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OZET Amag: Enfektif endokarditler, enfeksiyon hastaliklar acillerinden olup,
tedavi edilmedigi takdirde mortal seyredebilir. Bu yazida, klinigimizde korona-
viriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)] pandemisi done-
minde yatarak tedavi ettigimiz enfektif endokardit olgularini retrospektif olarak
irdelemeyi amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Kliniginde enfektif endokardit tanisiyla yatarak izlenen 16
hasta dahil edildi. Hastalarin tanis1 modifiye Duke kriterlerine gére konuldu.
Hastalarim kan kiiltiiriinden izole edilen mikroorganizmalar konvansiyonel yon-
temler, Matriks Destekli Lazer Desorpsiyonu/Iyonizasyon Siiresi-Kiitle Spekt-
rometresi (MALDI-TOF) ve VITEK-2 otomatize sistemleri ile tanimlandi,
antibiyotik duyarliliklar1 VITEK-2 otomatize sistemi ile belirlendi. Hastalarda
kalp kapaklarindaki tutulum (vejetasyon, apse vb.) transtorasik ekokardiyografi
(EKO) ve/veya transosofagial EKO (TEE) ile degerlendirildi. Bulgular: Calis-
maya dahil edilen enfektif endokardit tanis1 konulan 16 hastanin 9’u (%56)
erkek, 7’si (%44) kadindi1. Hastalarin yas aralig1 47-80 arasinda, ortalama yas
62,3 idi. Hastalarmn %81°i dogal kapak endokarditi, %19’u yapay kapak endo-
karditi idi. Fizik muayenede 13 hastada (%81,25) ates mevcuttu. Ug hastada
(%18,75) enfektif endokardit tanisi ile es zamanl septik emboli mevcuttu. Has-
talarin 13’linde transtorasik EKO’da vejatasyon saptandi, 2 hastada EKO’da
bulgu yok iken TEE’de vejetasyon goriildii, 1 hastada ise sadece TEE’de veje-
tasyon saptandi. Tiim hastalarin 10’unda mitral, 4’iinde trikiispit, 2’sinde aort
kapak tutulumu mevcuttu. Hastalarin kan kiiltiiriinden 19 mikroorganizma izole
edildi. Bes hastada kan kiiltiiriinde birden fazla etken tiremesi mevcuttu. Alti
(%37,5) hastada operasyon (kapak replasmani) uygulandi. Enfektif endokardit
hastalarinin 5’inde (%31,3) mortalite gelisti. Sonu¢: Sonug olarak, COVID-19
pandemisinde yiiksek ates yakinmasi ile bagvuran veya nedeni belirlenemeyen
ates nedeniyle irdelenen olgularda enfektif endokarditin de ayirici tanida akilda
tutulmasi uygun bir yaklagim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; pandemi; enfektif endokardit; tant

