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Giris ve Amag

e Infektif Endokardit (IE), yiiksek mortalite ve morbidite oranlari ile
iligkil1 bir infeksiyondur.

* Genis spektrumlu antibiyotiklerin mevcudiyetine ve transozofageal
ckokardiyografi ve pozitron emisyon tomografisi gibi1 gelismis tanisal

tekniklerinin yayginlasmasina ragmen, IE' nin 6liim orani ilk 3 ayda
%18-25"e kadar ylikselebilmektedir

* Bu nedenle hastalarda erken ve dogru risk tahmini onemlidir.

* Bu calismada amac, [E hastalarinda basvuru aninda elde edilen
hematolojik ve inflamatuvar belirtegler1 1le mortalite arasindaki 1liskiy1
degerlendirmekti.



Y ontem

* Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde Ocak 201 1-Nisan
2022 tarihler1 arasinda, modifiye Duke Kriterlerine gore kesin IE tanisi
almis olan hastalar retrospektif olarak tarandi.

* Laboratuvar ve ekokardiyografi veriler1 eksik olanlar ¢calisma disi
birakild:

* Tum hematolojik ve biyokimyasal veriler, yatisin 1lk giiniinde alinan
venoz kan orneklerinden elde edildi.



[statistiksel Analiz

* Tanimlayici 1statistiklerde sayi, yuzde, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum maksimum degerler1 verilmaistir.

* Normal dagilima uygunluk Kolmogorov/Smirnov ve Shapiro Wilk testler1
ile degerlendirilmistir.

» Kategorik veri karsilastirilmasinda ki-kare testi 1le Fisher exact testi
kullanilda.

* Normal dagilima uyan stirekli veri i¢in Student t testi, uymayanlarda Mann
Whitney U test1 kullanilmastir.

» Istatistiksel analiz i¢in Jamovi (Siiriim 2.2.5.0) ve JASP (Siiriim 0.16.1)
kullanild.

 Tiim 1statistiksel analizlerde anlamlilik diizey1 (p-degeri) 0,05 olarak
belirlendi.



Bulgular

* Toplam 155 hastanin degerlendirildi
* Ortalama yas 64.8 = 14.3

 Cinsiyet dagilimi 91 (%358,7) erkek ve 64 (%41.3) kadin olarak
saptandi.

* Ortalama takip stires1 341 giin

* En sik gortilen ti¢ komorbidite hipertansiyon (%50,3), diabetes
mellitus (%41,9) ve kronik bobrek yetmezligi (%37,4)

* En sik risk faktori protez kapak replasmani (39, %25,2)

* Olgularin %69’ u (n=108) dogal kapak, %26,5’1 (n=40) protez kapak
ve %4.5° 1 (n=7) CIED 1ligkili endokardit tanis1 ald



Bulgular

Sa_vn (%)

Mik ranizmsa
Kiiltiir-negatif 89 (57.4)
Staphylococcus aureus 37(23.9)

Enterococcus faecalis 9 (5.8)
Staphylococcus. epidermidis 6(3.9)
Viridans streptokok 5(3.2)
Diger streptokoklar 3(1.9)
Streptococcus bovis 2(1.3)
Klebsiella pneumonia 2(1.3)
Brucella spp. 1 (0.6)
Enterobacter aerogenes 1 (0.6)
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Bulgular

Ekokardivografi Bulgusu Say1 (%)

Vejetasyon Yeri
Mitral kapak 77(49.7

Aortic kapak 49 (31.6)
Mitral ve aortik kapaklar 17(11.0)
Lead 8(5.2)
Tnkiispit kapak 4(2.6)
Apse formasyonu 41 (26.5)
Ayrilma ve sizinti 32 (20.6)
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Bulgular

* Hastalarin 46’s1na (%29,7) cerrahi girisim uygulandi.
» Hastane i¢i mortalite %31,6, genel mortalite %61,3 idi.

e [zlemde bir yillik ve ii¢ yillik mortalite oranlar: sirastyla %47,1 ve
%354,8 olarak bulundu



