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ÖZET 
Bu çalışma Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi 

Kardiyoloji KUniği'nde son 5 yıl içinde izlenen 
infektif endokardit(İE) vakalarının klinik, bakteriy-
olojik ve ekokardiyografik özelliklerini farklı 
toplumlardaki vaka serileriyle karşılaştırmak 
amacıyla retrospektif olarak yapılmıştır. 

Toplam 74 İE vakası incelendiğinde yaş ortala-
masının oldukça düşük (24.6 ± 12.3 yıl) olduğu sap-
tandı. Hastaların büyük çoğunluğunu erkekler 
oluşturmaktaydı (erkek/kadın = 1.96). Altta yatan 
kalp hastalığı, vakaların %66'sında romatizmal 
kapak hastalığı şeklinde idi. Ekokaıdiyografi ile veje-
tasyon saptanan hastalarda konjestif kalp yetmezliği, 
total embolik epizod ve ölüm daha sık gözlenmek-
teydi. İzole edilen mikroorganizma profili diğer se-
rilerden belirgin farklılıklar göstermekteydi. Yine 
diğer serilerden farklı olarak vaka grubumuzda kon-
jestif kalp yetmezliği oranı yüksek bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: İnfektif endokardit, 
ekokardiyografi, mikrobiyoloji, komplikasyonlar 

İnfektif endokardit(İE) vakalarının klasik tanımlan-
masından sonra (1,2), kardiyak M-mode ve iki boyutlu 
ekokardiografinin rutin kullanılması teşhis yanında 
kardiyak komplikasyonları gösterme ve periferik 
komplikasyonları işaret etme yönünden önemli bir 
araç olmuştur. Farklı toplumlarda İE vakalarının spekt-
rumunun büyük ölçüde değiştiği ifade edilmekle bir-
likte; toplumumuzda tek hastane kayıtlarına dayanan 
veriler hastalığın ülkemizdeki klinik bakteriolojik ve 
ekokardiografik bulgularını gösterme yönünden önem-
li olabilir. Bu amaçla biz de son beş yıllık hastane ka-
yıtlarını inceleyerek İE vakalarının klinik, bakteriyolo-
jik ve ekokardiyografik spektrumunu değerlendirdik. 

* Türkiye Yüksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Kliniği, Ankara 

SUMMARY 
Clinical, Bacteriological and Echocardiographic 

Evaluation of Patients with Infective Endocarditis Follo-
wed at the Cardiology Clinic of Türkiye Yüksek İhtisas 
Hospital Behveen January 1990 and December 1995 

This study constitutes the retrospective evalua-
tion of the microbiological and echocardiographic 
characteristics of cases with infective endocarditis 
seen at Türkiye Yüksek İhtisas Hospital within the 
last 5 years in an attempt to provide a basis for com-
parison with other series. 

The mean age of the population which consis-
ted of 74 cases was considerably low (24.6 ± 12.3 
years). The majority of the patients were male 
(male/female = 1.96). Rheumatic valvular disease 
was the underlying cardiac pathology in 66% of the 
cases. Congestive heart failure, total embolic 
episodes and mortality were more frequent among 
those with echocardiographically demonstrable car-
diac vegetations. The microbiological profile was 
considerably different from other series. 
Additionally, our population disclosed a higher rate 
of congestive heart failure compared to other series. 

Key Words : İnfective endocarditis, echocar-
diography, microbioiogy, complications 

