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OCAK 1990-ARALIK 1995 ARASINDA iZLENEN INFEKTIF ENDOKARDIT
VAKALARININ KLINiK, BAKTERIYOLOJiK VE EKOKARDIYOGRAFiK
DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Bu calisma Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi
Kardiyoloji Klinigi’'nde son 5 yil icinde izlenen
infektif endokardit(lE) vakalarinin klinik, bakteriy-
olojik ve ekokardiyografik &zelliklerini farkli
toplumlardaki vaka serileriyle karsilastirmak
amaciyla retrospektif olarak yapilmistir.

Toplam 74 [E vakasi incelendiginde yas ortala-
masinin oldukga distk (24.6 + 12.3 yil) oldugu sap-
tandi. Hastalarin blyiik cogunlugunu erkekler
olusturmaktayd: (erkek/kadin = 1.96). Altta yatan
kalp hastaligi, vakalarin %66’sinda romatizmal
kapak hastaligi seklinde idi. Ekokardiyografi ile veje-
tasyon saptanan hastalarda konjestif kalp yetmezligi,
total embolik epizod ve 6lim daha sik gozlenmek-
teydi. Izole edilen mikroorganizma profili diger se-
rilerden belirgin farkliliklar géstermekteydi. Yine
diger serilerden farkli olarak vaka grubumuzda kon-
Jestif kalp yetmezligi orani yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Infektif endokardit,
ekokardiyografi, mikrobiyoloji, komplikasyonlar

SUMMARY

Clinical, Bacteriological and Echocardiographic
Evaluation of Patients with Infective Endocarditis Follo-
wed at the Cardiology Clinic of Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Hospital Between 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 Tlrkiye Yiiksek Ihtisas 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 : Infective endocarditis, echocar-
diography, microbiology, complications

infektif endokardit(iE) vakalarinin klasik tanimlan-
masindan sonra (1,2), kardiyak M-mode ve iki boyutlu
ekokardiografinin rutin kullanilmasi teshis yaninda
kardiyak komplikasyonlari gosterme ve periferik
komplikasyonlari isaret etme yoniinden 6nemli bir
ara¢ olmustur. Farkli toplumlarda iE vakalarinin spekt-
rumunun biiyiik olclide degistigi ifade edilmekle bir-
likte; toplumumuzda tek hastane kayitlarina dayanan
veriler hastaligin tlkemizdeki klinik bakteriolojik ve
ekokardiografik bulgularini gosterme yoniinden énem-
li olabilir. Bu amacla biz de son bes yillik hastane ka-
yitlarini inceleyerek IE vakalarinin klinik, bakteriyolo-
jik ve ekokardiyografik spektrumunu degerlendirdik.

* Turkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

MATERYAL VE METOD

Calisma Ocak 1990 - Aralik 1995 tarihleri
arasinda Tirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi kardiyoloji
klinigine yatirilmis ve IE teshisi konulmus 74 hastanin
retrospektif incelenmesi ile yapildi . IE teshisi ates, ter-
leme, ftiriim, splenomegali, endokarditin periferik ve
ekokardiyografik belirtileri esliginde konuldu. Klinik
belirtilerin ve ekokardiyografik gortintimiin cok belir-
gin oldugu vakalar kan kaltirti negatif dahi olsa IE
olarak kabul edildiler. Prezentasyonun (klinik ve
ekokardiyografik) cok tipik olmadigi durumlarda ise
tani icin en az iki veya daha fazla kan kultirtinde tek
bir mikroorganizmanin dretilmesi sarti arandi. Butiin
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M-Mode ve 2- Boyutlu ekokardiyografik ¢alismalar
hastanin yatirildigi giinden itibaren baglanarak hem
teshis hem de klinik takip amaci ile kullanild.
Ekokardiyografik vejatasyon valv yaprakciklari
tizerinde sacakl goriinimli kitleler ,apse ise merkezi
dusiik ekojenite veren kitleler olarak tanimlandi. Tiim
hasta grubuna rutin olarak yapilan telekardiyografi,
hematolojik, biyokimyasal, idrar, romatolojik tetkikler
ve batin ultrasonografisi yaninda gerekirse serebral
kompiiterize tomografi ve mezenter anjiyografi gibi
ilave tetkikler yapilmisti. Hastalarin tiimiinde yatistan
hemen sonra birer saat ara ile en az ¢ kez kan kdilturt
alinmisti. Ayrica brusella, salmonella, klamidya gibi
mikroorganizmalara kargi serolojik tetkikler yapilmuisti.
Hastalarin hicbirinde otopsi veya kardiyak cerrahi ile
elde edilen histopatolojik veri yoktu.

