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Oz
Amag: Infektif endokardit 6liimciil bir hastaliktir. Tedavisindeki ilerlemelere ragmen yiiksek mortalite ve ciddi komplikasyonlarla iliskili-

dir. Bu ¢alismadaki amacimiz, infektif endokardit ile basvuran hastalarda hastane i¢i mortalite ile iliskili klinik ve laboratuvar faktérleri
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Nisan 2014 - A§ustos 2018 tarihleri arasinda IE tanisiyla Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kardiyoloji Béliimiinde takip edilen 37 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri retrospektif olarak in-
celenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 50 + 28 yildi ve 22 hasta (%60) erkekti. 21 (%56,7) hastanin kan kiiltiiriinde
tireme mevcuttu ve en sik sorumlu olan mikroorganizma gram pozitif kok idi (%52,3). Hastanedeki izlemde 12 hasta 6Imiis olup hasta-
ne-i¢i mortalite orani %32,4 olarak saptandi. Oliim grubundaki hastalarin kreatinin degerleri [1,74 (0,68-4,69) mg/dL vs. 0,91 (0,54-1,91)
mg/dL, p<0,001] ve C-reaktif protein degerleri [12,4 (0,53-22,8) mg/L vs. 10,08 (0,11-19,5) mg/L, p=0,019] diger gruba gére anlamli de-
recede yiiksekti. Oliim grubundaki hastalarin trombosit dederleri ise diger gruptan anlamli derecede diisiiktii [169 (80-580) 10°/mm? vs.
252 (59-619) 103/mm?, p=0,001]. Ancak bu degiskenlerin mortalite tizerindeki etkisi logistik regresyon analizi ile saptanamad.. Takiplerde
toplam 10 (% 27,1) hasta medikal tedavi ile izlendi ve 27 (% 72,9) hasta opere edilmistir. Operasyon oranlari 6len grup ve yasayan grup-
ta istatistiksel olarak benzerdir (%75 vs %67,5, p=0,441)

Sonug: infektif endokardit kompleks bir hastaliktir. Uygun tedaviye ragmen mortalite ve morbiditesi halen yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Enflamasyon, Endokardit, Mortalite

Predictors of in-Hospital Mortality in Patients Presenting with Infective Endocarditis;
Single Centered Study

Abstract

Objective: Infective endocarditis is a deadly disease. Despite improvements in its management, IE remains associated with high mor-
tality and severe complications.In this trial, our aim was to determine clinical and laboratory factors related to in hospital mortality in
patients with infective endocarditis.

Material and Method: A total of 37 patients diagnosis with infective endocarditis were included in this trial. Patients demographic, clinic
features and laboratory data were obtained from hospital records retrospectively.

Results: The mean age of the study population was 50 + 28 years, and 22 of the patients (60%) were men. 21 (56.7%) patients had pos-
itive blood culture, and the most frequent responsible microorganism was gram positive coccus (52.3%).

In the follow-up of the hospital, 12 patients died and the in-hospital mortality rate was %32.4. The mean creatinine values [1.74 (0.68-
4.69) mg/dL vs. 0.91 (0.54-1.91) mg/dL, p<0.001] and c-reactive protein values [12.4 (0.53-22.8) mg/L vs. 10.08 (0.11-19.5) mg/L,
p=0.019] of the patients in the death group were significantly higher than the other group. The platelet values [169 (80-580) 103/mm?3
vs. 252 (59-619) 10°/mm?, p=0.001] of the patients in the death group were significantly lower than the other group. However, the ef-
fect of these variables on mortality was not determined by logistic regression analysis. A total of 10 (27.1%) patients were followed up
with medical treatment and 27 (72.9%) patients were treated. The operation rates were statistically similar in the deceased and living
group (75% vs 67.5%, p=0.441)

Conclusion: Infective endocarditis remains a complex disease. Despite appropriate treatment, morbidity and mortality rates are still high.
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Giris

Infektif endokardit (IE) kalp endotelinin infeksiyonu-
dur. Gilniimizde modern medikal ve cerrahi tedavi
yontemlerine ragmen morbiditesi ve mortalitesi halen
ylksek ve ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir. IE
bakteriyel, viral veya fungal kokenlidir." Baslica risk fa-
torleri; intravenoz ilag kullanimi, yapisal kalp hastalikla-
r, immunsupresyon, pacemaker iliskili enfeksiyonlar,
hemodiyaliz, kateter iliskili bakteriyemi, uzamis cerrahi
ve protez kapaktir.!

