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Giris: infektif endokardit (IE), gelismis tani ve tedavi yéntemlerine karsin giiniimiizde de yiiksek mortalite oranina sahip 6nemli bir

infeksiyon hastaligidir. Calismada IE olgularinin demografik 6zelliklerinin, klinik, mikrobiyolojik ve gériintiileme bulgularinin, tedavi
yontemleri ve klinik sonuglarinin, mortalite ile iliskili durumlarin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Calisma, lictincii basamak bir tiniversite hastanesinde retrospektif olarak dizayn edildi. Ocak 2015-Aralik 2023
tarihleri arasinda izlenen 18 yas tstt, The International Society for Cardiovascular Infectious Diseases 2023 Duke IE kriterlerine gére
kesin ve olasi tani alan 64 IE olgusu ¢alismaya alind.

Bulgular: Olgularin yas ortancasi 61.5 (ceyrekler arasi aralik= 48-74) olup %69 (n= 44)’u erkekti. En sik gériilen semptom ve bulgular
ates (%84.3), tfiiriim (%62.5) ve embolik olaylar (%25) idi. Hastalarin %91 (n= 58)’ine kesin IE, %9 (n= 6)"una olasi IE tanisi koyuldu.
Hastalarda dogal kapak IF %51.6, yapay kapak IF %34.4 ve pacemaker IE %14 oraninda tanimland. En sik etkilenen kapaklar mitral
(%35.6) ve aort (%33.3) kapakti. Mikrobiyolojik olarak olgularin %89.1 inde etken saptandi. En sik izole edilen mikroorganizmalar
stafilokok (%43.8) ve enterokoklardi (%21.9). Hastalarin %50 sine cerrahi tedavi uygulandi. Hastane yatisi sirasinda gelisen mortalite
orani %22 olarak saptand. lleri yas, koroner arter hastaligii, kronik bébrek hastaligi ve pacemaker endokarditinde mortalite oranlari
daha yiiksek gézlendi.

Sonug: Calismanin sonuglari IE hastalarinda yas ortalamasinin arttigina, stafilokoklarin baskin mikrobiyolojik etken olarak éne ciktigina,
ileri yas, kronik bébrek hastaligi ve pacemaker zemininde gelisen endokardit hastaliginin daha mortal seyrettigine dikkat cekmektedir.
Bu bulgular, IE yénetiminin, European Society of Cardiology 2023 endokardit rehberinde énerildigi gibi IE takimi tarafindan yapilmasinin
son derece 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit; Epidemiyoloji; Mortalite
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infektif Endokarditin Klinik Sonuclari

ABSTRACT
Infective Endocarditis: The Evaluation of 64 Cases

Selda AYDIN!, Meyha SAHIN', Ezgi YILMAZ', Ali MERT?

! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Istanbul Medipol University Faculty of Medicine, istanbul, Tdrkiye
2 Department of Internal Medicine, istanbul Medipol University Faculty of Medicine, istanbul, Ttrkiye

Introduction: Infective endocarditis (IE) remains an important infectious disease with a high mortality rate despite advancements
in diagnostic and therapeutic methods. Our study aimed to determine the demographic characteristics, clinical, microbiologic, and
imaging findings, treatment modalities and clinical outcomes, and factors affecting mortality in IE cases.

Materials and Methods: The study was retrospectively designed in a tertiary university hospital. Between January 2015 and December
2023, 64 cases of definite and probable IE in individuals over the age of 18, defined according to the 2023 Duke IE criteria by The
International Society for Cardiovascular Infectious Diseases, were included in the study.

Results: The median age was 61.5 years (interquartile range= 48-74 years) and 69% (n= 44) were male. The most common symptoms
and signs were fever (84.3%), murmur (62.5%), and embolic events (25%). Definite IE was diagnosed in 91% (n= 58) and probable IE
in 9% (n= 6) of the patients. Natural valve IE was identified in 51.6% of cases, prosthetic valve IE in 34.4%, and pacemaker IE in 14%.
The most commonly affected valves were mitral (35.6%) and aortic (33.3%) valves. Microbiological diagnostic methods identified the
causative agent in 89.1% of cases. The most frequently isolated microorganisms were staphylococci (43.8%) and enterococci (21.9%).
Surgery was performed in 50% of the patients. The mortality rate during hospitalization was 22%. Higher mortality rates were observed
in the presence of advanced age, coronary artery disease, chronic kidney disease, and pacemaker endocarditis.