MATERYAL VE METOD 
Çalışma Ocak 1990 - Aralık 1995 tarihleri 

arasında Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi kardiyoloji 
kliniğine yatırılmış ve İE teşhisi konulmuş 74 hastanın 
retrospektif incelenmesi ile yapıldı . İE teşhisi ateş, ter-
leme, üfürüm, splenomegali, endokarditin periferik ve 
ekokardiyografik belirtileri eşliğinde konuldu. Klinik 
belirtilerin ve ekokardiyografik görünümün çok belir-
gin olduğu vakalar kan kültürü negatif dahi olsa İE 
olarak kabul edildiler. Prezentasyonun (klinik ve 
ekokardiyografik) çok tipik olmadığı durumlarda ise 
tanı için en az iki veya daha fazla kan kültüründe tek 
bir mikroorganizmanın üretilmesi şartı arandı. Bütün 
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M-Mode ve 2- Boyutlu ekokardiyografik çalışmalar 
hastanın yatırıldığı günden itibaren başlanarak hem 
teşhis hem de klinik takip amacı ile kullanıldı. 
Ekokardiyografik vejatasyon valv yaprakcıkları 
üzerinde saçaklı görünümlü kitleler ,apse ise merkezi 
düşük ekojenite veren kitleler olarak tanımlandı. Tüm 
hasta grubuna rutin olarak yapılan telekardiyografi, 
hematolojik, biyokimyasal, idrar, romatolojik tetkikler 
ve batın ultrasonografisi yanında gerekirse serebral 
kompüterize tomografi ve mezenter anjiyografi gibi 
ilave tetkikler yapılmıştı. Hastaların tümünde yatıştan 
hemen sonra birer saat ara ile en az üç kez kan kültürü 
alınmıştı. Ayrıca brusella, salmonella, klamidya gibi 
mikroorganizmalara karşı serolojik tetkikler yapılmıştı. 
Hastaların hiçbirinde otopsi veya kardiyak cerrahi ile 
elde edilen histopatolojik veri yoktu. 

Hastaların tümünde zeminde kalp hastalığı mev-
cut olup, hastalar zemindeki patolojiye göre doğal 
kapak endokarditi ,protez kapak endokarditi ve kon-
jenital kalp hastalığı ile beraber olan endokardit olarak 
gruplandırıldı. 

Hastaların klinik seyri ve oluşan komplikasyonlar 
kayıt edildi ve ekokardiyografik bulgularla kıyaslandı. 
Sonuçlar ortalama \ standart sapma ve yüzde oranlar-
la ifade edildi 

SONUÇLAR 

Vakaların zeminde yatan kalp hastalığına ve cin-
siyete göre yaş grubu özellikleri Tablo 1'de gösteril-
miştir. Ortalama yaş 24.6 ± 12.3 yıl idi (8-60yıl). 
Hastaların 51'i (%68) 25 yaş altında idi . Kırkdokuz 
hasta erkek, 25'i ise kadın idi ( E/K=1.96). Kadınların 
yaş ortalaması 21.3 ± 12.4 yıl iken erkeklerde bu 
rakam 26.2 ± 12.1 yıl idi. Konjenital vakalarda yaş 
ortalaması 18.1 ± 4.6 yıl, doğal kapak endokarditinde 
23.6 ±11.5 yıl, protez kapak endokarditinde ise 35.7 
± 15.2 yıl idi 

Tablo 1: Vakaların zeminde yatan kalp hastalığı ve cinsiyete 
göre yaş dağılımı 

Hasta Sayısı Yaş (Yıl) 

Doğal Kapak Endokarditi 55 23.6 ±11.5 
Protez Kapak Endokarditi 10 35.7 ± 15.2 
Konjenital Kalp Hast. ile 
birlikte Endokardit 9 18.1 ± 4.6 
Erkek 49 26.2 ± 12.1 
Kadın 25 21.2 ± 12.2 
Toplam 74 24.6 I 12.3 

İE Zemininde Yatan Faktörler: 
Hasta grubumuzda zeminde yatan kalp 

hastalıkları Tablo 2'de gösterilmiştir. Hastaların 
tümünde İE'e zemin hazırlayan kardiyak patoloji 
vardı. On (%13) hastada yapay kapak endokarditi 
vardı. Bu 10 vakanın 5'inde mitral valv replasmanı 
(MVR), 2'sinde aort valv replasmanı (AVR), 3'ünde ise 
MVR+AVR yapılmıştı. MVR vakalarının 2'si bioprotez, 
diğerleri mekanik valv replasmanı şeklinde idi. AVR 
yapılan bir vakada aort anevrizması sebebiyle aynı 
zamanda aortik greft de uygulanmıştı. 