Infektif endokardit insidansi ortalama 1/1000 hastane
basvurusudur.? Insidans yaslilarda ve intravenoz ilac
kullananlarda artmistir. Ayrica; akut vakalarda protez
kapak endokarditi daha siktir. Tedavi edilen hastalarda
mortalite orani yaklasik %20-25'dir ve bazi ytiksek risk-
li hastalarda %70’e kadar yiikselebilir. ileri yas, kalp
yetmezligi, protez kapak endokarditi, tedaviye direncli
ates, bobrek yetmezligi, septik emboli gelismesi morta-
liteyi artiran kott prognoz gostergeleridir.? IE’'de en iyi
yaklasim kardiyoloji, kardiyotorasik cerrahi ve infeksi-
yon hastaliklari uzmanlarinin multidisipliner isbirligi ile
saglanir.?

Tek merkezli bu ¢alismada amacimiz, IE ile bagvuran
hastalarda hastalarin demografik, klinik ve laboratuar
parametreleri ile hastane-i¢i mortalitenin 6ngorduriici-
lerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Nisan 2014 - Agustos 2018 tarihleri
arasinda IE tanisiyla Pamukkale Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Kardiyoloji Bolimiinde takip edilen 37
hasta dahil edildi. Pamukkale Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan onay alindi. IE tanisi modifiye
Duke kriterlerine gore yapildi.2

Calismaya alinan hastalarda yas siniri gozetilmedi ve
kardiyoloji servisine IE tanisi ile yatirilan tiim hastalar
calismaya dahil edildi. Her hastada yas, cinsiyet, ko-
morbiditeler (diabetes mellitus, hipertansiyon, sigara,
dislipidemi, koroner arter hastaligi, periferik arter hasta-

g, solunum yetmezligi, serebrovaskiler hastaliklar,
kronik bobrek yetmezligi, kanser, alkolizm ve immun-
supresyon), kardiak ¢yki (nativ ya da prostetik kapak
hastaligi, gecirilmis infektif endokardit, pacemaker), in-
travenoz ila¢ kullanim 6ykist sorgulandi.

Her hastaya transtorasik (TTE) ve transtzefagial
(TOE) ekokardiyografi yapilarak aort, mitral, trikiispit ve
pulmoner kapak incelendi. Abse, vejetasyon, psodoa-
nevrizma, intrakardiyak fistil, valviiler perforayon ya da
anevrizma ve protez kapakta yeni ortaya ¢ikan ayrisma
arastirildi. Ayrica her hastanin sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu not edildi. Hastalarin hemoglobin, l6kosit,
trombosit, glukoz, kreatinin, trik asit, C-reaktif protein
(CRP), sedimentasyon (ESR) diizeylerine bakildi.

Her hastadan 3 farkli venden kan kdltirt alindi. Her
hasta enfeksiyon hastaliklari boltimiine konsulte edile-
rek ampirik genis spektrumlu antibiyotik tedavisi bas-
landi. Kan kdiltirt sonuglarina gore antibiyotik tedavisi
yeniden diizenlendi. Cerrahi tedaviye karar verme ve
bunu uygulamak i¢in en uygun zaman periyodu bir kar-
diyolog, bir kardiyovaskiiler cerrah ve bir enfeksiyon
hastaliklari uzmani tarafindan olusan ekipte tartismanin
ardindan yapildi.

