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GIRIS VE AMAC

* Infektif endokardit (IE) sadece kalbi etkilemekle kalmaz, ayni zamanda lokal ve
sistemik komplikasyonlara da neden olabilmektedir.

* Hayati tehdit eden bir hastalik oldugundan; |IE hastalarinin yonetimi, cok
disiplinli bir yaklasimi ve ileri duzeyde uzmanligi hak etmektedir.

* Endokardit ekibi, endokardit kilavuzlarinda “6nemli” olarak tanimlanmis
olmasina, morbidite ve mortaliteyi distirme Uzerindeki etkisi iyi bilinmesine
ragmen, Ucuncu basamak hastanelerde bile nadiren bulunmaktadir.

* Bu calismanin amaci merkezimizde olusturulan endokardit ekibinin
deneyimlerini paylasmak ve ilerde olusturulacak ekip calismalari icin yol
gosterici olmaktir..



YONTEM

* 30 Eylal 2019 tarihinde hastane blnyesinde

* Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Kardiyoloji, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Noroloji, Nefroloji, Radyoloji, Ntkleer Tip ve Patoloji
bolimlerinin de dahil oldugu bir infektif endokardit ekibi olusturulmustur.

* Endokardit stiphesi olan, tanisi konulmus olan veya takibi devam eden
hastalar haftalik toplantilar yapilarak tanisal testleri,

* Antimikrobiyal/antikoagiilan tedavileri, goriintiileme yontemleri, ameliyat
planlari, diger invazif girisimleri, takip streci gibi bircok konu ile ilgili
degerlendirilmistir.

. Fas;m)ZO)ZZ tarihine kadar Uc yillik sirede toplam 84 hasta takip edilmistir
tablo) 1).

* Veriler SPSS versiyon 25.0 istatistik programina kaydedilerek analizleri
vapilmistir.




BULGULAR

* 84 hastanin 44'lGinde endokardit tanisi konulmus ve 40 hastada dislanmistir.

* Endokardit hastalarinin 30' u (%68.2) kesin; 14 (%31.8) olasi vaka olarak
degerlendirilmistir.

* Hastalarin 27'si (%61,4) erkek, yas ortalamasi 61 ve hastalik semptomlarinin
ortalama suresi 35 glin olarak saptanmistir.

* En sik gorulen predispozan faktorler protez kalp kapagi (19 hasta, %43),
hemodiyaliz (12 hasta, %27) ve konjenital kalp hastaligiydi (5 hasta, %11,3).

* En sik eslik eden hastaliklar diabetes mellitus (29 hasta, %65.9),
hipertansiyondu (23 hasta, %52.2).

* Hastalarin %65.9'unda ates gorulda.
e Otuz iki (%72,7) hastada toplum kokenli bakteriyemi mevcuttu



* En sik izole edilen patojenler, Staphylococcus aureus (%29,5),
koagulaz negatif stafilokoklar (%13,6) ve Enterococcus
spp. (%11.4), Streptococcus spp. (%11,4) olarak saptandi.

e Olgularin 8'inde (%18.2) kiltur negatifti.
* Aort kapagi en sik tutulan kapakti (%34.1).
* On Uc¢ hasta ameliyat edildi.

* Ne yazik ki 40 hastanin 18'i (%40,9) eslik eden hastaliklar ve
komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi (tablo 1,2).

* Hastalarda 65 yas Uzeri (p=0.014), diyabet (p=0.023) ve hipertansiyon
(p=0.036) varliginda mortalite yiksek saptandi (tablo 3).



INFEKTIF ENDOKARDIT EKIBI IZLEM SONUCLARI

Tablo 1. Infektif endolkardit ekibi tarafindan izlenen 84 hastaninmn karsilastuw dmass
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Tablo 1. Infektif endokardit ekibi tarafindan izlenen 84 hastanin karsilastr imas

Infektif endola rdit Dtjlanan

vedd (WS3) O

[
Izole edilen etken Stapylococcus aureus 13 (29.5) 3 (10)
Koagulaz negatif stafilokok S (13.6) 15 (37.5)
Enterococcus spp. S(11.4) 1(2.5)
Streptococcus Spp. S(11.4) 2(5)
Corynebactenum spp. 2 (4.5) 2(5)
Kilebsiella p neumoniase 2 (4.5) 2(5)
Sermratia marcensces 1 (2.3) -
Candida spp. 1(2.3) 1(2.5)
Rothia mucilaginosa 1 (2.3) -
Ureme saptanmadi 8 (18.2 14 (32.5
Bakternyemi kaynadi] Santral kateter 15 (34 .2) 15 (37.5)
Cermrahi alan infeksiyonu 7 (15.9) 4 (10)
Protez S(11.4) -
Pndmmo ni 4 (9.1) 4 (10)
Uriner sistem infeksiyonu - 2(5)
Sekonder kan dolasima infeksiyonu - 9 (22.5)

Bili nmilyor 15 (34) 6 (15)



Tablo 2 : Infektif endokardit olgularinin degerlendirmesi

Nn=daa4 9%

Semn ptomil arr Ates
29 (85.9)
TerMaeme 11 (=25)
Istahsazhk 21 (A4a7.7)
Nefes darhdn 19 (Aa3.2)
Halsizlik 12 (27.3)
Tutulan kapak 1S (34.1)
13 (29.5)
Trnkiaspit 3 (5.8)
P ulmoner 2 (4.5)
Kateter uou S (L3.8)
Inmrakardiyak tutulom S(rL1.4)
Kapak tipi Dodal 22 (50)
Erken yapay kapak(==1yi) 7 (1L5.9)
Gecg yapay kapak(=>1 yil) 1S (34.1)
Sem ptomilan saresi Adkut (=6 hafta) 18 (90.9)
[ Subakut (6 hafta-3 ay) 19 (43.2) ]
Kronik (=3 ay) 7 (15.9)
Hastalk edinildiji yer [ Toplum kaynakh 32 (72.7) ]
Hastane kaynakh 8(18.2)

Sad ik hizmeti iliskili 4 (9.1)
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Operasyon-mortalite

Operasyon [Var 13 (29.5)]
Yok 31 (70.5)
Olasi 14 (31.8)

Mortalite Yok 26 (59.1)

Var 18 (40.9)



Infektif Endokardit Olgularinda mortaliteye etki eden faktorler
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* Multidisipliner endokardit ekibi tarafindan izlenen hastalara hizla tani
konulmasi, ileri tetkik, tedavi, cerrahi girisimlerin hizla planlanmasi ve

* Duzenli takip ile hastalarinin yonetiminde olumlu etkiler
saptanmaktadir.

* Komorbiditesi bulunan, yasli hastalarda mortalite yuksek olmakla
birlikte multidisipliner ekip yaklasimlari ile oranlar azaltilabilecektir.