ABSTRACT Objective: Infective endocarditis is one of the infectious diseases
emergencies, and if not treated, can be mortal. In this article, we aimed to retro-
spectively analyze the infective endocarditis cases that we treated in our clinic dur-
ing the coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic. Material and Methods:
Sixteen patients who were hospitalized with the diagnosis of infective endocardi-
tis in the Infectious Diseases and Clinical Microbiology Clinic of Health Science
University, Ankara Training and Research Hospital were included in the study.The
diagnosis of the patients was made according to the modified Duke criteria. Mi-
croorganisms isolated from the patients’ blood cultures were identified by con-
ventional methods, Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization-Time of Flight
Mass Spectrophotometry (MALDI-TOF) and VITEK-2 automated systems, and
the antibiotic susceptibility of the isolated bacteria was determined by the VITEK-
2 automated system. Involvement in the heart valves of the patients (vegetation, ab-
scess, etc.) was evaluated by transthoracic echocardiography (ECHO) and/or
transesophageal ECHO (TEE). Results: Nine (56%) of 16 patients diagnosed with
infective endocarditis included in the study were male and 7 (44%) were female,
respectively. The age range of the patients was between 47 and 80, with an aver-
age age were 62.3 years. Of the patients, 81% had natural valve endocarditis and
19% had prosthetic valve endocarditis. On physical examination, fever was present
in 13 (81.25%) patients. Three patients (18.75%) had septic embolism concur-
rently with the diagnosis of infective endocarditis.Vegatations were detected on
transthoracic ECHO in 13 of the patients, vegetation was observed on TEE while
there was no finding on ECHO in 2 patients, and a vegatation was detected only
on TEE in 1 patient. Of all patients, 10 had mitral, 4 had tricuspid, and 2 had aor-
tic valve involvement. Nine-teen microorganism were isolated from bloood culture
of patients. Blood culture showed growth of more than one agent in five patients.
Operation (valve replacement) was performed in 6 (37.5%) patients. Mortality oc-
curred in 5 (31.3%) of infective endocarditis patients. Conclusion: In conclusion,
it would be an appropriate approach to keep infective endocarditis in mind in the
differential diagnosis of patients who present with high fever in the COVID-19
pandemic who search for fever of unknown origin.
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Enfektif endokardit, dogal veya protez kalp ka-
paklari, endokard yiizeyinin veya kalic1 kardiyak ci-
hazlarin enfeksiyonudur.! Hastaligin nedenleri ve
epidemiyolojisi, ortalama hasta yasimnin artmasi ve ka-
lic1 kalp cihazi olan hastalarda prevalansin artmasiyla
son yillarda degisiklik gostermistir. Giinimiizde
dogal kapak ve yapay kapak endokarditi seklinde tu-
tulan kapagin tanimlanmasi ve enfeksiyon kaynagi-
nin toplum kaynakli veya saglik bakimiyla iligkili
(eski adiyla nozokomiyal) olarak tanimlanmasi sek-
linde simiflandirilabilir. Koronaviriis hastaligi-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] salgminin,
enfeksiyon hastaliklarmin tani ve tedavisi de dahil
olmak tizere hastanelerdeki saglik hizmetleri lizerinde
onemli etkisi olmustur. COVID-19 pandemisinde
hastane kaynakli enfektif endokardit olgu sayisinda
artis bildiren ¢alismalar mevcuttur.® Bu ¢alismanin
amaci Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde enfektif endokardit
tanisiyla yatarak izlenen hastalarin klinik ve labora-
tuvar bulgulariin retrospektif olarak irdelenmesiydi.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma retrospektif kohort ¢alisma olarak planlandi.
Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1
ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde 1 Ocak 2020-31
Aralik 2021 tarihleri arasinda enfektif endokardit ta-
nistyla yatarak izlenen 16 hasta dahil edildi. Hastala-
rin kan kiiltlirlinden izole edilen mikroorganizmalara
konvansiyonel yontemler, Matriks Destekli Lazer
Desorpsiyonu/lyonizasyon Siiresi-Kiitle Spektromet-
resi (MALDI-TOF MS, bioMerieux, Fransa) ve
VITEK-2 otomatize sistemleri (bioMerieux, Marcy
L’Etoile, Fransa) ile tanimlandi, izole edilen bakteri-
lerin antibiyotik duyarliliklar1 VITEK-2 otomatize
sistemi ile belirlendi. Hastalarda kalp kapaklarindaki
tutulum (vejetasyon, apse vb.) transtorasik ekokardi-
yografi (EKO) ve/veya transosofagial EKO (TEE) ile
degerlendirildi.

Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak gerceklestirildi.

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi An-
kara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan
9 Kasim 2022 tarihli 1115/2022 sayili etik kurul
onay1 alindr.
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I BULGULAR