Vakaların 55'inde doğal kapak endokarditi vardı. 
49 hastada (%66) endokardit romatizmal kapak 
hastalığına, 6 hastada (%8) ise mitral ve aort valv pro-
lapsusuna süperpoze olmuştu. Doğal kapak tutulumu 
olan vakaların 7'sinde tek kapak, 46'sında 2 kapak, 
Tinde 3 kapak, Tinde ise 4 kapak tutulumu vardı. 
Triküspid tutulumu olan vakanın 1'i romatizmal,diğeri 
triküspid valv prolapsusuna bağlı idi. 

Doğal kapak endokarditi vakalarında 53 hastada 
mitral kapak tutulumu, 48 hastada aort kapak tutulu-
mu, 2 hastada triküspid kapak tutulumu vardı. Aort 
kapak tutulumu olan vakaların 43'ünde aort tutulumu 
aort yetmezliği şeklinde idi. Mitral kapak tutulumu 
olan vakaların 42'sinde kapak tutulumu mitral yet-
mezliği şeklinde idi. 9 vakada mitral yetmezliği mitral 
darlığı ile beraber, 2 vakada saf mitral darlığı vardı. 
Aort darlığı olan 5 vakanın 3'ünde aort darlığı aort 
yetmezliği ile beraber iken 2 vakada saf aort darlığı 
vardı. 

Doğal kapak endokarditli hastaların 45'inde 
(%81) ekokardiografik olarak vejetasyon tespit edildi. 
21 vakada mitral vejetasyon, 12 vakada aortik veje-
tasyon, 11 vakada mitral + aortik vejetasyon ve 1 
vakada ise pulmoner vejetasyon vardı. 

Tüm vaka grubunda 54 olguda vejetasyon tespit 
edildi (%73). Vejetasyon tespit edilen ve edilemeyen 

Tablo 2: Vakaların zemininde yatan kalp hastalıklarının dağılı-
mı 

Zeminde yatan hastalık Sayı (%) 
Doğal kapak İE 55(%74) 

Romatizmal 49 
MVP ve/veya AVP 6 

Protez kapak İ E 10(%13) 
MV 5 
AV 2 
MVR + AVR 3 

Konjenital kalp hast. ile birlikte İE 9(%13) 
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Tablo 3: Ekokardiyografi ile vejetasyon tespit edilen ve edile-
meyen hastalardaki komplikasyon oranları 

Vejetasyon pozitif Vejetasyon negatif 

Hasta sayısı 54(%73) 20(%27) 
Konjestif kalp yetmezliği 37(%68) 9(%45) 
Total embolik epizod 17(%31) 3(%15) 
Ölüm 11 (%20) 2(%10) 

hastalardaki komplikasyon oranları Tablo 3'de göster-
ilmiştir. Vejetasyon pozitif vakaların 37'sinde(%68), 
vejetasyon negatif olguların ise 9'unda (%45) konjes-
tif kalp yetmezliği tablosu mevcuttu. Toplam 20 olgu-
da embolik epizod saptanmıştı. Bu 20 olgunun 
17'sinde vejetasyon pozitif iken sadece 3'ünde vejeta-
syon negatif idi. Eksitus olan 13 vakanın 11 'inde veje-
tasyon pozitif, 2'sinde ise negatif idi. 

Dokuz vakada zeminde konjenital kalp hastalığı 
vardı (%12). Bir vakada primum tip atrial septal 
defekt + ventriküler septal defekt vardı. Aynı vakada 
triküspid kapak ve interventriküler septumda vejetas-
yon vardı. Bir vakada ventriküler septal defekt + pul-
moner stenoz vardı. Aynı vakada pulmoner kapak ve 
septal defekt bölgesinde vejetasyon vardı. Bir vakada 
ventriküler septal defekt ve aort küspis rüptürü ile 
beraber 4° aort yetmezliği vardı. Bir vakada aort 
koarktasyonu vardı. Öpere fallot tetralojisi olan başka 
bir vakada mitral vejgetasyon vardı. Bir vaka ven-
triküler septal defekt operasyonu geçirmişti ve 
"patch" açılması vardı. Bir vakada Patent Ductus 
Arteriosus (PDA) vardı. İki vakada biküspid aorta ve 
aort darlığı vardı. Bu vakaların birinde aort kapağında 
vejetasyon saptanmıştı. 