Conclusion: It is noteworthy that the average age of patients with IE is increasing, staphylococci are the predominant microbiological
agent, and patients with endocarditis associated with advanced age, chronic kidney disease, and the presence of a pacemaker have
a more severe prognosis. These findings emphasize the critical importance of IE management being conducted by an IE team, as
recommended in the European Society of Cardiology 2023 endocarditis guidelines.

Key Words: Infective endocarditis; Epidemiology; Mortality

GIRIS

Infektif endokardit (IE), gelismis tam ve tedavi
yontemlerine karsin, giiniimiizde de morbidite ve
mortalitesinin  yiiksekligi ile saglik sistemindeki

onemini korumaktadir!tl, Yillik goriilme insidansi
iilkelere gore degismekle birlikte 100.000 niifus

basina 3—1(_) arasinda raporlanmlstlr[zl. Genc
hastalarin, [E hasta popiilasyonunudaki orani
azalirken intrakardiyak cihaz kullanan, kapak

replasmani yapilmis veya komorbiditesi olan, ileri
yas hastalarin ise oranimnin arttigi bildirilmektedir.
infektif endokardit gelisimini kolaylastiran risk
faktorleri, klinik, mikrobiyolojik ve goriintiileme
bulgular1 degisen oranlarda IE tablosuna eslik
etmektedir!ll, infektif endokardit iliskili mortalite
%15-30 arasinda degismektedirB]. Bu calisma-
da merkezde izlenen IE olgularimin demografik
ozelliklerinin, risk faktorlerinin, Kklinik ve mikro-
biyolojik bulgularin, son wyillardaki tibbi tani ve
tedavi yontemlerindeki gelismeler cercevesinde
sunulmas:1 ve mortalite ile iliskisinin incelenmesi
amaclandi.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2015 ve Arahk 2023 tarihleri arasinda
hastanemizde IE tamisiyla izlenen hastalarin veri-
leri gerive doniik olarak hastane bilgi yonetim
sistemi kayitlarindan elde edildi. The International
Society for Cardiovascular Infectious Diseases
2023 Duke IE kriterlerine gore olast veya kesin
[E tarusi alan 18 vas ve iistii hastalar calisma-
va alindi¥. Hastalarin vas, cinsiyet, eslik eden
hastaliklar, endokardit gelisimini kolaylastiran fak-
torler, basvuru sirasindaki semptom ve bulgular,
semptomlarin baslangici ile tan1 arasinda gecen
zaman, gorintileme vyontemleri ve bulgulari,
etkilenen kapagin vyeri, laboratuvar verileri, kiiltiir
sonugclari, antimikrobiyal tedaviler, girisimsel tedavi
yontemleri, kardiyak ve non-kardiyak komplikas-
yonlar ve mortalite wverileri kaydedildi. Hastane
vatislar1  sirasinda gelisen mortalite oranlar1 ve
mortaliteyi etkileyen olasi risk faktorleri incelendi.

Infektif endokardit hastalarindaki kapak tutu-
lumuna ait bulgular; transtorasik ekokardiyografi
(EKO), transozofageal EKO, pozitron emisyon
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tomografisi/bilgisayarli tomografi veya operasyon
sirasinda c¢iplak goz ile IE uyumlu bulgularin
goriilmesi ile elde edildi.

Hastalardan alinan kan kiiltiirii ornekleri BacT/
ALERT (bioMérieux, ABD) otomatize sistemde
inkiibe edildi. Mikrobiyolojik tammlamada konvan-
siyonel yontemler ve/veya otomatize tanimlama
sistemi MALDI-TOF MS (matris destekli lazer
desorpsiyon iyonizasyonu - ucus zamam Kkiitle
spektrometresi, BD Diagnostic Systems, Sparks,
MD) kullanmildi. Antibiyotik duyarhilik testi Kirby-
Bauer disk difiizyon yontemiyle calisildi. Duyarlilik
zon caplart 2015-2019 wyillarinda Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI), 2020-2023
yillarinda European Committie on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine gore
raporland1[5’6]. Minimum inhibitér konsantrasyon
testleri gereklilik durumunda Phoenix otomati-
ze duyarhlik sistemi (BD, Birlesik Krallik) veya
CLSI/EUCAST o©nerilerine gore mikrodiliisyon
duyarhhk yontemiyle cahsildi. Kiiltiir negatif endo-
kardit olgularinda Brucella, Coxiella burnetii ve
Bartonella quintana veya Bartonella henselae icin
serolojik testler calisilmustir.