Calismaya dahil edilen enfektif endokardit tanis1 ko-
nulan 16 hastanin 9’u (%56) erkek, 7’si (%44) ka-
dindi. Hastalarin yas araligi 47-80 arasinda, ortalama
62,3 yil idi. Hastalari %81°1 dogal kapak endokar-
diti, %19’u yapay kapak endokarditi idi. Semptomla-
rin baslangicindan endokardit tanis1 konulana kadar
gegen siire ortalama 3-51 giin (ortalama 17,9 giin), or-
talama yatis siiresi 1-204 giin (ortalama 50 giin) idi.
Fizik muayenede 13 hastada (%81,25) ates mevcuttu.
Bes (%31,25) hasta kalici kateter ile diyalize girmekte
idi. Hastalarin 5’inde (%31,32) gecirilmis kardiyak
cerrahi 6ykiisii varken 1 hastada da (%6,25) kalp pili
mevcuttu. Hastalarmn hi¢birinin muayenesinde tifiiriim
saptanmad1. Ug hastada (%18,75) enfektif endokardit
tanisi ile es zamanl septik emboli mevcuttu. Hastala-
rin 13’linde (%81,25) hepatomegali ve splenomegali
saptanmazken 3 (%18,75) hastada hepatomegali sap-
tand1. Hastalarin gz muayeneleri dogaldi.

Modifiye Duke kriterlerinden mindr kriter ola-
rak sadece 1 hastada romatoid faktor (RF) pozitifligi
mevceuttu.

Hastalarin 13’iinde EKO’da lezyon saptandi, 2
hastada EKO’da bulgu yok iken TEE’de vejetasyon
goriildd, 1 hastada ise sadece TEE’de lezyon saptandi.
Tim hastalarin 10’unda mitral, 4’tinde trikiispit,
2’sinde aort kapak tutulumu mevcuttu. Laboratuvar
incelemesinde; 10kosit ortalama 13.300/mm?, sedi-
mentasyon hizi ortalama 48,4 mm/saat, C-reaktif pro-
tein ortalama 141,2 mg/L, prokalsitonin ortalama 6,2
pg/ml idi. Kan kiiltiiriinde iireyen etkenler; 5 hastada
metisiline duyarli Staphylococcus aureus, 5 hastada
metisiline direngli Staphylococcus epidermidis, 3 has-
tada metisilin duyarl Staphylococcus epidermidis, 2
hastada Acinetobacter baumannii, birer hastada meti-
siline direngli Staphylococcus aureus, Candida tiri
spp., ampisiline duyarl enterokok ve ampisiline di-
rengli enterokok tliredi. Bes hastada birden fazla etken
iiremesi mevcuttu. Ug (%18,7) hastada ise kan kiiltii-
rliinde iireme olmadi. Alt1 (%37,5) hastada operasyon
(kapak replasmani) uygulandi. Enfektif endokardit
hastalarmin 5’inde (%31,3) mortalite gelisti.

Hastalara ait demografik veriler ve fizik mua-
yene bulgular1 Tablo 1°de, hastalarin laboratuvar bul-
gular1 ve tedavi sonuglari ise Tablo 2’de verildi.



Esra KAYA KILIC ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2025;45(2):49-55

TABLO 1: Hastalara ait demografik veriler ve
fizik muayene bulgulari

Demografi veriler Say1 (%)
Cinsiyet (kadin/erkek) 719 (44/56)
Yas ortalamasi 62,3 (47-80)
Dogal kapak endokarditi 13 (81)
Yapay kapak endokarditi 3(19)

Endokardit tanisi igin gecen siire 3-51 glin (ortalama: 17,9)
Fizik muayene bulgulari

Ates 13 (81)

Hepatomegali 3(19)

TABLO 2: Enfektif endokardit hastalarinin
laboratuvar bulgulari ve tedavi sonuglari

Laboratuvar bulgular Sayi (%)
Kan kilttirti pozitifligi 13 (100)
Kan kiltiriinde birden fazla etken Ureyen 5(31,25)
Kan kiiltiriinde Ureme saptanmayan 3(18,3)
Transtorasik EKO'da bulgu saptanan 13 (81)
Transésofageal EKO'da bulgu saptanan 16 (100)
Kapak tutulumu

Mitral kapak 10 (62,5)

Trikuspit kapak 4(25)

Aort kapak 2(12,5)
Diger bulgular

Romatoid faktor pozitifligi 1(6,25)

Sedimentasyon hizi ortalama degeri (mm/saat) 484

C-reaktif protein ortalama degderi (mg/L) 141,2

Prokalsitonin ortalama degeri (pg/ml) 6,2
Tedavi sonuglari

Mortalite 5(31,25)