Uc¢ Yilhik

Mortalite

Mortalite Yok

n=70

61.5 [28.0 — 99.0]

Mortalite Var

n==85

70.0 [40.0 — 91.0]

Cinsivet °

Erkek 45 (64.3) 46 (54.1) 0.265%*
Kadmn 25 (35.7) 39 (45.9)
Sigara ovkiisii © 22 (31.4) 26 (30.6) 0.999*
K omorbiditeler °
Hipertansivon 34 (48.6) 44 (51.8) 0.815%*
Diabetes mellitus 30 (42.9 35 (41.2 0.962*
Kronik bobrek yvetmezligi 18 (25.7) 40 (47.1) L010%
S oroner arter hastaligi _ ; ) 3. ). 72
Serebrovaskiiler olay 5(7.1) 5(5.9) 0.755%*
Hiperlipidemi 3(4.3) 2(2.4) 0.659%*
Konik obstriiktif akciger 1 (1.4) > (2.4) 0.999%

Etivolojik risk faktorleri ®

AN SE '...§

infektif endokardit 6ykiisii 8(11.4) 3(3.5) 0.067*
Implante kalp cihazlan 5(7.1) 7 (8.2) 0.999%*
Yakin zamanda dis ¢ekimi 3(4.3) 2(2.4) 0.659%*
Dejeneratif kapak hastalig 4 (5.7) 4 (4.7) 0.999%*
Romatizmal kalp rahatsizhg 4 (5.7) 5(5.9) 0.999%*
Protez kalp hastalig 16 (22.9) 23 (27.1) 0.679*

I median|[mm-maks], § n (%)
* Pearson Chi-Square, Fisher's Exact,. Fisher Freeman Halton test.
F*EMann-Whitney U test.
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Uc¢ Yilhk Mortalite

Mortalite Yok Mortalite Var P
(n=70) (n=85)
Hemoglobin (g/dL.) ~ 10.7 = 1.6 10.0 = 1.7 0'0_,?5*
L.okosit savis1 (mm?) * 10.7 [0.8 — 35.2] 12.4 [4.5 —56.6] 0.028%*
Notrofil sayis1 (mm?3) * 7.6 1.4 —21.8] 10.0 [0.9 — 33.8] 0.017%
L.enfosit sayis1 (mm?) = 1.8 [0.2 — 7.6] 1.3 [0.2 —50.6] 0.003* . .
Monosit sayist (mm?) * 0.7 [0.0 — 1.5] 0.7 [0.2 — 5.0] 0.765% U(} y1111k mortalitesi olan ve
- - : : . . G <0.001
I'rombosit sayis1 (mm?) = 264.0 [46.0 — 1300.0] 208.0 [38.0 — 628.0]
= olmayan hastalar arasinda

. . + , 0.270%*

Ortalama trombosit hacmi (fL.) 9.7+ 1.3 99+ 1.4 -

hemoglobin, 10kosit, notrofil,

Notrofil/L.enfosit oram: * ; . 31. 7.9 (0.0 — 50.6] 1 f . b .
Trombosit/L.enfosit oram: - 166.9 |[45.0 — 1073.9 162.5 (2.0 —1427.3 0.6437 cn OSlt’ tr()m OSIt
Glukoz (mg/dL.) * 112.0 [52.0 — 305.0] 107.0 [48.0 —445.0] 0.773*
. _ <0.001
Ure (mg/dL) * 33.5[13.0 — 133.0 54.0 [16.0 — 184.0 ~ . .