Tanimlamalar
Kardivyak komplikasyonlar

Infektif endokardit zemininde gelisen kapak-
cikta psodoanevrizma, kapakta perforasyon veya
fistiil, vapay kapak ayrismasi, perivalviiler kacak,
perivalviiler apse, korda tendina riiptiirii, kardiyak
anevrizma veya kapakta yetmezlik, atriyoventrikii-
ler blok kardiyak komplikasyon olarak tanimlandi.

Konjestif kalp vyetmezligi

Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %50 nin
altinda saptanmast konjestif kalp yetmezligi olarak
kaydedildi.

Pacemaker endokarditi

Kullanilan implante edilebilir kardiyak elektro-
nik cihazin cesidinden (kahci kalp pili, intrakar-
diyak defibrilator ve Kkardiyak resenkronizasyon
tedavi cihazi) bagimsiz olarak cihaz varliginda
gelisen endokardit olarak tanimlandi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS v23 ile vapildi.
Degiskenlerin normal dagihma uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yon-
temler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)

kullanilarak  incelendi. Tamimlayict istatistikler
hastalarin demografik ve Kklinik ozelliklerini ozetle-
mek icin kullanildi. Normal dagilima sahip olma-
yvan siirekli degiskenler (yas, kan lokosit sayist,
C-reaktif-protein, prokalsitonin ve eritrosit sedi-
mentasyon hizi) ortanca ve ceyrekler arasi aralik
(CAA) olarak ifade edildi. Kategorik verileri ifade
etmek icin mutlak degerler ve vyiizdeler kullanil-
di. Olen ve yasayan hastalar arasinda fark olup
olmadigi siirekli degiskenler icin Mann-Whitney
U testi, kategorik degiskenler icin ki-kare veya
Fisher'in kesin testi kullanilarak bakildi. P dege-
rinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamh sonuclar olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 64 IE olgusunun vas ortancasi
61.5 (CAA= 48-74) ve %69 (n= 44)u erkek-
ti. Olgularm %91 (n= 58)ine kesin IE ve %9
(n= 6)una ise olasi IE tars1 koyuldu. Hastalarin
klinik ozellikleri, tanida kullanilan goriintiileme
yontemleri ve bulgulari, kardiyak komplikasyonlari
Tablo 1’de wverilmistir. Olgularda en sik gozle-
nen semptom ve bulgular sirasiyla ates (%84.3),
ifirim  (%62.5) ve embolik (%25) olaylar idi.
Embolik hadiselerin %56 (9/16)’s1 serebrovaskiiler
olaylardi. Hastalarin %51.6 (n= 33)sinda dogal
kapak endokarditi ve %34.4’tinde (n= 22, 12’si
biyoprotez, 10'u mekanik) yapay kapak endo-
karditi gelisti. Dokuz hastada (%14) pacemaker
endokarditi tanimlandi. Bu hastalarin  ikisinde
pacemaker ile birlikte yapay kapak, bir olguda
da sol wventrikiil destek cihazi birlikteligi wvardi.
En cok etkilenen kapaklar sirasi ile mitral kapak
(%35.6) ve aort kapagi (%33.3) idi. Yedi hasta-
da birden fazla kapak tutulumu vardi. Olgularin
%73.4 (n= 47)ine en az bir komorbit durum
eslik etmekteydi.

Olgularin %89.1 (n= 57)inde IE etkeni tespit
edildi. Mikrobiyolojik olarak saptanan etkenlerin
dagihmi Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin %87.5
(n= 56)inde kan Kiiltiiriinde {ireme saptanirken,
%10.9 (n= 7)unda etken saptanmadi. Bir hasta
serolojik testler ile C. burnetii endokarditi olarak
tanimlandi. Kan Kkiiltiiriinde en sik izole edilen
stafiolokok cinsi bakteriler olup %43.8 (n= 25)
oraninda saptandi. Stafilokoklarda metisilin direnci
%64 (n= 16) oraninda saptandi. Enterococcus
faecalis suslarinin hepsi ampisiline duyarli bulun-

du.
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve goriintilleme bulgulari (n= 64)*