Sagkalim 11 (68,75)

EKO: Ekokardiyografi

I TARTISMA

COVID-19 pandemisinde saglik hizmetlerindeki is
yogunlugu nedeniyle pek ¢cok enfeksiyon hastaligi-
nin tan1 ve tedavisinde gecikmeler yasanmistir.
COVID-19 pandemisinde hastane kaynakli enfek-
tif endokardit goriilme sikliginin pandemi 6ncesi
dénemden daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.°
Ayrica, COVID-19 pandemisinde COVID-19 en-
feksiyonu ile birlikte enfektif endokardit koenfeksi-
yonu gelisen olgular da bildirilmigtir.”

Sundugumuz enfektif endokardit olgularinin
13711 (%81,25) yiiksek ates yakinmast ile pandemi do-
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neminde basvurduklarindan COVID-19 6n tanis1 ko-
nulan hastalardi. Hastalarda COVID-19 tanis1 nazo-
farens siirlintii 6rneginde polimeraz zincir reaksiyonu
testinin negatif saptanmasi ile ekarte edildikten sonra
ates etiyolojisine yonelik yapilan incelemeler sonra-
sinda enfektif endokardit tanis1 konuldu.

Enfektif endokarditler, enfeksiyon hastaliklari
acillerindendir. Yillik goériilme insidansi 3-10/100.000
arasinda degismektedir. Enfektif endokarditlerin 30
giinliik mortalite oraninin %30’a yakin oldugu bildi-
rilmektedir. Glinimiizde enfektif endokarditlerin en
sik etkeni Staphylococcus aureus (S.aureus)’dur.
Bunu sirastyla; viridans streptokoklar, diger strepto-
kok tiirleri spp. ve enterokoklar izlemektedir,!-3->-!!

Yapilan bir ¢alismada enfektif endokardit et-
kenlerinin siklig1 sirasiyla; S. aureus %27, viridans
streptokoklar %19, diger streptokok spp. %17,5 ve
enterokoklar %10,5 olarak bildirilmigtir.*

enfektif
%80’inden gram pozitif bakteriler sorumludur. Ya-
pilan ¢aligmalarda dogal kapak enfektif endokardit
etkenlerinin siklig1; S. aureus %35-40 arasinda, strep-
tokoklar %30-40 arasinda (%20 oraninda viridans

streptokoklar, Streptococcus gallolyticus (6nceki

Dogal kapak endokarditlerinin

adiyla Streptococcus bovis) ve diger streptokoklar
yaklagik %15 oraninda), diger streptokoklar %15 ora-
ninda) ve enterokoklar %10 oraninda bildirilmistir.
Koagiilaz negatif stafilokoklar (6rnegin Staphylo-
coccus epidermidis) yapay (prostetik) kapak endo-
karditinin en sik etkenlerindendir.’

Genellikle S. aureus’un neden oldugu endokar-
ditler akut ve agresif seyir gosterirken, viridans strep-
tokoklar veya koagiilaz negatif stafilokoklar siklikla
daha yavas seyir gosterir.?

Sundugumuz ¢aligmada enfektif endokardit et-
kenleri sirasiyla; 5 hastada metisiline duyarli
Staphylococcus aureus, 5 hastada metisiline direngli
Staphylococcus epidermidis, 3 hastada metisiline
duyarli Staphylococcus epidermidis, 2 hastada
Acinetobacter baumannii, birer hastada metisiline
direngli Staphylococcus aureus, Candida spp., am-
pisiline duyarli enterokok ve ampisiline direngli en-
terokok idi. Bes hastada birden fazla etken tiremesi
mevcuttu. Ug (%18,7) hastada ise kan kiiltiiriinde



Esra KAYA KILIC ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2025;45(2):49-55

ireme olmadi. Alt1 (%37,5) hastada operasyon
(kapak replasmani) uygulandi.

Hastanede enfektif endokarditin mortalite orani-
nin %20 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu
oran 6 ay i¢inde %25-30’a kadar yiikselebilir, morta-
lite oran1 etken mikroorganizma ve altta yatan klinik
durumlara gore farklilik gosterebilir.>* Enfektif en-
dokarditte ilk 30 giinliik mortalite oraninin yaklagik
%20 oldugu bildirilmistir.’

