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Giriş ve Amaç
• İnfektif Endokardit (İE), yüksek mortalite ve morbidite oranları ile 

ilişkili bir infeksiyondur. 
• Geniş spektrumlu antibiyotiklerin mevcudiyetine ve transözofageal

ekokardiyografi ve pozitron emisyon tomografisi gibi gelişmiş tanısal 
tekniklerinin yaygınlaşmasına rağmen, İE' nin ölüm oranı ilk 3 ayda 
%18-25'e kadar yükselebilmektedir 
• Bu nedenle hastalarda erken ve doğru risk tahmini önemlidir. 
• Bu çalışmada amaç, İE hastalarında başvuru anında elde edilen 

hematolojik ve inflamatuvar belirteçleri ile mortalite arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmekti.
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Yöntem

• Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi’nde Ocak 2011-Nisan 
2022 tarihleri arasında, modifiye Duke Kriterlerine göre kesin İE tanısı 
almış olan hastalar retrospektif olarak tarandı. 
• Laboratuvar ve ekokardiyografi verileri eksik olanlar çalışma dışı 

bırakıldı
• Tüm hematolojik ve biyokimyasal veriler, yatışın ilk gününde alınan 

venöz kan örneklerinden elde edildi. 
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İstatistiksel Analiz

• Tanımlayıcı istatistiklerde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, medyan, 
minimum maksimum değerleri verilmiştir. 
• Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov/Smirnov ve Shapiro Wilk testleri 

ile değerlendirilmiştir. 
• Kategorik veri karşılaştırılmasında ki-kare testi ile Fisher exact testi 

kullanıldı. 
• Normal dağılıma uyan sürekli veri için Student t testi, uymayanlarda Mann 

Whitney U testi kullanılmıştır.
• İstatistiksel analiz için Jamovi (Sürüm 2.2.5.0) ve JASP (Sürüm 0.16.1) 

kullanıldı. 
• Tüm istatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi (p-değeri) 0,05 olarak 

belirlendi.
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Bulgular
• Toplam 155 hastanın değerlendirildi 
• Ortalama yaş 64.8 ± 14.3
• Cinsiyet dağılımı 91 (%58,7) erkek ve 64 (%41.3) kadın olarak 

saptandı. 
• Ortalama takip süresi 341 gün
• En sık görülen üç komorbidite hipertansiyon (%50,3), diabetes

mellitus (%41,9) ve kronik böbrek yetmezliği (%37,4) 
• En sık risk faktörü protez kapak replasmanı (39, %25,2) 
• Olguların %69’ u (n=108) doğal kapak, %26,5’i (n=40) protez kapak 

ve %4.5’ i (n=7) CIED ilişkili endokardit tanısı aldı
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Bulgular
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Bulgular
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Bulgular

• Hastaların 46’sına (%29,7) cerrahi girişim uygulandı. 
• Hastane içi mortalite %31,6, genel mortalite %61,3 idi. 
• İzlemde bir yıllık ve üç yıllık mortalite oranları sırasıyla %47,1 ve 

%54,8 olarak bulundu 
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Üç yıllık mortalitesi olan ve 
olmayan hastalar arasında

• hemoglobin, lökosit, nötrofil, 
lenfosit, trombosit

• nötrofil/lenfosit oranı (NLO)

• prokalsitonin değerlerinde

anlamlı fark saptandı (p<0.005) 



Tartışma ve Sonuç

• İnfektif endokarditin klinik sunumundaki değişkenlik, tanıda özellikle 
de erken tanıda gecikmelere neden olabilir. 
• Major tanı kriterlerinden biri olan kan kültüründe tipik 

mikroorganizmanın üremesi, göreceli olarak uzun bir zaman gerektirir. 
• İnfektif endokarditte mortalitenin öngörülmesine yönelik belirteçler 

hastalığın seyrini değiştirmek için bir fırsat sunabilir.
• NLO, sistemik inflamasyonla ilişkili bozulmuş hücre aracılı 

bağışıklığın göstergelerinden biridir
• Hemogram parametrelerinden hesaplanabilmesi ve kısa sürede sonuç 

vermesi önemli avantajlarındandır. 
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Tartışma ve Sonuç
• Chen ve arkadaşları İE hastalarındaki NLO değerlerinin kontrollerden 

anlamlı olarak yüksek olduğunu saptamışlardır. Kültür pozitif İE’ de 
NLO' nun daha yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip olduğunu 
bildirmişlerdir.
• Turak ve arkadaşları 121 İE hastasını değerlendirmiş ve NLO ≥ 7:1'in 

hastane içi mortaliteyi ve olumsuz sonuçları öngördüğünü saptamıştır
• Bozbay ve arkadaşları 171 İE hastasında, yüksek NLO grubundaki 

hastaların hastane içi mortalite insidansının daha yüksek olduğunu, 
ancak uzun süreli takip için yararlı bir prognostik belirteç 
olamayacağını belirtmişlerdir 
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Kısıtlılıklar

• Retrospektif çalışma
• Tek bir üçüncü basamak hastanede yürütülmesi nedeniyle geç 

sevklerin morbidite ve mortalite insidansını artırmış olabilir
• Çalışma nispeten küçük bir örneklem büyüklüğüne sahiptir. 
• Başvuru anındaki NLO ile 3 yıllık mortalite arasındaki ilişki 

değerlendirildiği için sadece başvuru anındaki kan testi sonuçları 
analiz edildi
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Sonuç

• NLO' nun İE hastalarında 3 yıllık mortalite ile bağımsız olarak ilişkili 
olduğu görülmüştür. 
• İE hastalarının takibinde ve uzun dönem mortaliteyi öngörmedeki 

başarısını belirlemek açısından, çok merkezli daha büyük örneklem 
büyüklüğünde prospektif çalışmalara gereksinim olduğu 
düşüncesindeyiz
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