Hastalarin tiimiinde zeminde kalp hastaligi mev-
cut olup, hastalar zemindeki patolojiye gore dogal
kapak endokarditi ,protez kapak endokarditi ve kon-
jenital kalp hastaligi ile beraber olan endokardit olarak
gruplandirildi.

Hastalarin klinik seyri ve olusan komplikasyonlar
kayit edildi ve ekokardiyografik bulgularla kiyasland:.
Sonuclar ortalama i standart sapma ve yiizde oranlar-

la ifade edildi

SONUGLAR

Vakalarin zeminde yatan kalp hastaligina ve cin-
siyete gore yas grubu ozellikleri Tablo 1’de gosteril-
mistir. Ortalama yas 24.6 + 12.3 yil idi (8-60y1l).
Hastalarin 51'i (%68) 25 yas altinda idi . Kirkdokuz
hasta erkek, 25’i ise kadin idi ( E/K=1.96). Kadinlarin
yas ortalamasi 21.3 = 12.4 yil iken erkeklerde bu
rakam 26.2 + 12.1 yil idi. Konjenital vakalarda yas
ortalamasi 18.1 + 4.6 yil, dogal kapak endokarditinde
23.6 = 11.5 yil, protez kapak endokarditinde ise 35.7
+15.2 yil idi

Tablo 1: Vakalarin zeminde yatan kalp hastali§i ve cinsiyete

IE Zemininde Yatan Faktorler:

Hasta grubumuzda zeminde yatan kalp
hastaliklari Tablo 2'de gosterilmistir. Hastalarin
timiinde iE’e zemin hazirlayan kardiyak patoloji
vardi. On (%13) hastada yapay kapak endokarditi
vardi. Bu 10 vakanin 5’inde mitral valv replasmani
(MVR), 2’sinde aort valv replasmani (AVR), 3’linde ise
MVR+AVR yapilmisti. MVR vakalarinin 2'si bioprotez,
digerleri mekanik valv replasmani geklinde idi. AVR
yapilan bir vakada aort anevrizmasi sebebiyle ayni
zamanda aortik greft de uygulanmisti.

Vakalarin 55’inde dogal kapak endokarditi vardh.
49 hastada (%66) endokardit romatizmal kapak
hastaligina, 6 hastada (%8) ise mitral ve aort valv pro-
lapsusuna stiperpoze olmustu. Dogal kapak tutulumu
olan vakalarin 7’sinde tek kapak, 46’sinda 2 kapak,
1’inde 3 kapak, 1’inde ise 4 kapak tutulumu vardi.
Trikiispid tutulumu olan vakanin 1’i romatizmal,digeri
triktispid valv prolapsusuna bagh idi.

Dogal kapak endokarditi vakalarinda 53 hastada
mitral kapak tutulumu, 48 hastada aort kapak tutulu-
mu, 2 hastada triktspid kapak tutulumu vardi. Aort
kapak tutulumu olan vakalarin 43’tinde aort tutulumu
aort yetmezligi seklinde idi. Mitral kapak tutulumu
olan vakalarin 42’sinde kapak tutulumu mitral yet-
mezligi seklinde idi. 9 vakada mitral yetmezligi mitral
darligi ile beraber, 2 vakada saf mitral darligi vardu.
Aort darhigi olan 5 vakanin 3’tinde aort darhg aort
yetmezligi ile beraber iken 2 vakada saf aort darhgi
vardi.

Dogal kapak endokarditli hastalarin 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 vardi.

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

Tablo 2: Vakalarin zemininde yatan kalp hastaliklarinin dagili-

gore yas dagilimi mi

Hasta Sayisi Yas (Yil) Zeminde yatan hastalik Say1 (%)
Dogal Kapak Endokarditi 55 236+ 115 Dogal kapak iE. ............................ 55(%74)
Protez Kapak Endokarditi 10 35.7 £ 15.2 Romatizmal .......... 49
Konjenital Kalp Hast. ile MAVE ey RirE" » vs.s .

ont p Fast. Protez Kapak fE . .+ v v v e e ee e e 10(%13)
birlikte Endokardit 9 18.1 +4.6 MV 5
Erkek 49 26.2 + 12.1 AV o 2
Kadin 25 21.2'+ 122 MVR + AVR . . ........ 3
Toplam 74 2461123 Konjenital kalp hast. ile birlikte IE .............. 9(%13)
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Tablo 3: Ekokardiyografi ile vejetasyon tespit edilen ve edile-
meyen hastalardaki komplikasyon oranlan

Vejetasyon pozitif Vejetasyon negatif

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

hastalardaki komplikasyon oranlari Tablo 3’de goster-
ilmistir. Vejetasyon pozitif vakalarin 37’sinde(%68),
vejetasyon negatif olgularin ise 9'unda (%45) konjes-
tif kalp yetmezligi tablosu mevcuttu. Toplam 20 olgu-
da embolik epizod saptanmisti. Bu 20 olgunun
17’sinde vejetasyon pozitif iken sadece 3’linde vejeta-
syon negatif idi. Eksitus olan 13 vakanin 11’inde veje-
tasyon pozitif , 2’sinde ise negatif idi.