Klinik

Ates 54 (84.3)
Kilo kaybi 5 (7.8)
Halsizlik 6 (9.4)
Bel agrisi 4 (6.3)
Nefes darlig 13 (20)
Ufiirim 40 (62.5)
Pil cebi infeksiyonu 6 (9.4)
Roth lekesi 2(3.1)
Endokardit Tipi

Dogal kapak endokardit 33 (51.5)
Yapay kapak endokardit 22 (34.4)
Pacemaker endokardit 9 (14.1)
Vejetasyonun Yeri (n= 45/64)

Yalnizca mitral kapagi 16 (35.6)
Yalnizca aort kapagdi 15 (33.3)
Aort ve mitral kapag 6 (13.3)
Yalnizca trikisbit kapagi 2 (4.4)
Triklsbit ve mitral kapag 1(2.2)
Elektrot tzerinde 5@11.1)

Valviiler Bozukluklar

Mitral yetmezligi 32 (50)
Aort yetmezIigi 19 (29.6)
TrikUsbit yetmezligi 12 (18.7)
Aort stenozu 10 (15.6)
Bikiisbit aorta 6(9.3)
Mitral stenozu 3 (4.6)
Mitral valv prolabsusu 23.1)
Goriintilleme YontemiY
TTE ile tani alanlar 21 (32.8)
TOE ile tani alanlar 26 (40.6)
PET/BT ile tani alanlar 6(9.4)
intraoperatif tani alanlar 23.1)
Gortintlileme bulgusu olmayan 9 (14.1)
Kardiyak Komplikasyon
Kalp yetmezIigi 18 (28.1)
Perivalviiler apse 8 (13)
Korda riptdri 3(5)
Kapakta ayrisma 2(3)
Perforasyon/Fistil 2(3)
Psodoanevrizma 2(3)
Aort greft infeksiyonu 2(3)

*Veriler mutlak sayi (ylizde) olarak ifade edilir. ¥: Her hastaya TTE yapildi, TTE: Transtorasik ekokardiyografi, TOE: Transézefageal
ekokardiyografi, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi.

Tablo 2. infektif endokardit etkeni mikroorga-
nizmalarin dagilimi

Etken n=57/64 (%89.1)

Koagiilaz negatif-stafilokok 13 (22.8)
Staphylococcus aureus 12 (21)
E. faecalis 13 (22.8)
Viridans streptococcus 11 (19.2)
Pseudomonas aeruginosa 3(5.2)
Klebsiella pneumoniae 2 (3.5)
Candida albicans 10.7)
Corynebacterium striatum 10.7)
Mycobacterium tuberculosis 10.7)
C. burneti¥ 101.7)

y: Seroloji (IgG phase | >1 : 800).

Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
bulgularinin dlen ve sag kalan hastalara gore kar-
silastirilmasi Tablo 3’te verilmistir. Semptomlarin
baslangici ile tani arasindaki siirenin ortancasi
22 (CAA= 14-60) giindi. Hastalarin tedavileri
antimikrobiyal duyarlilik test sonuclarina gore reh-
bere dayali olarak diizenlendi. Gram-pozitif bakte-
rilere yonelik antimikrobiyal tedaviler; ampisillin/

sulbaktam-gentamisin kombinasyonu %7.8 (n= 5),
ampisillin-seftriakson  kombinasyonu %18.3 (n=
11), yalmzca seftriakson %6.2 (n= 4), vankomisin
%23.4 (n= 15) ve daptomisin %20.3 (n= 13)
oraninda kullanildi. Hastalarin yarisina (n= 32)
cerrahi tedavi uygulandi. Hastane ici mortalite
%22 (n= 14) saptandi. lleri vas, koroner arter
hastaligi, kronik bobrek hastaigi ve pacemaker
endokarditi varhginda mortalite daha yiiksek sap-
tamrken, dogal kapak endokarditlerinde mortalite
daha diisiik izlendi. Ayrica sag kalan hastalarda
ilk basvurudaki C-reaktif protein diizeyinin otlen
hastalara gore daha vyiiksek oldugu goriildii
(p< 0.005). Pacemaker endokarditi gelisen dokuz
hastanin %66 (n= 6)'s1 mortal seyretti.