Hastaların hiçbirinde kalp dışı endokardite zemin 
hazırlayan faktör tespit edilemedi. 

Hastaların kabulünde hemoglobin değerleri orta-
lama 9.55 ± 2.1 gr/dl, beyaz küre sayısı 
10053±3700/mm^ idi. Ortalama sedimentasyon hızı 
ise 88.2 ± 23.7 mm/saat idi. 

Mikrobiyoloji: 
Hastaların 20'sinde hastaneye başvurmadan 

önce antibiyotik kullanma anaemnezi vardı. 
Antibiyotik kullanmayanlar arasında kan kültüründe 
bakteri pozitiflik oranı %88.7 idi. 14 vakada kan 
kültüründe Streptococcus Viridans üredi (%29). 10 
vakada koagülaz pozitif stafilococcus üredi (%21). 
Bunların 2'si metisiline dirençli idi. 11 vakada 
koagülaz negatif stafilococcus üredi (%23). Bunların 

3'ü metisiline dirençli idi. 7 vakada enterococcus 
üredi (%15). 5 vakada Brusella kan kültüründe izole 
edildi. Bu vakaların 2'si Van'dan, 1'i Diyarbakır'dan , 
1'i Urfa'dan ve 1' i Gümüşhane'den geliyordu. 
Brusella endokarditi vakalarının tümünde "Brain 
Heart" besiyerinde Brusella üretildi. 3 vakada Brusella 
aglütinasyon testi 1/1280 titrede, 2 vakada ise 
1/640'da pozitif idi. 

Komplikasyonlar (Tablo 4): 
Vaka grubunda toplam 82 kardiyak komplikas-

yon saptanmıştı. 46 hastada ( %62) konjestif kalp yet-

Tablo 4: Kardiyak ve nonkardiyak komplikasyonlar 

Vaka Sayısı % 
Kardiak komplikasyonlar 

Konjestif kalp yetmezliği 46 6.2 
Miyokardiyal veya septal apse 2 2.7 
Papiller kas veya korda rüptürü 10 13.5 
Annüler apse 3 4 
Valvül destrüksiyonu 5 6.7 
Prostetik kapağın annülüsten ayrılması 3 4 
Progresif PR uzaması 1 1.3 
Patch açılması 2 2.7 
Perikardial effüzyon 7 9.4 
Koroner emboli 1 1.3 
Rekürren endokardit 2 2.7 

Akciğer komplikasyonları 
Plevral effüzyon 21 28 
Pnömonik infiltrasyon 5 6.7 

Nörolojik Komplikasyonlar 
Majör serebral emboli ve hemipleji 3 4 
Serebral apse 2 2.7 
Spinal kordun septik embolisi 1 1.3 

Periferik organ ve arter komplikasyonları 
Dalakta apse 3 4 
Karaciğerde apse 2 2.7 
Periferik arter embolisi 2 2.7 
Septik artrit 1 1.3 
Mezenter emboli 2 2.7 

Böbrek komplikasyonları 
Glomerulonefrit 9 12 
Renal multipl emboli ve hemoraji 2 2.7 
interstisyel nefrit 5 6.7 
Mikroskopik hematüri 26 35 
Makroskopik hematüri 7 9.4 

Diğer 
Splenomegali 40 54 
Hepatomegali 47 63 
ALT, AST artışı 18 24 
Bilirubin artışı 9 12 
Asit 16 21.6 
PT ve aPTT artışı 9 12 
DİK kliniği 1 1.3 
Çomak parmak 5 6.7 
Periferik peteşiler 5 6.7 
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mezliği vardı. 2 hastada (%2.7) myokardial 3 hastada 
(%4= annüler abpse, 10 olguda (% 13.5) papiller kas 
veya korda rüptürü, 5 hastada (% 6.7) valvül destrük-
siyonu, 3 hastada (% 4) prostetik kapağın annülüsten 
ayrılması, 1 hastada (%1.3) progresif PR uzaması, 2 
hastada (%2.7) patch infeksiyonu, 7 hastada (% 9.4) 
perikardiyal effüzyon, 1 hastada (%1.3) koroner 
emboli, 2 hastada (%2.7) ise rekürren endokardit 
vardı. 