ne/ . [ ! [ ! * notrofil/lenfosit oranm1 (NLO)
Kreatinin (mg/dL) * 0.9 [0.5 — 9.3] 1.2 [0.6 —9.7] 0.001*
Urik Asit (mg/dL) * 5.4 (2.5 —10.3] 5.4 [1.1 —17.0] 0.736%
Aspartat aminotransferaz 21.0 [8.0 — 219.0] 26.0 [7.0 — 462.0] 0.075*
(IU/mL) * . kalsitonin deserlerind
Alanin aminotransferaz (IU/mL) * 16.0 [6.0 — 98.0] 21.0 [0.0 —273.0] 0.388% prokalsitonin degerierinde
Alkalen fosfataz (IU/mL) * 91.5 [22.1 — 297.0] 90.0 [44.0 — 506.0] 0.722%*
Laktat dehidrogenaz (IU/mL) * 255.0 [148.0 — 671.0] 14 5.;.2(1)4(;]0 B o.100= anlaml fark saptandl (p<0.005)
Total protein (mg/dL.) ~ 6.7 + 0.9 6.4+=1.0 0 136*
Albumin (mg/dL) * 3.2+ 0.7 2.9+ 0.6 0.032%
Globulin (mg/dL) * 3.5+ 0.6 3.4+ 0.8 0.709%

Prokalsitonin (ng/mL) * 0.3 [0.0 — 7.6] 1.5 [0.0 — 10.0]

f: mean = standartdeviasyon I: median [min-max] KLIMIK 2023
. Mann-Whitnecy U test.
T ¥ Trndernendent Samnles T.Test



Tartisma ve Sonug

e Infektif endokarditin klinik sunumundaki degiskenlik, tanida 6zellikle
de erken tamida gecikmelere neden olabilir.

* Major tani1 kriterlerinden bir1 olan kan kiiltiirtinde tipik
mikroorganizmanin uiremesi, goreceli olarak uzun bir zaman gerektirir.

e Infektif endokarditte mortalitenin éngoriilmesine yonelik belirtecler
hastaligin seyrini degistirmek 1¢in bir firsat sunabilir.

* NLO, sistemik inflamasyonla iliskili bozulmus hiicre aracili
bagisikligin gostergelerinden biridir

* Hemogram parametrelerinden hesaplanabilmesi ve kisa stirede sonug
vermesi Onemli avantajlarindandir.



Tartisma ve Sonug

e Chen ve arkadaslar: IE hastalarindaki NLO degerlerinin kontrollerden
anlaml1 olarak yiiksek oldugunu saptamislardir. Kiiltiir pozitif IE’ de
NLO' nun daha yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugunu
bildirmislerdir.

e Turak ve arkadaslar1 121 IE hastasini degerlendirmis ve NLO > 7:1'in
hastane 1¢1 mortalitey1 ve olumsuz sonuclar1 6ngordigunti saptamistir

* Bozbay ve arkadaslar1 171 IE hastasinda, yiiksek NLO grubundaki
hastalarin hastane i¢1 mortalite insidansinin daha yiiksek oldugunu,
ancak uzun stireli takip 1¢in yararli bir prognostik belirteg
olamayacagim belirtmislerdir
Chen Y, et al. Mediators Inflamm 2020 Nov 27;2020:8586418 doi: 10.1155/2020/8586418.

O. Turak, et al., The Canadian Journal of Cardiology, vol. 29, no. 12, pp. 1672-1678, 2013.
M. Bozbay, et al., Journal of Heart Valve Disease, vol. 23, no. 5, pp. 617-623, 2014.




Kisithiliklar

* Retrospektif calisma

* Tek bir {iciincli basamak hastanede yiiriitiilmesi nedeniyle ge¢
sevklerin morbidite ve mortalite insidansim artirmis olabilir

* Calisma nispeten kiictik bir orneklem buiytikligliine sahiptir.

* Basvuru anindaki NLO 1ile 3 yillik mortalite arasindaki iliski

degerlendirildigi i¢cin sadece bagvuru anindaki kan testi sonuclari
analiz edildi



Sonuc

* NLO' nun IE hastalarinda 3 yillik mortalite ile bagimsiz olarak iliskili
oldugu gortlmiistiir.

e IE hastalarmin takibinde ve uzun dénem mortaliteyi dngdrmedeki
basarisinmi belirlemek acisindan, ¢cok merkezli daha biliylik 6rneklem
bliytikliiglinde prospektif calismalara gereksinim oldugu
dustincesindeyiz