TARTISMA

Calisma, olgularin cogunlugunun (~%75) 50
vas lizerinde olmasi, vyiiksek oranda komorbi-
ditenin eslik etmesi ve pacemaker endokardit
oraninin %14 olmasiyla son yillarda degisen IE
hasta profiline dikkat cekmektedir. Bunun yani
sira pacemaker endokarditli olgularin iicte ikisi
gibi vyiiksek bir oranda mortal seyretmesi de
calismanin bir diger carpici sonucudur.
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Tablo 3. Endokardit olgularinin demografik, klinik ve laboratuvar bulgular

Toplam Yasayan Olen
Degiskenler n= 64 (%100) n= 50 (%78) n= 14 (%22) p< .005
Cinsiyet 0.683
Kadin 20 (31.3) 15 (23.4) 5(7.8)
Erkek 44 (68.8) 35 (54.7) 9(14.1)

Yas ortanca (CAA= 25-75) 61.5 (48-74) 57 (44-73) 70.5 (58-80) 0.027
Hipertansiyon 28 (43.8) 21 (32.8) 7 (10.9) 0.594
Koroner arter hastaligi 24 (37.5) 15 (23.4) 9 (14.1) 0.019
Diyabetes mellitus 15 (23.8) 10 (15.9) 5(7.9) 0.236
Kronik bobrek hastalig 16 (25.8) 9 (14.5) 7 (11.3) 0.019
Konjestif kalp yetmezligi 18 (28.1) 13 (20.3) 5(7.8) 0.475
Dodal kapak endokarditi 33 (51.6) 30 (46.9) 3(4.7) 0.015
Yapay kapak endokarditi 22 (34.4) 17 (26.6) 5(7.8) 1.000
Pacemaker endokardit 9 (14.1) 3(4.7) 6 (9.4) 0.002
Kardiyak komplikasyon 17 (26.6) 15 (23.4) 2(3.1) 0.319
Sistemik emboli 16 (25) 11 (17.2) 5(7.8) 0.295
Spondilodiskit gelisimi 5 (7.8) 5(7.8) 0 (0) 0.572
Lokosit (103/uL) ortanca 11200 (6750-13650) 10500 (6500-13300) 12825 (6800-16500) 0.194
(CAA= 25-75)
C-Reaktif protein (mg/L) ortanca 187 (184-270) 220 (137-288) 101 (51-155) 0.002
(CAA= 25-75)
Prokalsitonin (ng/mL) ortanca 52 (3.64-107) 52 (3.9-107) 53.5(3.38-113) 0.801
(CAA= 25-75)
Eritrosit sedimentasyon hizi 60 (29-80) 54 (28-76) 87 (82-93.5) 0.056
ortanca (CAA= 25-75)
Romatoid faktor pozitifligi 6/14 (42.9) 4/10 (28.6) 2/4 (14.3) 1
Kan kiltirt negatifligi* 0.195

<7 gln 33 (84.9) 26 (66.7) 7 (18)

>7 glin 6 (15.4) 4(10.3) 2(5.2)
Cerrahi tedavi 32 (50) 26 (40.6) 4(9.4) 0.545
*: Pozitif kan kiiltirlinlin negatiflesme stiresi, CAA: Ceyrekler arasi aralik.

Infektif endokardit tablosunun erkek cinsiyette edilmis, biri 2000-2005, ikincisi 2016-2018

daha sik oldugu ve son villarda ozellikle cok
sayida komorbiditeye sahip ileri yas hastalarin
[E hasta popiilasyonundaki oraminin arttigi litera-
tir verileriyle g'dsterilmistir[l’7]. Bu calismada da
literatiirle uyumlu olarak olgularin ticte birinden
fazlasinin erkek ve biiyiikk cogunlugunun komorbi-
ditesi olan orta-ileri yas kisiler oldugunu gtstere-
rek son dekad IE hastalarimin profilini yansittig
diistiniilmektedir.

Tibb1 tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesiyle
birlikte yasam siiresinin uzamasinin yani sira, bu
tedavi yontemlerinden kapak replasman ve pace-
maker tedavisi gibi bazi miidahaleler IE gelisimini
kolaylastirmaktadir®9. Daha ©nce iyi dokiimante

yillarina ait genis olgu serilerini sunan iki cahs-

ma vyapay Kkapak endokarditi ve pacemaker
endokardit oranlarini sirasiyla %21 ve %7’ye
6,8]

karst %30.1 ve %9.9 olarak rapor etmistir
Ulkemizden daha ©nce vapilan calismalarda ise

vapay kapak endokardit oranlart  %30-%35.6
ve pacemaker endokardit oranlar1 9%3.8-%8.7
[11-13]