Toplam 26 hastada akciğer komplikasyonu vardı. 
Bunların 21'inde ( %28) plevral effüzyon saptanırken, 
5'inde (%6.7) pnömonik infiltrasyon mevcuttu. 

Üç hastada (%4) majör serebral emboli ve hemi-
pleji, 2 hastada (%2.7) serebral apse tespit edildi. Bir 
hastada (% 1.3)spinal kordun septik embolisi vardı. Bu 
hastada L5-S1 seviyesinde epidural tekal sakı sol pos-
terolateralde baskılayan kitle magnetik rezonans 
çalışmasında tespit edildi. Kitlenin patolojisi inflama-
tuar psödotümör şeklinde idi. 

Üç hastada (%4) dalak, 2 hastada (% 2.7) ise 
karaciğer apsesi tespit edildi. Bir hastada sağ bacakta, 
diğer bir olguda ise sol kolda embolik arteryel oklüz-
yon vardı. Bir hastada septik artrit, 2 hastada ise 
mezenter anjiyoda da gösterilen akut mezenter arter 
embolisi vardı. 

Dokuz hastada (%12) glomerulonefrit kliniği, 2 
hastada (%2.7) renal multipl emboli ve hemoraji, 5 
hastada (% 6.7) ilaca bağlı interstisyel nefrit kliniği 
vardı. 26 hastada ( %35) mikroskopik hematüri, 7 has-
tada (% 9.4) ise makroskopik hematüri vardı. 

Kırk hastada (%54) splenomegali, 47 hastada 
(%63) hepatomegali, 18 hastada (%24) ALT ve AST 
yüksekliği, 9 hastada (%12) bilirubin yüksekliği, 16 
hastada (%21.6) karında asit saptandı. 9 hastada 
(%12) PT ve aPTT 'de uzama ,diğer 1 hastada ise dis-
semine intravasküler koagülasyon kliniği vardı. 5 has-
tada (%6.7) çomak parmak, 5 hastada periferik 
peteşiler saptandı. 

Hastane mortalitesi: 
Onüç vakada (%17.5) hastane mortalitesi tespit 

edildi. Eksitus olan hastaların yaş ortalaması 27 ± 8.7 
yıl idi. Bunların 9'unda kültür pozitif idi. Dördünde 
koagülaz pozitif stafilococcus, 3'ünde enterococcua 
ve 2'sinde St. Viridans endokarditi vardı. Eksitus olan 
vakaların 2'sinde MVR+AVR yapılmıştı. Her ikisinde 
de kapak fonksiyonlarında bozulma ve kalp yetmezliği 
vardı. Vakaların birinde her iki akciğerde embolik 
olduğu düşünülen çok sayıda pnömonik infiltrasyon 
tespit edildi. Diğer hastada kapak fonksiyonlarında 

bozulmanın yanında periferik emboli (dalak, böbrek 
ve ekstremite) kliniği vardı. Vakaların 2'si konjenital 
kalp hastalığı grubunda olup, ventriküler septal defek-
ti olan bir vakada aort küspis rüptürü ve 4° aort yet-
mezliği kliniği vardı. Beraberinde serebral emboli de 
tespit edilmişti. Aort koarktasyonu olan diğer bir vaka-
da çok sayıda periferik emboli ve dissemine 
intravasküler koagülasyon kliniği mevcuttu. Mitral ve 
aort valv prolapsusu olan, 2 vakada mitral ve aort 
kapağında vejetasyon, korda rüptürü ve kalp yetmez-
liği kliniği vardı. Eksitus olan diğer 7 vakada romatiz-
mal kapak hastalığı ile beraber multipl periferik 
emboli, organ, yetmezliği ve çeşitli kardiyak komp-
likasyonlar vardı. Ölen toplam 13 vakanın 10'unda 
refrakter kalp yetmezliği tablosu vardı. 