Tiirkiye’de enfektif endokardite bagli mortalite
oraninin %25 oldugu tahmin edilmektedir.! Sundu-
gumuz c¢alismada, enfektif endokardit hastalarinin
5’inde (%31,3) mortalite gelisti. Bu oran literatiirde
bildirilen oranlarla benzerdir.

Enfektif endokarditler, erkek hastalarda kadin
hastalardan daha sik goriiliir ve 6zellikle Bat1 top-
lumlarinda 67 yas iizeri erkeklerde goriiliir. ileri yas
bireylerde sik goriilmesine ragmen, gelismekte olan
iilkelerde sosyoekonomik diizeyi diisiik topluluk-
larda ve intravendz ila¢ bagimlilig1 gibi altta yatan
komorbiditesi olan bireylerde gen¢ yaslarda da go-
riilebilmektedir.!! Turkiye’de enfektif endokardit ol-
gularinin yas ortalamasi diisiik olup ortalama 47 yas
olarak bildirilmistir.! Sundugumuz ¢alismada, enfek-
tifendokardit tanili 16 hastanin 9°u (%56) erkek, 7’si
(%44) kadind1. Hastalarin yas araligi 47-80 arasinda,
ortalama yas1 62,3 idi. Calismamizda yag ortalamasi
yurt dis1 literatiirde bildirilen yas ortalamasindan dii-
siiktii. Calismamizda yas ortalamasi iilkemizde bildi-
rilen yas ortalamasindan yiiksekti.

Enfektif endokardit i¢in bildirilen baslica risk
faktorleri ve komorbiditeler; dejeneratif kalp hasta-
liklar1, prostetik kalp kapaklari, kalici kateterler, im-
plante kardiyak aletler (kalp pili vb.), 6nceden
enfektif endokardit gecirme, diabetes mellitus, im-
miinosupresyon, intravendz ilag bagimliligi, konjeni-
tal kalp hastaligi, kronik renal hastalik (6zellikle
hemodiyaliz hastalar1), malignite, kortikosteroid kul-
lanimu, ileri yas, HIV enfeksiyonunu igeren immii-
nosupresyon, kalici santral venoz kateter kullanimi
ve kronik karaciger hastaligidir.?**!° Sundugumuz
caligmada enfektif endokardit i¢in risk faktorleri; 5
(%31,25) hastada kalict hemodiyaliz kateteri, 5 has-
tada (%31,32) gecirilmis kardiyak cerrahi dykiisii, 1
hastada (%6,25) kalp pili varlig: idi. Hastalarin hig-

52

birinde immiinosupresif hastalik ve HIV enfeksiyonu
yoktu. Hastalarin 6’sinda (%37,5) diabetes mellitus
mevcuttu.

Enfektif endokarditte klinik muayene bulgulari
degiskenlik gosterebilir. Ates olgularin yaklasik
%90’1inda saptanirken, kardiyak {ifiirliim olgularin
yaklasik %85’ inde goriilebilir. Hastalarda splenome-
gali, petesi veya splinter hemorajiler taniy1 destekle-
yici bulgulardir. Osler nodiilleri, Janeway lezyonlari
ve Roth lekeleri nadir bulgulardir.>® Osler nodiilleri,
Janeway lezyonlari, Roth lekeleri hastalarin %5-
10’unda saptanabilir.’

Sundugumuz ¢alismada, fizik muayenede 13
hastada (%81,25) ates mevcuttu. Hastalarin hicbi-
rinde muayenede iifiiriim saptanmadi. Calismamizda
tiflirlim saptamama nedenlerimiz; muayene eden he-
kimin patolojik kalp seslerini ayirt etme tecriibesin-
den, hastaligin erken evresinde muayene bulgularmin
yeterince oturmamis olmasi ve ¢aligmanin retrospek-
tif verileri igermesinden kaynaklanabilir. Hastalarin
g6z muayeneleri dogaldi.