civarinda bildirilmistir . Bu calismanin sonuc-
larinda pacemaker endokardit oranlar1 diger
calismalarla kiyaslandiginda daha yiiksek gozlendi.
Pacemaker ve buna bagh gelisen IE oranlarimn
zamanla arttigi goriilmektedir. Bu calisma, son
yillardaki artan pacemaker endokardit oranlarim
ve degisen IE hasta profilini yansitmasiyla Snemli
bilgiler sunmaktadir.
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Genis olcekli IE olgu serilerinde etken sap-
tama oram %79-%99 arasinda olup, en sik
etkenler sirasiyla stafilokoklar, viridans streptococ-
cus ve enterokoklar olarak rapor edilmistir[6’8].
Ulkemizde yapilan calismalarda  mikrobiyolojik
etken saptama oranlari %60-85 arasinda degis-
mektedir. Bu calismalarda stafilokok cinsi bakteri-
ler ilk sirada yer almaktadir13-19] By calismada
olgularin  %89.1’inde etken saptandi. En sk
etkenler siraswyla stafilokok, enterokok ve strepto-
kok cinsi gram-pozitif bakterilerdi. Stafilokoklarin
ilk siray1 almasinda hastalarin neredeyse vari-
sinda (%48.5/n= 31) intrakardiyak yapay cihaz
olmasimin onemli katkisi oldugu diistintilmektedir.
Yapay kapak ve pacemaker uygulamalarindaki
artis nedeniyle stafilokoklarin oniimiizdeki yillarda
da oranlani artmis olarak, en sik etken olmaya
devam edecegi diistiniilmektedir.

Sol kalp IE olgularinin tedavisinde, erken
donemde cerrahi yapilmasi yaygin kabul gcren
bir uygulamadlr[16]. Hastalarin yarisinda cerrahi
girisim yapilmis ve bunlarin %75 (n= 24)'ini sol
kalp endokarditi olusturmaktadir. Infektif endo-
kardit olgularinda cerrahi tedavinin sag kahm ile
iliskili oldugu literatiirde bildirilmistir19:12:17] By
calismada cerrahi tedavi mortalite ile iliskili bulun-
madi. Bu durumun cerrahi endikasyonlarinin iyi
tespit edilmesinden, zamaninda uygulanmasindan
ve ayrica olgu azligindan kaynaklandigi diistinii-
niilmektedir.

Ulkemizde vapilan calismalarda hastanedeki
mortalite oranlari, bu calismaya gore bir miktar
daha viiksek olup, %22-33 arasinda bildirilmis-

tiyl11,12,14,18,19] Calismada ileri vyas, koroner
arter hastah@, kronik bobrek hastah@ olan
olgular daha mortal sonuclanmistir. Bu duru-

mun %73t en az bir komorbiditeye sahip olan
orta-ileri yas hasta popiilasyonundan kaynaklan-
dig1 dustiniilmektedir. Bilindigi gibi komorbiditeler
vasla insidansi artan hastaliklardir ve literatiirde
bu faktorleri mortalite ile iliskili bulan calismalar
mevcuttur!8:13:18.20] Yapay kapak ve pacemaker
endokardit olgularinda dogal kapak endokarditine
gore literatiirde daha vyiiksek oranlarda mortalite
bildirilmis olsa da istatistiksel anlamhliklar1 degis-
mektedir®19-20] By calismada da pacemaker
endokardit olgularinda mortalite pacemaker endo-
kardit olmayanlara gore daha yiiksek idi. Ancak
istatistiksel iliskiyi gosterebilmek icin genis olcekli
calismalarin yapilmasi uygun olacaktir.

SONUC

Calismada, IE hastalarinda vas ortalamasinin
arttigi, risk faktorii olarak ileri vas iliskili kardi-
vak patolojilerin on planda oldugu, sik saptanan
mikroorganizmalarin viridans streptokoklardan sta-
filokok ve enterokoklara kaydigi, ileri yas, kronik
bobrek hastaligi ve pacemaker zemininde gelisen
endokardit hastalarimin  daha mortal seyrettigi
gozlenmistir.

Calismanin retrospektif olmasi ve olgu sayisi-
nin yetersiz olmasi nedeniyle mortaliteyi etkileyen
faktorlere tek degiskenli ve cok degiskenli analiz
yontemlerinin  uygulanamamasi calismanin  kisith-
liklarindandir.
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