Dokuz vakada zeminde konjenital kalp hastahg
vardi  (%12). Bir vakada primum tip atrial septal
defekt + ventrikuler septal defekt vardi. Ayni vakada
triktispid kapak ve interventrikiiler septumda vejetas-
yon vardi. Bir vakada ventrikiiler septal defekt + pul-
moner stenoz vardi. Ayni vakada pulmoner kapak ve
septal defekt bolgesinde vejetasyon vardi. Bir vakada
ventrikiler septal defekt ve aort kispis riptiri ile
beraber 40 aort yetmezligi vardi. Bir vakada aort
koarktasyonu vardi. Opere fallot tetralojisi olan bagka
bir vakada mitral vejgetasyon vardi. Bir vaka ven-
triktiler septal defekt operasyonu gecirmisti ve
“patch” agilmasi vardi. Bir vakada Patent Ductus
Arteriosus (PDA) vardi. iki vakada bikiispid aorta ve
aort darhigr vardi. Bu vakalarin birinde aort kapaginda
vejetasyon saptanmisti.

Hastalarin hicbirinde kalp disi endokardite zemin
hazirlayan faktor tespit edilemedi.

Hastalarin kabultinde hemoglobin degerleri orta-
lama 955 + 2.1 gr/dl, beyaz kire sayisi
10053+3700/mm?3 idi. Ortalama sedimentasyon hizi
ise 88.2 + 23.7 mm/saat idi.

Mikrobiyoloji:

Hastalarin 20’sinde hastaneye bagvurmadan
once antibiyotik kullanma anaemnezi vardi.
Antibiyotik kullanmayanlar arasinda kan kiiltiiriinde
bakteri pozitiflik orant %88.7 idi. 14 vakada kan
kiltirinde Streptococcus Viridans tredi (%29). 10
vakada koagiilaz pozitif stafilococcus utredi (%21).
Bunlarin 2’si metisiline direngli idi. 11 vakada
koagtilaz negatif stafilococcus tredi (%23). Bunlarin

3’t metisiline direngli idi. 7 vakada enterococcus
tredi (%15). 5 vakada Brusella kan kiilttriinde izole
edildi. Bu vakalarin 2’si Van’dan, 1’i Diyarbakir'dan ,
/i  Urfa’"dan ve 1’ i Gumighane'den geliyordu.
Brusella endokarditi vakalarinin timiinde “Brain
Heart” besiyerinde Brusella tretildi. 3 vakada Brusella
agliitinasyon testi  1/1280 titrede, 2 vakada ise
1/640’'da pozitif idi.

Komplikasyonlar (Tablo 4):

Vaka grubunda toplam 82 kardiyak komplikas-
yon saptanmisti. 46 hastada ( %62) konjestif kalp yet-

Tablo 4: Kardiyak ve nonkardiyak komplikasyonlar

Vaka Sayisi %

Kardiak komplikasyonlar

Konjestif kalp yetmezligi 46 6.2
Miyokardiyal veya septal apse 2 2.7
Papiller kas veya korda riiptirti 10 135
Anniiler apse 3 4
Valviil destriiksiyonu 5 6.7
Prostetik kapagin anniiliisten ayrilmasi 3 4
Progresif PR uzamasi 1 1.3
Patch agilmasi 2 2.7
Perikardial effiizyon 7 9.4
Koroner emboli 1 1.3
Rekiirren endokardit 2 2.7
Akciger komplikasyonlari
Plevral effiizyon 21 28
Pnomonik infiltrasyon 5 6.7
Norolojik Komplikasyonlar
Major serebral emboli ve hemipleji 3 4
Serebral apse 2 2.7
Spinal kordun septik embolisi 1 1.3

Periferik organ ve arter komplikasyonlari
Dalakta apse 3 4
Karacigerde apse 2 2.7
Periferik arter embolisi 2 2.7
Septik artrit 1 1.3
Mezenter emboli 2 2.7
Bobrek komplikasyonlari

