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GİRİŞ:

• Günümüzde giderek artan sıklıkta SBİ-İE vakaları ile karşılaşmaktayız.
ØİE olguları arasında SBİ-İE oranı %7-%53 arasında değişmektedir.
ØÜlkemizde bu oran %23 olarak bildirilmiştir (Şimşek-Yavuz S, 2015).

• Özellikle gelişmiş ülkelerde gözlenen infektif endokardit epidemiyolojisinde ki bu 
değişimin bilinen en önemli risk faktörleri protez kapak ve hemodiyaliz kateter 
gibi invaziv uygulamaların artmasıdır.

• Sağlık bakımıyla ilişkili ve toplumdan edinilmiş infektif endokardit hastalarının 
özellikleri, tedavi yaklaşımları ve klinik sonuçları birbirinden farklılık 
göstermektedir.



SBİ-İE, nozokomiyal ve non-
nozokomiyal İE olarak ikiye 
ayrılmaktadır;

Nozokomiyal İE,
• Yatıştan ≥48-72 saat sonrasında İE belirtilerinin başlaması ya da
• Yatışı sırasında anlamlı girişimsel işlem uygulanmış hastalarda taburculuktan sonraki 8 hafta içerisinde İE 

gelişmesi
• Taburculuktan 6 ay sonrasına kadar gelişen İE etkenleriyle ilk 8 haftada ortaya çıkan etkenlerin benzer olmasından 

dolayı, bu sürenin 6 ay gibi daha uzun sürebileceğini bildiren yayınlar mevcut.

Non-nozokomiyal İE,
• Hospitalizasyon öncesinde veya ilk 48 saatinde saptanan ve aşağıdaki ölçütlerden en az birini karşılayan 

endokardit olarak tanımlanır;
• İE belirtilerinin başlamasından önceki 30 gün içinde İV tedavi, yara bakımı, İV kemoterapi ya da hemodiyaliz 

uygulanmış olmak
• Akut bakım merkezinde 90 gün içinde iki veya daha fazla gün kalmış olmak
• Uzun süreli bakımevinde kalmak



YÖNTEM:

• 01.01.2015 - 31.10.2022 tarihleri arasında kliniğimizde yatırılarak takip edilen

• Modifiye Duke Kriterlerine göre olası veya kesin infektif endokardit tanısı alan

• 18 yaş ve üstü olgular retrospektif olarak değerlendirildi.

• Hastalar SBİE ve toplumdan edinilen infektif endokardit olmak üzere iki gruba 
ayrılarak demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri, sonuçları ve etken 
mikroorganizmalar açısından karşılaştırıldı.



BULGULAR:
• Çalışmaya dahil edilen 25 vakanın 24’ü kesin infektif endokardit iken biri 

başvurusundan önce antibiyotik kullanması nedeniyle ateşsiz seyreden ve etken 
saptanamayan olası infektif endokardit olgusu idi.

• 13 SBİE
• 4 nozokomiyal, 9 non-nozokomiyal

• 12 TK-İE

• Ek olarak COVID-19 pandemi döneminde tanı alan 8 vakanın 4’ünde son bir yıl 
içinde COVID-19 geçirme öyküsü, 1 hastada ise tanı anında SARS-CoV-2 pozitifliği 
mevcuttu. 



Tablo 1: SBİE ile TK-İE 
vakalarının demografik 
özelliklerinin ve predispozan 
faktörlerin karşılaştırılması

SBİE;
• Sonbahar ve kış aylarında 

daha sık görülüyor
• Tüm olguların en az 1 

komorbiditesi mevcut
• HD hastaları, prostetik 

kapağı olanlar ve başka 
alanda enfeksiyonu olan 
hastalar risk grubu



Tablo 2: SBİE ile TK-İE 
vakalarının laboratuvar, 
ekokardiyografi ve klinik 
özelliklerinin ve 
sonuçların 
karşılaştırılması

SBİE;
• Semptomların süresi daha 

kısa
• PCT değeri daha yüksek
• Kapak tutulumu TK-İE 

benzer
• Embolik olaylar daha sık
• Mortalite benzer



Tablo 3: SBİE ile TK-İE vakalarında saptanan etkenler

Yapay kapak, KBH
HIV



Tablo 4: Nozokomiyal ve 
non-nozokomiyal infektif 
endokardit vakalarının 
karşılaştırılması



TARTIŞMA:

• Sekiz yıllık bir dönemi kapsayan bu çalışmada İE tanısı ile izlenen vakaların %52’i SBİE

• SBİE vakalarının önemli bir kısmını hemodiyaliz alan, prostetik kapağı olan veya başka bir 
alanda infeksiyonu olan hastalar oluşturuyor ve bu grupta mortalite daha yüksek

• Özellikle nozokomiyal İE olgularında Gram negatif mikroorganizmaların görülme sıklığı 
fazla

ØSonuç: İnfektif endokardit olgularının başvuru anında SBİ olup olmadığının 
değerlendirilmesi, takip ve empirik tedavinin buna göre düzenlenmesi morbidite ve 
mortalitenin azaltılması açısından önemlidir.


