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Saghk bakimiyla iliskili infektif endokardit ile toplumdan
edinilen infektif endokardit vakalarinin karsilastirilmasi
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GIRIS:

e GUnUmuzde giderek artan siklikta SBI-IE vakalari ile karsilasmaktayiz.
>1E olgulari arasinda SBI-IE orani %7-%53 arasinda degismektedir.
> Ulkemizde bu oran %23 olarak bildirilmistir (Simsek-Yavuz S, 2015).

 Ozellikle gelismis Ulkelerde gozlenen infektif endokardit epidemiyolojisinde ki bu
degisimin bilinen en 6nemli risk faktorleri protez kapak ve hemodiyaliz kateter
gibi invaziv uygulamalarin artmasidir.

* Saglik bakimiyla iliskili ve toplumdan edinilmis infektif endokardit hastalarinin
Ozellikleri, tedavi yaklasimlari ve klinik sonuclari birbirinden farklilik
gostermektedir.



SBI-IE, nozokomiyal ve non-
nozokomiyal IE olarak ikiye
ayrilmaktadir;

Nozokomiyal iE,

Infektif Endokarditin Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal
Uzlasi Raporu

Diagnosis, Treatment and Prevention of Infective Endocarditis: Turkish Consensus Report
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* Yatistan >48-72 saat sonrasinda IE belirtilerinin baslamasi ya da
* Yatisi sirasinda anlamli girisimsel islem uygulanmis hastalarda taburculuktan sonraki 8 hafta icerisinde IE

gelismesi

* Taburculuktan 6 ay sonrasina kadar gelisen IE etkenleriyle ilk 8 haftada ortaya gikan etkenlerin benzer olmasindan
dolayi, bu slirenin 6 ay gibi daha uzun surebilecegini bildiren yayinlar mevcut.

Non-nozokomiyal iE,

* Hospitalizasyon 6ncesinde veya ilk 48 saatinde saptanan ve asagidaki 6lcttlerden en az birini karsilayan

endokardit olarak tanimlanir;

* |E belirtilerinin baglamasindan énceki 30 giin icinde iV tedavi, yara bakimi, IV kemoterapi ya da hemodiyaliz

uygulanmis olmak

e Akut bakim merkezinde 90 glin iginde iki veya daha fazla giin kalmis olmak

e Uzun sireli bakimevinde kalmak



YONTEM:

01.01.2015 - 31.10.2022 tarihleri arasinda klinigimizde yatirilarak takip edilen

Modifiye Duke Kriterlerine gére olasi veya kesin infektif endokardit tanisi alan

* 18 yas ve ustu olgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalar SBIE ve toplumdan edinilen infektif endokardit olmak tizere iki gruba
ayrilarak demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri, sonuclari ve etken
mikroorganizmalar acisindan karsilastirildi.



BULGULAR:

* Calismaya dahil edilen 25 vakanin 24°G kesin infektif endokardit iken biri
basvurusundan énce antibiyotik kullanmasi nedeniyle atessiz seyreden ve etken
saptanamayan olasi infektif endokardit olgusu idi.

* 13 SBIE
* 4 nozokomiyal, 9 non-nozokomiyal

e 12 TK-IE

* Ek olarak COVID-19 pandemi doneminde tani alan 8 vakanin 4’Ginde son bir yil
icinde COVID-19 gecirme oykusu, 1 hastada ise tani aninda SARS-CoV-2 pozitifligi
mevcuttu.



Tablo 1: SBIE ile TK-IE
vakalarinin demografik
ozelliklerinin ve predispozan
faktorlerin karsilastiriimasi

SBIE;

* Sonbahar ve kis aylarinda
daha sik goruluyor

e Tumolgularinenazl
komorbiditesi mevcut

 HD hastalari, prostetik
kapagi olanlar ve baska
alanda enfeksiyonu olan
hastalar risk grubu

Ozellik

SBi-infektif endokardit, (n=13)

TK-infektif endokardit, (n=12)

Medyan yags, yil (min-max) 60 (41-78) 56.5 (34-85)
Erkek, n (%) 8 (%62) 9 (%75)
"TVTCUSITISeT OZCTIR, 11 170]
ilkbahar 1 (%8) 4 (%33)
Yaz 1 (%8) 1 (%8)
Sonbahar 4 (%31) 6 (%50)
Kis 7 (%54) 1 (%8)
Komorbiditeler, n (%)
Yok 0 (%0) 3 (%25)
Diyabetes mellitus 6 (%46) 3 (%25)
Hipertansiyon 7 (%54) 5 (%38)
Koroner arter hastaligi 3 (%23) 0 (%0)
Kronik bobrek hastahigi 8 (%62) 1 (%8)
HIV infeksiyonu 0 (%0) 1 (%8)
Malignite 3 (%23) 0 (%0)
Predispozan faktorler, n (%)
Yok 0 (%0) 5 (%38)
Akut romatizmal ates sekeli 0 (%0) 1 (%8)
infektif endokardit 6ykusi 1 (%8) 0 (%0)
Konjenital defekt 0 (%0) 1 (%8)
Dis tedavisi 1 (%8) 1 (%8)
Baska alanda infeksiyon 3 (%23) 1 (%18)
Kalp igi cihaz 1 (%8) 1 (%8)
Prostetik kapak 2 (%15) 2 (%17)
Hemodiyaliz 8 (%62) 0 (%0)
Fistil 3 (%23)
Kalici tanelli 2 (%15)
Juguler 1
Subklavyen 1
Femoral 0
Gecici kateter 3 (%23)
Juguler 0
Subklavyen 2
Femoral 1




