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GIRIS VE AMAC

* COVID-19’un pandemi siiresince bir¢cok hastaligin epidemiyolojik ve klinik
ozellikler1 lizerine beklenmedik etkilerinin oldugu duistiniilmektedir.

e Bu durumlardan bir tanesi de infektif endokardittir (IE)

* Bu ¢alismada COVID-19 pandemisinin infektif endokardit epidemiyolojisi, klinik
ve mikrobiyolojik 0zellikleri tizerine etkisinin arastirilmasi amag¢lanmastir.



YONTEM

* Bu calisma retrospektif, cok merkezli, gozlemsel bir ¢alismadir.
* Ocak 2012 ile Aralik 2022 tarihler1 arasinda

e Infektif endokardit tanisi ile izlenen, 18 yas ve iizeri olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmasgtir.

* Verilerine ulasilamayan, endokardit tedavisini 72 saatten kisa stireli almis olan, 18
yas alt1 hastalar calismadan ¢ikarilmistir.

* Olusturulan hasta kohortu COVID-19 oncesi donem (2012-2019 yillari arasi) ve
COVID-19 pandemi donemi (2020-2022 yillar1 aras1) olmak tizere 2 gruba
ayrilmastir,

2 grup arasi karsilastirmalarda kalitatif degiskenler 1¢in Ki-kare testi ve Fisher-
exact testi, kantitatif degiskenler 1¢in 1se Mann-Whitney U test1 kullanilmastir.



BULGULAR

* Toplam 745 hasta ¢calismaya dahil edilmistir

* 566 hasta; 2012-2019 yillar1 arasinda COVID-19 pandemisinden oOnceki
donem

* 179 hasta; 2020-2022 COVID-19 pandemisi donem1
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HASTALIGA ILISKIN VERILER
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MIKROBIYOLOJIK VERILER

COVID-19 pandemisi 6ncesi ve siiresince infektif endokardit etkenlerinin dagilimi
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_ 2012-2019 2020-2022 p degeri
(n=566) (n=179)
243(42,9) 106(59,2) 0,000
115(203) 31(17,3) 0,378
34(6) 33(18,4) 0,000
22(3,9 20(11,2) 0,000
237(42,7) 49(27,4 0,000
Hastanede kalis siiresi, n(%) 39(1-146) 37(2-91) 0,312

Hastane mortalitesi, n(%) 112(25,7) 56(31,3) 0,162



TARTISMA

Pandemi doneminde takip edilen IE hastalarinin daha ileri yasta olduklar1 (60/55 yas, p=0,01) ve
diyabet (%40,2 / %20,8, p=0,000), hipertansiyon (%44,1 / %31,8, p=0,003) ve malignite (%8,5/
%3.,4, p=0,005) gibi komorbid hastaliklarinin daha fazla oldugu goriilmistiir.

Pandemi doneminde en sik goriilen mikrobiyolojik etken Staphylococcus aureus olup, pandemi
oncesi doneme gore S.aureus sikliginda istatistiksel olarak anlamli artis goriilmistiir (p=0,011).

Pandemi déneminde takip edilen IE hastalari; daha yiiksek komplikasyon oranlari ile izlenmistir.

IE hastalarinda endokardit nedeni ile cerrahi yapilma oranlari pandemi déneminde daha diisiik
oranda izlenmistir. Hastane mortalitesi her iki grupta da benzer olarak izlenmistir.



SONUC

* COVID-19 pandemisinin infektif endokardit alaninda 6nemli epidemiyolojik ve
klinik degisikliklere neden oldugu gorulmustiir.

e Pandemi déneminde IE hastalar1 daha yiiksek komplikasyon oranlar1 ve daha
dusuk cerrahi orani ile 1zlenmesine ragmen bu durum hastane mortalitesi tizerinde
anlaml1 bir degisiklige neden olmamustir.

* Pandeminin devam eden etkilerinin izlenmesi, halen 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedeni olan IE’in yonetiminde oldukg¢a faydali olacaktir.
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