Calismanin istatistiksel analizinde SPSS 24 (Statistical
Package for Social Sciences) Windows programi kulla-
nildi. Kategorik degiskenler frekans ve ytizde olarak, su-
rekli degiskenler ise ortalama ve standart sapma olarak
ifade edildi. Kategorik degiskenler Ki kare testi, sayisal
degiskenler ise Mann Whitney U testi ile karsilastiriimis-
tir. P degerinin 0,05’den kuiglik ise sonug anlamli kabul
edildi.

Bulgular

2014- 2018 yillar arasinda toplam 37 IE vakasi ta-
kip edildi. Hastalarin 22 tanesi (%60) erkekti. Calismaya
dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 50+28 yildi.

Hastalarin basvuru sikayetleri degerlendirildiginde
ates (%83,7), halsizlik (%67,5), tisiime-titreme (%48,6),
en sik saptanan bulgulardi (Tablo 1). 2 (%5,4) hasta ise
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inme etyolojisi arastirilirken tani aldi. Hastalarin fizik
muayenelerinde tftirim her iki grupta da degismez bul-
guydu.

Tablo 1: infektif Endokardit ataklarinda saptanan semptom-
lar

Semptom n(%)
o Ates 31(% 83,7)
e Halsizlik 25 (% 67,5)
o Ustime 18 (% 48,6)
e Titreme 18 (% 48,6)
o stahsizlik 16 (% 43,2)
e Nefes darligi 11 (% 29,7)
o Oksirik 9(%24,3)
e Carpinti 5(% 13,5)
e Artralji 5(%13,5)
e Kol ve bacaklarda gii¢ kaybi 2(% 5,4)

Hastanedeki izlemde 12 hasta 6Imis olup hastane-
ici mortalite orani %32,4 olarak saptandi. 37 hastanin
25" inde dogal kapak (%67,5) endokarditi, 12’sinde pro-
tez kapak (%32,5) endokarditi mevcuttu. iki grup ara-
sinda kapak vyapisi agisindan anlamlh fark yoktu
(p=1,00). Hastalarin 6zgecmisleri degerlendirildiginde;
19 (%51,3) hastada hipertansiyon, 23 (%62,1) hastada
diabetes mellitus, 11 (%29,7) hastada dislipidemi, 8
(%21,6) hastada kronik bobrek yetmezligi, 17 (%45,9)
hastada koroner arter hastaligi, 10 (%27) hastada kalp
yetmezligi ve 5 (%13,5) hastada kronik akciger hastaligi
saptandi. Olen grup ile yasayan grup karsilagtinldiginda
kronik bobrek yetmezligi orani 6len grupta anlamli ola-
rak daha fazla idi (%41,6 vs %12, p=0,007) (Tablo 2).

TEE'de; toplam 18 (%48.6) hastada vejetasyon sap-
tandi. 8 (%44.4) hastada aort kapakta, 8 (%44.4) hasta-
da mitral kapakta ve 2 (%11.2) hastada trikiispit kapak-
ta vejetasyon saptandi. Vejetasyon varligi agisindan ya-
sayan grup ile 6len grup arasinda anlamh fark saptan-
madi (%48 vs %50, p=1,00).

Labaratuvar tetkiklerinde; l6kosit degerleri [16,8
(15,2-28,6) x10¥mm’, 15,6 (13,2-21,8)x10%/mm’,
p=0,071] ve ESR degerleri [1,74 (0,68-4,69) mm/saat vs.
0,91 (0,54-1,91) mm/saat, p=0,125] her 2 grupta da
ylksek olup aralarinda istatiksel olarak anlamli fark yok-
tu. Olen gruptaki hastalarin kreatinin degerleri [1,74
(0,68-4,69) mg/dL vs. 0,91 (0,54-1,91) mg/dL, p<0,001]
ve CRP degerleri [12,4 (0,53-22,8) mg/L, vs. 10,08
(0,11-19,5) mg/L, p=0,019] diger gruba gore anlamli de-
recede yiiksekti. Olen gruptaki hastalarin trombosit de-
gerleri ise diger gruptan anlamli derecede dustkti [169
(80-580) 103/mm? vs. 252 (59-619) 103/mm3, p=0,001].