TARTIŞMA 

İnfektif endokardit vakalarında zeminde yatan 
kalp hastalığı spektrumunun romatizmal kapak 
hastalığının sıklığındaki azalma ve kardiyak diagnos-
tik tetkiklerdeki ilerlemeye bağlı olarak değiştiği 
bildirilmektedir. McKinsey ve arkadaşlarının 1987'de 
yaptıkları çalışmada, zeminde yatan kalp hastalığı 
sıklık sırasıyla mitral valv prolapsusu, kardiyak lezyon 
yokluğu, aortik ve mitral kapağın dejeneratif lezyonu, 
kongenital kalp hastalığı ve romatizmal kalp hastalığı 
olarak bildirilmiştir (3). Geçmişte, zeminde yatan ro-
matizmal kalp hastalığı oranı %37-76 olarak bildiril-
miştir(3). Son çalışmalarda İE vakalarının %15-
44'ünde zeminde yatan romatizmal kalp hastalığı 
tanımlanmakla (4-9) birlikte, bazı ülkelerde romatiz-
mal kalp hastalığının vakaların yalnızca %1.5'inde 
görüldüğü bildirilmektedir(10). Biz çalışmamızda 
zeminde yatan romatizmal kalp hastalığını % 66 
oranında tespit ettik ki bu değer yeni çalışmaların hep-
sinden belirgin olarak yüksektir. 

Prostetik kapaklarda infektif endokarditin yüksek 
oranda tespit edildiği birçok çalışmada vurgulanmıştır. 
Erken postoperatif peryodda bu tehlikenin en yüksek 
olduğu ve sorumlu organizmanın genellikle stafilococ-
cus olduğu bildirilmiştir (11-16). Bizim vaka grubu-
muzdaki İE'li olguların %13'ünde protez kapak 
endokarditi vardı ve zeminde yatan kardiyak patoloji-
ler içinde sıklık olarak protez kapak varlığı, romatiz-
mal kapak hastalığından sonra ikinci sırayı teşkil 
etmekteydi. 

Yeni çalışmalarda mitral valv prolapsusu infektif 
endokardit vakalarının önemli bir kısmından sorumlu 
tutulmuş, bir seride %32 bir başka seride %54 oranın-
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da prolapsusun zeminde yatan kardiyak patoloji oldu-
ğu bildirilmiştir (3,17). Biz ise vakalarımızın ancak 
%8'inde mitral veya aort kapak prolapsusu ile bera-
ber İE teşhis ettik. 

Konjer.ital kalp hastalığı İE vakalarının %10-
20'sinde zeminde yatan patoloji olarak ortaya çık-
maktadır (3). Biz de İE ile birlikte konjenital kalp has-
talığını vakalarımızın %12'sinde tespit ettik. 

Yeni çalışmalarda vakaların %15-32'sinde İE ze-
mininde yatan kalp hastalığı tespit edilemezken(6-
9,18), %58 oranında zeminde kalp hastalığı tespit edi-
lemeyen çalışma da vardır(10). Bizim vaka seri-miz-
de ise bütün hasta grubunda zeminde kalp hastalığı 
tespit edilmiştir. 

Tüm bu bulguların eşliğinde İE vakalarında ze-
minde yatan hastalık yönünden eskiye göre değişen 
bir patern belirtilmekle birlikte, vaka serimizde zemin-
de yatan romatizmal kapak hastalığı oranının halen 
bu yüzyılın başında bildirilen rakamlara yakın olduğu-
nu tespit ettik. 

Richard Bayliss ve arkadaşlarının 1983'de yaptık-
ları ve İE mikrobiyolojisini inceledikleri geniş çaplı ça-
lışmada hastane dışında antibiyotik kullanmayan va-
kalarda kan kültürü pozitiflik oranı %95 olarak bildi-
rilmiştir(19). Biz antibiyotik kullanmayanlar arasında 
kültür pozitiflik oranını %88.7 olarak tespit ettik. Kül-
tür pozitif vakalarda tespit edilen mikroorganizmala-
rın spektrumu yeni serilerdekilerle uyumlu olmayıp 
kültür pozitiflik oranı bu serilerle uyumlu idi 
(11,12,1 5,1 9). Literatürde genellikle izole vakalar şek-
linde sunulan Brusella endokarditini (20-22) serimiz-
de 5 hastada tespit ettik ki bu oran diğer serilerden be-
lirgin yüksekti. 