Hastalarim higbirinde Osler nodiilleri ve Janeway
lezyonlar1 saptanmadi. Hastalarin 13’iinde (%81,25)
hepatomegali ve splenomegali saptanmazken, 3
(%18,75) hastada hepatomegali saptand1. Ug hastada
(%18,75) enfektif endokardit tanisi ile es zamanl
septik emboli mevcuttu.

Enfektif endokardit tanist klinik bulgular, mik-
robiyolojik incelemeler ve goriintiileme bulgularinin
birlikte degerlendirilmesi ile konulmaktadir. Bu
amagla, modifiye Duke kriterleri kullanilmaktadir.'
Bu kriterler; patolojik kriterler, major ve mindr klinik
kriterlerden olusur.

Patolojik kriterler; mikroorganizmanin histolo-
jik olarak veya intrakardiyak apse veya vejetasyon
kiiltiiriinden saptanmasi ya da intrakardiyak apse ve
vejetasyonda aktif endokardit histolojik bulgularinin
saptanmasidir. Kesin tani1 patolojik kriterler varli-
ginda veya 2 major kriter veya 1 major ve 3 mindr
kriter veya 5 mindr kriterle konmaktadir. Olas1 en-
fektif endokardit ise 1 major ve 1 mindr kriter veya 3
mindr kriter pozitifligi olarak tanimlanmaktadir.>

Ancak, bu kriterlerin 6nemli oranda bir hasta
grubunda olasi enfektif endokardit kriterlerini sagla-
makta yetersiz kaldig1 ve ozellikle prostetik kapagi
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olan hastalarda EKO’da goriintiilemedeki giigliikler
nedeniyle Duke kriterlerinin duyarliliginin disiik ol-
dugu bildirilmistir.>® Bu nedenle, mikrobiyolojik ve
kardiyak goriintiileme incelemeleri kesin tani ve te-
davinin takibi i¢in mutlaka yapilmalidir.'°

Sundugumuz ¢aligmada, hastalarin 13’tinde 2
major kriter pozitifligi ile tan1 konurken, hastalarin
16’sinda EKO’da tutulum varken, 13 hastada ise bir-
den fazla kan kiiltiiriinde ayn1 etken izole edildi. Minor
kriter olarak RF pozitifligi sadece 1 hastada saptandi.

Sundugumuz enfektif endokardit olgu serisinde
ates en sik saptanan bulgu olarak belirlendi. Hasta-
larda kalpte tfiirim, splenomegali, splinter hemora-
jiler, Osler nodiilleri, Janeway lezyonlar1 ve Roth
lekeleri gibi klinik bulgular saptanmadi.

Tiirkiye’de Vahabi ve ark. enfektif endokardit
tanili 1.270 hastada yaptiklar bir sistematik derle-
mede; hastalarin %51,9°unda altta yatan kalp hasta-
l1g1 anamnezi, %6,7’sinde ise dis tedavisi dykiisi
bildirilmistir.'? Hastalarda yorgunluk semptomu %69
oraninda saptanirken, fizik muayenede ates ve kalpte
iflrtim sikligs sirastyla; %94 ve %71,4 oraninda rapor
edilmistir. Caligmada sirastyla; en sik mitral kapak
(%43,3) 2. siklikla aort kapak (%33,8) ve 3. siklikla tri-
kiispit kapak (%6,4) tutulumu oldugu bildirilmistir. Ol-
gularda enfektif endokardit etkenlerin dagilimi;
S.aureus %22,8, koagiilaz negatif stafilokok %9,7 ve
enterokoklar %7,5 oraninda bildirilirken, olgularin
%31’inde kiiltiir negatif olarak rapor edilmistir. Genel
mortalite oran1 %23,4 olarak bildirilmistir. Sundugu-
muz c¢alismada, 3 (%18,7) hastada kan kiiltiiriinde
tireme olmadi. Bu oran Vahabi ve ark. bildirdigi kan
kiiltiirii negatiflik oranindan daha diisiiktii.’