Ancak bu degiskenlerin mortalite tGizerindeki etkisi logis-
tik regresyon analizi ile saptanamadi. (Tablo 3)

Tablo 2: Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Yasayan Grup | Olen grup
n=25 (%67.5) |n=12 (%32.4) | P
Cinsiyet
Kadin 11 (% 44) 4 (% 33,3) 0,720
Erkek 14 (% 56) 8(% 66,7)
HT 13 (% 52) 6 (% 50) 0,720
DM 16 (% 64) 7 (% 58,3) 1,000
Dislipidemi 9 (% 36) 2 (% 16,6) 1,000
Kanser 2 (% 8) 0(% 0) 0,664
KBY 3(% 12) 5(% 41,6) 0,007
KAH 12 (% 48) 5(% 41,6) 0,553
Kalp yetmezligi 8 (% 32) 2 (% 16,6) 0,126
Kronik akciger hastalig 4 (% 16) 1(% 8,3) 0,071
Kapak yapisi
Nativ kapak 17 (% 68) 8 (% 66,7) 1,00
Protez kapak 8 (% 32) 4 (% 33,3)
Tutulan kapak
Aor 5(% 44) 3 (% 50) 0755
Mitral 6 (% 48) 2(% 41,6) ’
TrikUspit 1(% 8) 1(% 8,3)
Vejetasyon varligi 12 (% 48) 6 (% 50) 1,00
Cerrahi tedavi uygulananlar
Kapak yetmezligi 6 (% 24) 3 (% 25) 0.441
Vejetasyon boyutu 11 (% 44) 5(% 41,6) !
Kalp yetmezligi 1(%4) 1(% 8,3)
Mikroorganizma 7 (% 28) 4 (% 33,3)
Gram pozitif kok 2 (% 8) 1(% 8,3)
Koag. neg. Staphylococcus | 1 (% 4) 1(% 8,3) 0.976
Enterokok faecalis 3 (% 12) 2 (% 16,6) ’
Diger mikroorganizmalar |12 (% 48) 4 (% 33,3)
Negatif kltirler
Tablo 3. Katilimcilarin yasi ve laboratuvar degerleri
Yasayan grup Olen grup
Medyan Medyan
(min-max) (min- max) p
Yas 49 (36-78) 51 (28-84) 0,1

12,8(8,9-16,6)
15,6 (13,2-21,8)

252 (59-619)

104 (86-377)

11,1(7,6-14,2) 0,029
16,8 (15,2-28,6) 0,071
169 (80-580) 0,001
109 (99-118) 0,064
0,91 (0,54-1,91) 1,74 (0,68-4,69) <0,001
57(3,5-11,7)  6,8(3,8-11,1) 0,227
10,08 (0,11-19,5) 12,4 (0,53-22,8) 0,019
98(48-132) 106(78-136) 0,125

Hemoglobin (mg/dl)
Lokosit ( x103/mm3)
Trombosit (103/mm3)
Glukoz (mg/dl)
Kreatinin (mg/dl)
Urik asit (mg/dl)

CRP (mg/L)

