalp kapağı (19 hasta, %43), 

hemodiyaliz (12 hasta, %27) ve konjenital kalp hastalığıydı (5 hasta, %11,3). 
• En sık eşlik eden hastalıklar diabetes mellitus (29 hasta, %65.9), 

hipertansiyondu (23 hasta, %52.2).
• Hastaların %65.9'unda ateş görüldü. 
• Otuz iki (%72,7) hastada toplum kökenli bakteriyemi mevcuttu



BULGULAR

• En sık izole edilen patojenler, Staphylococcus aureus (%29,5), 
koagülaz negatif stafilokoklar (%13,6) ve Enterococcus 
spp. (%11.4), Streptococcus spp. (%11,4) olarak saptandı. 
• Olguların 8'inde (%18.2) kültür negatifti. 
• Aort kapağı en sık tutulan kapaktı (%34.1). 
• On üç hasta ameliyat edildi. 
• Ne yazık ki 40 hastanın 18'i (%40,9) eşlik eden hastalıklar ve 

komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi (tablo 1,2). 
• Hastalarda 65 yaş üzeri (p=0.014), diyabet (p=0.023) ve hipertansiyon 

(p=0.036) varlığında mortalite yüksek saptandı (tablo 3).



iNFEKTİF ENDOKARDİT EKİBİ İZLEM SONUÇLARI





Tablo 2 : İnfektif endokardit olgularının değerlendirmesi



GÖRÜNTÜLEME



Operasyon-mortalite



İnfektif Endokardit Olgularında mortaliteye etki eden faktörler



TARTIŞMA VE SONUÇ

• Multidisipliner endokardit ekibi tarafından izlenen hastalara hızla tanı 
konulması, ileri tetkik, tedavi, cerrahi girişimlerin hızla planlanması ve
• Düzenli takip ile hastalarının yönetiminde olumlu etkiler 

saptanmaktadır. 
• Komorbiditesi bulunan, yaşlı hastalarda mortalite yüksek olmakla 

birlikte multidisipliner ekip yaklaşımları ile oranlar azaltılabilecektir.