Ekokardiyografide vejetasyon tespit edilen İE ol-
gularında konjestif kalp yetmezliği, embolizasyon ve 
miyokardiyal apse formasyonunun vejatasyon görün-
meyenlere oranla daha yüksek sıklıkla bulunduğu bi-
linmektedir (23-27). Gösterilebilir sol kalp vejetasyon-
lu hastaların üçde birinden fazlası sistemik emboli ge-
çirmektedir. Daha önce yapılan çalışmalarda vejetas-
yon pozitif ve negatif olan vakalarda konjestif kalp 
yetmezliği yönünden farklı değerler verilmiştir (25, 
28-31). Birçok çalışmanın sonuçlarının ortak değer-
lendirilmesi sonucu vejetasyon pozitif hastalarda kon-
jestif kalp yetmezliği %58, vejetasyon negatif hastalar-
da % 23 oranında bildirilmiştir. Yine vejetasyon pozi-

tif vakalarda embolik olay % 36, vejetasyon negatif 
vakalarda ise % 15 oranında bildirilmiştir (32). Çalış-
mamızda embolik olaylar benzer oranda görülmekle 
birlikte, konjestif kalp yetmezliği görülme oranı daha 
yüksek bulunmuştur. Bu, vaka grubumuzdaki farklı 
mikrobiyolojik spektruma ve yüksek sıklıkta izlenen 
kardiyak komplikasyonlara bağlı olabilir. 

Literatürde vejetasyon pozitif vakalarda mortalite 
%11-41, vejetasyon negatif olan vakalarda % 5-25 
oranında bildirilmiştir (28-31). Çalışmamızda total 
hastane mortalitesini %17.5 oranında tespit ettik. Ve-
jetasyon pozitif vakalarda mortalite %20 (11 olgu), ve-
jetasyon negatif vakalarda %10 (2 olgu) oranında tes-
pit edildi. Vejetasyon pozitif vakalarda mortalitenin 
yüksek olması literatürle uyumlu idi. 

Literatürde İE vakalarında eskiye doğru gidildikçe 
erkek/kadın oranının daha yüksek olduğu gösterilmiş-
tir (8, 33-35).Yeni serilerde ise erkek/kadın oranının 
1.2 ye kadar düştüğü ve bunun birçok çalışmayla des-
teklendiği gösterilmiştir (7,10,18,36). Yine İE vakala-
rında kadınların erkeklerden daha ileri yaşta olduğu 
bildirilmiştir (8, 36-38). 

Yeni yayınlarda İE teşhisi konulan vakaların eski 
serilere göre daha ileri yaşta olduğu bildirilmektedir 
(39). 1976-85 yılları arasında görülen hastaların de-
ğerlendirildiği çalışmada , 60 yaş üzerinde İE teşhisi 
alan vakaların farklı sosyokültürel seviyelerdeki hasta-
nelerde % 26, %23 ve %60 oranında olduğu tespit 
edilmiştir (40). İnfektif endokardit vakalarının genç 
yaştan ileri yaş grubuna kayması romatizmal kalp has-
talığı sıklığındaki belirgin azalma, modern medikal ve 
cerrahi tedaviler sebebiyle yaşam süresindeki uzama 
ve toplumdaki yaşlı grubun artması ile izah edilmiştir. 

Vaka grubumuz yeni literatürdeki ileri yaş eğili-
minin aksine genç yaş grubu olup bariz olarak erkek 
hasta sayısı yüksek idi (Erkek/Kadın=1.96). En genç 
vakalar konjenital kalp hastalığıyla beraber İE, en ileri 
yaş grubundaki vakalar ise protez kapak endokarditi 
olanlar idi. Ayrıca literatürün aksine kadınlar daha 
genç yaş grubunda idi. 

Sonuç olarak hastanemizde son 5 yılda tespit edi-
len İE vaka serisinin yaş grubu, cinsiyet dağılımı, ze-
minde yatan kalp hastalığı ve mikrobiyolojik profil 
yönünden diğer toplumlarda bildirilen yeni serilerle 
önemli farklılıkları olduğunu söyleyebiliriz. 
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