ESR mm/saat

Degerler ortalama (minimum-maximum) olarak verilmistir. CRP: C reaktif pro-
tein

Toplam 21 (%56,7) hastanin kan kultiiriinde tGreme
mevcuttu. Bu hastalardan 13 (%61,9)" i yasayan grupta
iken 8 (%38,1) tanesi 6len grupta idi. 11 (%52,3) hasta-
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nin kan kiltirtinde treyen gram pozitif kok en sik sap-
tanan mikroorganizmaydi. 3 (%14,2) hastanin kan kiil-
tirtinde koagtilaz negatif Staphylococcus, 2 (%9,5) has-
tanin kan kultiriinde Enterococcus faecalis, 2 (%9,5)
hastanin kan kiltiirtinde Streptococcus spp. ve 1 (%4,7)’
er hastanin kan kilturinde,  klebsiella  spp.,
Stenotrophomonas maltophilia ve Pseudomonas aerugi-
nosa Gremesi oldu. 16 (%43,2) hastanin kan kultirin-
de ireme olmadi. iki grup arasinda istatiksel olarak an-
lamli fark yoktu. (p=0,976) Ureme saptanmayan atakla-
rn 12 (%75) tanesinde, basvuru 6ncesinde antibiyotik
kullanimi mevcuttu.

Toplam 10 (%27,1) hasta medikal tedavi ile izlendi
ve 27 (%72,9) hasta opere edildi. Olen gruptaki hastala-
rin 9 tanesi (%75) yasayan gruptaki hastalarin 18 tanesi
(%67,5) opere edildi (p=0,441). Opere olan grupta; has-
talarin 16 (%59,2) tanesine vejetasyon varhigi, 9 (%33,3)
tanesine ciddi kapak yetmezligi, 2 (%6,5) tanesine ta-
kiplerde kalp yetmezligi gelismesi nedeniyle cerrahi
prosedir uygulandi.

Tartisma

Infektif endokardit, mortalitesi yiiksek olup, ciddi
komplikasyonlara yol agmasi nedeniyle hizli tani ve te-
davi gerektiren hastaliklardan biridir. Calismamizda top-
lam IE olgulari arasinda mortalite orani %32,4’dir. Bu
oran Kiefer ve ark.’nin yaptigi calismada bildirilene ya-
kindir." Epidemiyolojik risk faktorlerinin ve mortalitenin
degerlendirildigi yeni bir calismada da 30 gtnlik mor-
talite %20 olarak belirtilmistir.2

infektif endokardit tanisi, calismamizda modifiye
Duke kriterlerine gore olusturulmustur.® Bu sebeple yiik-
sek ates varhgi, calismamizda IE stiphesi uyandiran ana
semptomdu ve yasayan grupta olgularin %81,4’de, 6len
grupta ise %86,4'de mevcuttu. Literatlirde IE’'in klinik
bulgularini degerlendiren ¢alismalarda da en yaygin be-
lirti olarak ates oalrak vurgulanmis, yapilan bir calisma-
da vakalarin %85’inden fazlasinda gorildigu belirtil-
mistir.’

infektif endokardit tanisi koymada ekokardiyografi
onemli yere sahiptir. TTE'nin duyarlili§inin %60lar,
TOE'nin ise %86-100'ler civarinda oldugu vurgulan-
maktadir.*® Ekokardiyografi ile psddoanevrizma, fisttili-
zasyon, vegetasyon, abse, perivalviler sizinti ve protez
kapak disfonksiyonu ayirt edilebilmektedir.>” Bizim ca-
lismamizda da bitiin hastalara ekokardiyografik deger-

lendirme yapilmis ve olgularin %48,6’da vejetasyon iz-
lenmistir. Benzer bir calismada da %60’in tizerinde ve-
jetasyon varligi belirtilmistir.?

Calismamizda 8 hastada aort, 8 hastada mitral ve 2
hastada trikiispit kapakta vejetasyon izlendi. Bu olgula-
rin 12’si yasayan grupta yer alirken 6’si 6len gruptay-
di. Bu sonuclar aort ve mitral kapagin enfeksiyoz su-
recten en sik etkilenen kapak oldugunu gostermekle bir-
likte literattirdeki sonuclarla benzerdi.o-10