Glomerulonefrit 9 12
Renal multipl emboli ve hemoraji 2 2.7
interstisyel nefrit 5 6.7
Mikroskopik hematiiri 26 35
Makroskopik hematiiri 7 9.4
Diger
Splenomegali 40 54
Hepatomegali 47 63
ALT, AST artigi 18 24
Bilirubin artigi 9 12
Asit 16 21.6
PT ve aPTT artisi 9 12
DIK klinigi 1 1.3
Comak parmak 5 6.7
Periferik petesiler 5 6.7
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mezligi vardi. 2 hastada (%2.7) myokardial 3 hastada
(%4= anniiler abpse, 10 olguda (% 13.5) papiller kas
veya korda riiptiirti, 5 hastada (% 6.7) valvul destriik-
siyonu, 3 hastada (% 4) prostetik kapagin annlisten
ayrilmasi, 1 hastada (%1.3) progresif PR uzamasi, 2
hastada (%2.7) patch infeksiyonu, 7 hastada (% 9.4)
perikardiyal effiizyon, 1 hastada (%1.3) koroner
emboli, 2 hastada (%2.7) ise rekiirren endokardit
vard.

Toplam 26 hastada akciger komplikasyonu vardi.
Bunlarin 21’inde ( %28) plevral efflizyon saptanirken,
5’inde (%6.7) pnémonik infiltrasyon mevcuttu.

Ug hastada (%4) major serebral emboli ve hemi-
pleji, 2 hastada (%2.7) serebral apse tespit edildi. Bir
hastada (% 1.3)spinal kordun septik embolisi vardi. Bu
hastada L5-S1 seviyesinde epidural tekal saki sol pos-
terolateralde baskilayan kitle magnetik rezonans
calismasinda tespit edildi. Kitlenin patolojisi inflama-
tuar psodotimor seklinde idi.

Uc hastada (%4) dalak, 2 hastada (% 2.7) ise
karaciger apsesi tespit edildi. Bir hastada sag bacakta,
diger bir olguda ise sol kolda embolik arteryel okliiz-
yon vardi. Bir hastada septik artrit, 2 hastada ise
mezenter anjiyoda da gosterilen akut mezenter arter
embolisi vardi.

Dokuz hastada (%12) glomerulonefrit klinigi, 2
hastada (%2.7) renal multipl emboli ve hemoraji, 5
hastada (% 6.7) ilaca bagl interstisyel nefrit klinigi
vardi. 26 hastada ( %35) mikroskopik hematiiri, 7 has-
tada (% 9.4) ise makroskopik hematiiri vardi.

Kirk hastada (%54) splenomegali, 47 hastada
(%63) hepatomegali, 18 hastada (%24) ALT ve AST
yiksekligi, 9 hastada (%12) bilirubin yiiksekligi, 16
hastada (%21.6) karinda asit saptandi. 9 hastada
(%12) PT ve aPTT ‘de uzama ,diger 1 hastada ise dis-
semine intravaskiiler koagtlasyon klinigi vardi. 5 has-
tada (%6.7) comak parmak, 5 hastada periferik
petesiler saptand.

Hastane mortalitesi:

Ontig vakada (%17.5) hastane mortalitesi tespit
edildi. Eksitus olan hastalarin yas ortalamasi 27 + 8.7
yil idi. Bunlarin 9'unda kultir pozitif idi. Dérdiinde
koagiilaz pozitif stafilococcus, 3’'linde enterococcus
ve 2'sinde St. Viridans endokarditi vardi. Eksitus olan
vakalarin 2’sinde MVR+AVR yapilmisti. Her ikisinde
de kapak fonksiyonlarinda bozulma ve kalp yetmezligi
vardi. Vakalarin birinde her iki akcigerde embolik
oldugu dustintlen ¢ok sayida pnémonik infiltrasyon
tespit ediidi. Diger hastada kapak fonksiyonlarinda

bozulmanin yaninda periferik emboli (dalak, bébrek
ve ekstremite) klinigi vardi. Vakalarin 2’si konjenital
kalp hastaligi grubunda olup, ventrikiiler septal defek-
ti olan bir vakada aort kiispis riiptiirii ve 49 aort yet-
mezligi klinigi vardi. Beraberinde serebral emboli de
tespit edilmisti. Aort koarktasyonu olan diger bir vaka-
da cok sayida periferik emboli ve dissemine
intravaskiiler koagtilasyon klinigi mevcuttu. Mitral ve
aort valv prolapsusu olan, 2 vakada mitral ve aort
kapaginda vejetasyon, korda ripturu ve kalp yetmez-
ligi klinigi vardi. Eksitus olan diger 7 vakada romatiz-
mal kapak hastaligi ile beraber multipl periferik
emboli, organ, yetmezligi ve cesitli kardiyak komp-
likasyonlar vardi. Olen toplam 13 vakanin 10’unda
refrakter kalp yetmezligi tablosu vardi.