Calik ve ark. Tiirkiye’de 7 farkli merkezdeki 208
enfektif endokardit (125 (%60,1) dogal kapak enfek-
tif endokarditi, 65 (%31,3) protez kapak enfektif en-
dokarditi ve 18 (%8,7) intrakardiyak cihazla iliskili
enfektif endokardit) olgusunda yaptiklar ¢alismada
135 (%64,9) hastada kan kiiltiir pozitifligi saptarken,
en sik etkenin metisiline duyarli S. aureus (MSSA)
(%18,3) oldugunu bildirmislerdir.!* Sundugumuz ¢a-
lismada da bu ¢alismaya benzer sekilde 5 hastada me-
tisiline duyarli S. aureus, 3 hastada metisiline duyarli
S. epidermidis olmak iizere toplam 8 hastada metisi-
line duyarl: stafilokok kan kiiltiirlinden izole edildi.
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Calik ve ark. yaptiklar1 bir calismada, ameliyat
endikasyonu olan 155 (%74,5) enfektif endokardit
hastasindan sadece 87 (%56,1) ne ameliyat uygulan-
mustir.'* Hastanede tiim nedenlere bagli 6limler ige-
risinde enfektif endokarditlerin oran1 %29,3 olarak
bildirilmistir. Caligmada ¢ok degiskenli analizde en-
dike oldugunda cerrahi miidahale yapilmamasi, bas-
vurudaki albiimin diizeyi, apse olusumu ve sistemik
emboli gelismesi mortalitenin bagimsiz belirleyici-
leri olarak saptanmistir. Calismamizda toplam 16
hastanin 6’sina (%37,5) cerrahi girisim (kapak rep-
lasmani) uygulandi, bu oran Calik ve ark. bildirdigi
cerrahi girigim oranindan daha distikti."

Tirkiye’den Agca ve ark. 85 enfektif endokardit
olgusunda yaptiklar1 ¢alismada, olgularin %47’ sinde
dogal kapak endokarditi, %40’ inda prostetik kapak
endokarditi, %131 ise kalp pili veya intrakardiyak
alete bagli enfektif endokardit rapor etmislerdir.'* Ca-
lismada mitral kapak (%38) en sik vejetasyon bolgesi
olarak saptanirken, en sik goriilen kapak patolojisi
mitral yetersizligi olarak bildirilmistir. Hastalarda en
stk goriilen predispozan faktor protez kapak hastaligi
(%40) olarak belirlenmis, kan kiiltiirii pozitiflik orani
%68 olarak rapor edilmistir. Calismada en sik izole
edilen etkenler sirasiyla; stafilokoklar (%27) ve
Streptococcus spp. (%11) olarak bildirilmis, hasta-
nede mortalite oran1 %36 olarak bildirilmistir. Sun-
dugumuz caligmada toplam 16 hastanin 10’unda
mitral, 4’linde trikiispit, 2’sinde aort kapak tutulumu
mevcuttu. Olgularimizin %81°1 dogal kapak endo-
karditi, %19’u ise yapay kapak endokarditi idi.

Simsek Yavuz ve ark. 325 enfektif endokardit
olgusunu degerlendirdikleri ¢alismasinda, hastalarin
yas ortalamasini 47 olarak bildirmislerdir.'> Calig-
mada hastalarin 253’tinde (%77,8) etken mikroorga-
nizmalar saptanirken, etkenler siklik sirasiyla;
stafilokoklar (%36), streptokoklar (%19), enterokok-
lar (%7) ve Brucella spp. (%5) olarak belirlenmistir.
Streptokoklara bagli endokarditlerin etiyolojisi; geng
yas (40 yas alt1), altta yatan kronik romatizmal kapak
hastalig1 veya konjenital kalp defekti, toplum kay-
nakl1 ve dogal kapak endokarditi olarak belirlenmig-
tir. Stafilokok endokarditlerinin etiyolojisi ise; saglik
bakimiyla iliskili ve kalpte kalp pili uygulamasi ola-
rak belirlenmistir. Enterokoklara bagl enfektif endo-
kardit i¢in bagimsiz risk faktorleri; ileri yas (50 yas
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tizeri), perivalviiler apse, hemodiyalzie girmek gec
protez kapak endokarditi olarak bildirilmistir. Mor-
taliteyle iliskili bagimsiz risk faktorleri; hemodiya-
lize girmek, koroner arter hastalifi, santral sinir
sisteminde emboli, konjestif kalp yetmezIligi olarak
bildirilmistir. Erdem ve ark. 867 enfektif endokardit
hastasinda yaptiklar1 cok merkezli calismada olgula-
rin %88,4’tinde kan kiiltiirii pozitifligi saptanmugtir.°
Calismada, enfektif endokardit etkenleri siklik sira-
styla; S. aureus %33,6, viridans streptokoklar %18,7,
enterokoklar %16,1, koagiilaz negatif stafilokoklar
%11,6 olarak bildirilmistir. Protez kapak endokardi-
tinde mortalite %23, dogal kapak endokarditinde ise
%16 olarak bildirilmistir.