infektif endokardit siiphesi olan hastalardan hastane-
ye basvuru sonrasi ilk 6-24 saat icerisinde en az 3 kan
kaltard alinmasi, mikrobiyal Gremenin saptanmasi ihti-
malini arttirmaktadir.” Bizim ¢alismamizda 37 hastanin
16 tanesinde (%43,2) kan kultirtinde Greme olmamustir,
Ancak bu 16 hastanin 12’sinin 6ykistinden antibiyotik
kullandiklart 6grenilmistir. Bu hastalardan 4‘l takiplerde
olmus iken, 8 tanesi hastaneden taburcu edilmistir.
Ayrica, kilttr negatifligine gti¢ Greyen mikroorganizma-
lar da sebep olmaktadir.” Bizim calismamizda kdltir
negatifliginin, cogunlugunun 6nceki antibiyotik tedavi-
sine veya standart yontemlerle saptanamayan infeksiyon
etkenlerine bagh oldugu distintlmustar. Yapilan calis-
malarda, farkh oranlarda (%6,2-48) kiltir negatif endo-
kardit vakasi saptanmistir ve bu ¢alismalarda da benzer
sekilde kulttir oncesi antibiyotik kullanimi bildirilmis-
tir."2 Ayrica baska calismalarda hem dogal kapak endo-
karditi hem de protez kapak endokarditinde negatif kan
kaltara sikhgr yaklasik %20’dir.* Sadece protez kapak
endokarditinin degerlendirildigi calismalarda negatif
kan kaltart sikhgr %50 olarak bildirilmistir. Bu oran
protez kapak kdltirlerini tanimlamanin kisitlihg: ile
aciklanmistir.’12 Bizim calismamizda da olen grupta
yer alan protez kapak endokarditli 4 hastanin 2’inde ve
yasayan grupta yer alan protez kapak endokarditli 8
hastanin 3‘tinde kan kiiltiirt negatif olarak saptanmustir.

Calismamizda pozitif kilttirlerde en sik izole edilen
mikroorganizmalar gram pozitif koklar idi. Serimizde 11
hastanin kan kiltirtinde gram pozitif koklar izole edil-
mis olup bu hastalardan 7’si yasayan grupta 4’l 6len
grupta yer almaktadir. Literatiirde de calismamiza para-
lel olarak en sik etkenlerin streptokok ve stafilokoklar
oldugu bildirilmistir.™

infektif endokarditde yas, komorbiditeler, enfeksiyoz
ajan, antimikrobiyal tedaviye yanit, vejetasyon boyutu,
kapak disfonksiyonu, emboli, kalp yetmezligi varhgi ve
cerrahin deneyimi gibi bir takim parametreler goz 6ntin-
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de bulundurularak cerrahi islem uygulanmaktadir.’
Calismamizda hastalarin 27 (%72,9) tanesine cerrahi is-
lem uygulanmistir. Cerrahi endikasyonlar; dev vejetas-
yon, ciddi kapak yetmezligi ve hastanedeki izlem esna-
sinda gelisen kalp yetmezligi olarak saptanmistir. Ancak
olen grup ile yasayan grup arasinda cerrahi islem orani
acisindan anlamh fark saptanmamistir. Uluslararasi
prospektif calismalarda, infeksiyonun akut fazinda va-
kalarin %25-30'na, daha sonraki fazlarda ise bir diger
%20-40 vakada cerrahi islem uygulandigi bildirilmis-
tir.' Bizim serimizde cerrahi islem oraninin ytiksek ol-
masi, hastalarin hastaneye ge¢ basvurmasi dolayisiyla

ilerlemis hastalik varligi ve erken donemde medikal te-
daviden yoksun kalmayla agiklanabilir. Mortalite oran-
larina bakildigi zaman; hem protez kapak endokarditi
olan grupta hem de cerrahi tedavi goren grupta mortali-
te yaklasik %50 civarindadir. Bu yiiksek mortalie orani
[E” nin mortal seyirli bir hastalik oldugunun ve gerek me-
dikal tedavi gerekse cerrahi tedaviye yanitin az oldugu-
nu gostermektedir..

Sonug

Infektif endokardit kompleks bir hastaliktir. Uygun te-
daviye ragmen mortalite ve morbiditesi halen yuksektir.
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