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Giris ve Amac:

Bu calismada SAB hastalarinin
klinik 6zelliklerinin ve |IE
sikliginin degerlendirilmesi,

VIRSTA, PREDICT, POSITIVE
ve LAUSTAPHEN risk
skorlarinin IE'yi 6ngérmedeki
performansinin gercek yasam
verileri ile karsilastiriimasi
amaclandi.

Staphylococcus aureus
bakteriyemisi (SAB) olan
hastalarda infektif endokardit
(IE) gelisme riskinin dogru
belirlenmesi tanisal stratejilerin

planlanmasinda onemlidir.
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Yontem:
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01.01.2025-30.06.2025 tarihleri arasinda
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Retrospektif gozlemsel kohort calismasi




Dahil edilme kriterleri: Diglanma kriterlerti:

Klinik bulgulari bakteriyemi ile uymayan,
18 yas ve Uzeri | laboratuvar sonucu klinisyen tarafindan
| kontaminasyon dusunulmusg ve bu nedenle

tedavi baslanmamig olgular
En az 1 set kan kultdrtinde S.
aureus Uremesi _ -
| Takip verisi olmayan hastalar

Calisma tarih araliginda takip

edilmis olmak _
| Tedavi verilemeden ilk 48 saatte olen, IE

degerlendirilmesi yapilamayan hastalar

| Calisma tarih araliginda takip edilmeyen
hastalar




Yontem:

Demografik 6zellikler, komorbiditeler, klinik bulgular, laboratuvar
ve gorunttileme sonuglari hastane kayitlarindan elde edildi.
VIRSTA, PREDICT, POSITIVE ve LAUSTAPHEN skorlari

hesaplanarak dusuk ve yuksek risk gruplari belirlendi.

|E tanis1 2023 Duke-ISCVID kriterlerine gore degerlendirildi.



Serebral veya periferik emboli
Menenijit

N Ol

Vertebral osteomiyelit

I

Kalici intrakardiyak cihaz veya onceki
endokardit

VIRSTA Mevcut kapak hastalig

Intravendz ilac kullanimi

23 puan

Persistan bakteriyemi 248 saat

Toplum kokenli veya saglik bakimi iligkili SAB
Siddetli sepsis / septik sok

CRP >190 mg/L

Kardiyovaskuler implante edilebilir cihaz
(pacemaker/ICD)

PREDICT Toplum kokenli veya saglik bakimi iliskili SAB 22 puan

Persistan bakteriyemi 272 saat 1
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Kardiyak predispozan durum (protez kapak,
orta/agir kapak hastaligi, gecirilmis

endokardit)

Kardiyovaskuler implante edilebilir cihaz

(pacemaker/ICD) B
LAUSTAP H E Persistan bakteriyemi 248 saat B >1 kriter
\ Vaskiiler fenomen (serebral emboli/inme,

septik pulmoner emboli, splenik veya renal

emboli, Janeway lezyonlari vb.)

Dogal kemik-eklem enfeksiyonu (vertebral

osteomiyelit veya native septik artrit)

Pozitif sinyal alinma suresi <15 saat 5

Intravendz ila¢ kullanimi 3

>

POSITIVE Vaskuler emboli 3 23 puan

Predispozan kalp hastaligi 2




} Bulgular:

140 hasta
82’si (%58,6) erkek
Ortanca yas 66 yil (21-92)

Enfeksiyon kaynagi: %25 toplum kokenli, %42,9 saglik bakimi iligkili ve %32,1 nozokomiyal

Izolatlarin %40’ metisiline direngli

Bakteriyemi suresi verisi mevcut olan hastalarda ortanca sire 59 saat

48 saatten uzun bakteriyemi %31, 72 saatten uzun bakteriyemi %25 oraninda saptandi.



Staphylococcus aureus bakteriyemisi olan hastalarin baslangic ozellikleri (n=140

Degisken Deger n (%).
Diyabetes mellitus 42 (30,0)

(R,

Kronik bobrek yetmezligi 56 (40,0)

Son 3 ayda hemodiyaliz 39 (27,9)
33 (23.6)
35 (25.0)

Intravendz ilac kullanimi 14 (10,0)

Gecirilmis infektif endokardit 6ykiisii 3(2,1)

Yapisal kapak patolojisi 33 (23,6)

Protez kapak varhgi 3(2,1)

CIED varhgi 5(3,6)




........ Bulgular:

o Duke-ISCVID
Goruntlleme: kriterlerine gore

%42 sepsiS, pummd 104 TTE, 17 TEE e 16 hasta
%25 septik sok ve 6 PET-CT

Klinik seyir:

(%11,5)-> kesin
I=

90 gunluk
smd  MoOrtalite %37,6

Hastane Icl 30 gunluk
mortalite %24.,5 mortalite %18




140 SAB hastasi

Yuksek risk n
Skor : Diisuk risk n (%)
Risk Skorlari Hesaplandi | (%)

|
LAUSTAPHEN (n=66)

VIRSTA (n=67) VIRSTA 51 (76,1) 16 (23,9)
|
PREDICT (n=71)

| PREDICT 29 (40,8) 42 (59.2)
POSITIVE (n=81)

LAUSTAPHEN 50 (75,8) 16 (24.2)

‘ POSITIVE 43 (53,1) 38 (46,9)

Kesin Infektif Endokardit

n=16 (0/011'5) Hevrlskor ig:in.n, ilgili kriter verisi eksik olan hastalar dislandiginda
degismektedir.



Risk skorlarinin tanisal performansi
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Duyarlilik Ozgulluk PPV NPV
= LAUSTAPHEN 90.9 903.8
= VIRSTA 90.9 31.8 19.6 94.1
= PREDICT 54.5 61.7 20.7 88.1

= POSITIVE 75 49.3 14 94.7



Tartisma ve Sonug:

- Bu ¢ok merkezli gercek yasam kohortunda SAB hastalarinda kesin IE orani %11,5
olarak saptandi.

= Risk skorlari karsilastirildiginda LAUSTAPHEN ve VIRSTA skorlarinin en yiksek
duyarhligi ve negatif prediktif degeri gostermesi, bu skorlarin dusuk riskli hastalarda
IE’yi dislamada yararli olabilecegini disiindirmektedir.

- Buna karsilik PREDICT skorunun daha ytksek 6zgullik gostermesi, yuksek riskli
hastalarin belirlenmesinde katki saglayabilecegini gdstermektedir.

= Bu bulgular, SAB hastalarinda tanisal yaklasimin planlanmasinda risk skorlarinin klinik
karar surecini destekleyebilecegini ortaya koymaktadir.