Gram negatif basiller, enfektif endokarditin %1
ila %10’ undan sorumludur. Enfektif endokardite en
stk neden olan Gram negatif bakteriler; Haemophilus
spp., Aggregatibacter spp., Cardiobacterium spp., Ei-
kenella spp. ve Kingella spp.’den olusan HACEK
grubu bakterilerdir. Son yillarda HACEK dis1 gram
negatif basillere bagl enfektif endokardit sikliginda
artig bildirilmistir.!” Sundugumuz ¢aligmada, 2 has-
tada nozokomiyal kaynakli Acinetobacter bauman-
nii'ye bagl enfektif endokardit saptadik. Morpeth ve
ark. yaptiklar1 ¢aligmada HACEK dis1 gram negatif
basil endokarditi geligsen hastalarin %57 sinden sag-
lik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlari, %4’iinde ise
intravendz ila¢ kullaniminin sorumlu oldugu belirle-
mislerdir.'® Calismada, implante edilen endovaskiiler
cihazlar, diger endokardit nedenleriyle karsilastirildi-
ginda siklikla HACEK dig1 gram negatif basil endo-
karditi ile iligkili oldugu bildirilmistir. HACEK dis1
gram negatif basillere bagl endokardit hastalarinda
hastane i¢i mortalite orani, yliksek oranda kalp cerra-
hisi uygulanmasina ragmen %24 olarak rapor edil-
mistir. Mantarlar enfektifendokardit olgularinin ¢ok
az bir kismindan sorumludur. Ancak; son yillarda olgu
sayilarinda artig bildirilmektir.’ Candida enfektif en-
dokarditi nadirdir, ancak antifungal tedavi ve cerrahi
tedaviye ragmen mortalite oran1 yiiksektir.' Sundu-
gumuz ¢alismada, sadece bir hastada Candida spp.
bagl enfektif endokardit saptandi.

Enfektif endokarditler, nedeni bilinmeyen ates
nedenleri icerisinde farkli ¢aligmalarda 2. veya 3. si-
ralarda bildirilmektedir.?>*! Erdem ve ark. nedeni
bilinmeyen ates tanist alan 160 hastada yaptiklari
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caligmada enfeksiy6z nedenleri sirasiyla; %16,9 tii-
berkiiloz, %15,6 enfektif endokardit, %13,1 sitma
olarak bildirmislerdir.?® Saltoglu ve ark. nedeni bi-
linmeyen ates tanis1 konulan 87 hastada yaptiklar
calismada, infeksiyoz nedenleri siklik sirasiyla; tii-
berkiiloz, enfektif endokardit ve intraabdominal apse
olarak bildirmislerdir.?'

Yapilan bir calismada, akut atesle bagvuran veya
nedeni bilinmeyen ates nedeniyle arastirilan hasta-
larda Duke kriterlerinin enfektif endokarditi ekarte
etmekte oldukea spesifik oldugu bildirilmigtir.>?

[l SONUC

Sonug olarak, COVID-19 pandemisinde yiiksek ates
yakinmasi ile bagvuran veya nedeni bilinmeyen ates
etiyolojisi 6n tanistyla yatirilan hastalarda COVID-
19 tanist dislandiginda; enfektif endokardit de ayirict
tanida akilda tutulmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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