Tablo 2: SBIE ile TK-IE
vakalarinin laboratuvar,
ekokardiyografi ve klinik
ozelliklerinin ve
sonuglarin
karsilastiriimasi

SBIE;

Semptomlarin slresi daha
kisa

PCT degeri daha yuksek
Kapak tutulumu TK-IE
benzer

Embolik olaylar daha sik
Mortalite benzer

Ozellik

SBi-infektif endokardit, (n=13)

TK-infektif endokardit, (n=12)

Semptomlarin suresi, giin 10.5 37
Ates, °C 38.5 (38-40) 38.3 (36-39)
Laboratuvar degerleri
Lokosit, pL 13493 11737
C-reaktif protein, mg/L 156 152
Sedimentasyon, mm/h 70 79
Prokalsitonin, pg/L 13.2 2.9
Alt, IU/L 20 79
Tutulum yeri, n (%)
Lead ucu 1 (%8) 1 (%8)
Mitral kapak 4 (%31) 5 (%42)
Aort kapak 5 (%38) 5 (%42)
Triklspit kapak 1 (%8) 0 (%0)
Pulmoner kapak 0 (%0) 1 (%8)
Endokard 1 (%8) 0 (%0)
Vejetasyon boyutu, mm 125 14.2
Basvuruda EKO'da vejetasyon 10 (%77) 8 (%67)
Basvuruda EKO'da vejetasyon yok 3 (%23) 3 (%25)
TEE'de vejetasyon var 2 (%15) 3 (%25)
Major embolik olay, n (%) 5 (%38) 2 (%17)
Akciger 2 (%15) 2 (%17)
Merkezi sinir sistemi 4 (%31) 2 (%17)
Cerrahi, n (%) 2 (%15) 4 (%33)*
Hastane-mortalitesi, n (%) 7 (%54) 4 (%33)




Tablo 3: SBIE ile TK-IE vakalarinda saptanan etkenler

Gram pozitif bakteriler
Staphylococcus epidermidis 1 0
Metisilin direngli S.epidermidis i 0
Staphylococcus hominis 1 0
Metisilin direngli S.hominis 1 0
Staphylococcus aureus 3 4
Metisilin direngli S.aureus 1/3 0/4
Streptococcus mutans 0 1
Streptococcus gordonii 0 2
Streptococcus mitis 1 0
Streptococcus pneumoniae 0 1
Enterococcus faecalis 1 0
Corynebacterium striatum 1 0
Gram negatif bakteriler 3 (%23) 1 (%8)
Coxiella burnetii 0 1
Pseudomonas aeruginosa L | 0
Acinetobacter Iwoffii 1 0
Enterobacter cloacae complex 1 0
Mayalar 2 (%15) 2 (%17)
Cryptococcus neoformans 0 1 HIV
Candida albicans 1 1 Yapay kapak, KBH
Candida tropicalis 1 0
Etken saptanmayanlar 0 (%0) 1 (%8)




Tablo 4: Nozokomiyal ve
non-nozokomiyal infektif
endokardit vakalarinin
karsilastiriimasi

sBi-infektif endokardit, (n=13)

Ozellik Nozokomiyal, (n=4) Non-nozokomiyal, (n=9)
Medyan yas, yil (min-max) 60 (41-71) 62 (52-78)
Erkek, n (26) 3 (%%75) 5 (%%656)
Semptomlarin siresi, gin 16.2 7.6
Laboratuvar degerleri
Lokosit, puL 8825 15568
C-reaktif protein, mg/L 144 162
Sedimentasyon, mm/h 99 52
Prokalsitonin, pg/L 12.8 13.4
Alt, 1U/L 12 23
Tutulum yeri, n (26)
Lead ucu 0 (%260) 1 (%11)
Mitral kapak 2 (2%650) 2 (%22)
Aort kapak 2 (%50) 3 (%%633)
Trikuaspit kapak O (%0) 1 (%11)
Endokard 0 (%260) 1 (%11)
Vejetasyon boyutu, mm o 14.1
Major embolik olay, n (2%6) 1 (2625) 4 (%a4)
Akciger 1 (%25) 1
Merkezi sinir sistemi 1 (%%25) 3
Cerrahi, n (%) 1 (2625) 1 (%11)
Mortalite, n (%) 2 (2650) 5 (%656)
Etken mikroorganizma
Gram pozitif bakteriler 1 (%25) 7 (5678)
NMetisilin direncli S.epidermidis 0 1
Metisilin direncli S.hominis (o] 1
Staphylococcus aureus (o] 3
Metisilin direncli S.aureus (o} 1/3
Streptococcus mitis o) 1
Enterococcus faecalis 1 (8]
Corynebacterium striatum ) 1
Gram negatif bakteriler 2 (%50) 1 (%11)
Pseudomonas aeruginosa : % o
Acinetobacter lwoffii 1 (o]
Enterobacter cloacae complex o} 1
Mayalar 1 (%25) 1 (%11)
Candida albicans 0 1
Candida tropicalis 1 8]




TARTISMA:

e Sekiz yillik bir dénemi kapsayan bu calismada IE tanisi ile izlenen vakalarin %52’i SBIE

* SBIE vakalarinin énemli bir kismini hemodiyaliz alan, prostetik kapagi olan veya baska bir
alanda infeksiyonu olan hastalar olusturuyor ve bu grupta mortalite daha yuksek

* Ozellikle nozokomiyal IE olgularinda Gram negatif mikroorganizmalarin gériilme siklig
fazla

> Sonug: Infektif endokardit olgularinin basvuru aninda SBi olup olmadiginin
degerlendirilmesi, takip ve empirik tedavinin buna gore diizenlenmesi morbidite ve
mortalitenin azaltilmasi agisindan onemlidir.