TARTISMA

infektif endokardit vakalarinda zeminde yatan
kalp hastaligi spektrumunun romatizmal kapak
hastaliginin sikhgindaki azalma ve kardiyak diagnos-
tik tetkiklerdeki ilerlemeye bagl olarak degistigi
bildirilmektedir. McKinsey ve arkadaglarinin 1987’de
yaptiklari ¢alismada, zeminde yatan kalp hastalig
siklik sirastyla mitral valv prolapsusu, kardiyak lezyon
yoklugu, aortik ve mitral kapagin dejeneratif lezyonu,
kongenital kalp hastaligi ve romatizmal kalp hastaligi
olarak bildirilmistir (3). Ge(;mig,té, zeminde yatan ro-
matizmal kalp hastaligi orani %37-76 olarak bildiril-
mistir(3). Son caligmalarda IE vakalarinin %15-
44’inde zeminde yatan romatizmal kalp hastalhigi
tanimlanmakla (4-9) birlikte, bazi tlkelerde romatiz-
mal kalp hastaliginin vakalarin yalnizca %1.5'inde
goruldiigi bildirilmektedir(10). Biz calismamizda
zeminde yatan romatizmal kalp hastahgini % 66
oraninda tespit ettik ki bu deger yeni calismalarin hep-
sinden belirgin olarak yiiksektir.

Prostetik kapaklarda infektif endokarditin yiiksek
oranda tespit edildigi birgok ¢aligmada vurgulanmustir.
Erken postoperatif peryodda bu tehlikenin en yiiksek
oldugu ve sorumlu organizmanin genellikle stafilococ-
cus oldugu bildirilmistir (11-16). Bizim vaka grubu-
muzdaki I1E’li olgularin %13’iinde protez kapak
endokarditi vardi ve zeminde yatan kardiyak patoloji-
ler icinde siklhik olarak protez kapak varligi, romatiz-
mal kapak hastaligindan sonra ikinci sirayr tegkil
etmekteydi.

Yeni ¢alismalarda mitral valv prolapsusu infektif
endokardit vakalarinin 6nemli bir kismindan sorumlu
tutulmus, bir seride %32 bir baska seride %54 oranin-
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da prolapsusun zeminde yatan kardiyak patoloji oldu-
gu bildirilmigtir (3,17). Biz ise vakalarimizin ancak
%8’'inde mitral veya aort kapak prolapsusu ile bera-
ber iE teshis ettik.

Konjenital kalp hastaligi IE vakalarinin %10-
20'sinde zeminde yatan patoloji olarak ortaya cik-
maktadir (3). Biz de iE ile birlikte konjenital kalp has-
taligini vakalarimizin %12’sinde tespit ettik.

Yeni calismalarda vakalarin %15-32sinde IE ze-
mininde yatan kalp hastaligi tespit edilemezken(6-
9,18), %58 oraninda zeminde kalp hastaligi tespit edi-
lemeyen ¢alisma da vardir(10). Bizim vaka seri-miz-
de ise biitiin hasta grubunda zeminde kalp hastaligi
tespit edilmistir.

Tim bu bulgularin egliginde IE vakalarinda ze-
minde yatan hastalik yoninden eskiye gore degisen
bir patern belirtilmekle birlikte, vaka serimizde zemin-
de yatan romatizmal kapak hastaligi oraninin halen
bu ytzyilin basinda bildirilen rakamlara yakin oldugu-
nu tespit ettik.

Richard Bayliss ve arkadaslarinin 1983'de yaptik-
lart ve [E mikrobiyolojisini inceledikleri genis capl ca-
lismada hastane disinda antibiyotik kullanmayan va-
kalarda kan kiiltiirti pozitiflik orant %95 olarak bildi-
rilmistir(19). Biz antibiyotik kullanmayanlar arasinda
kilttir pozitiflik oranini %88.7 olarak tespit ettik. Kiil-
tr pozitif vakalarda tespit edilen mikroorganizmala-
rin spektrumu yeni serilerdekilerle uyumlu olmayip
kultir pozitiflik orani bu serilerle uyumlu idi
(11,12,15,19). Literatirde genellikle izole vakalar sek-
linde sunulan Brusella endokarditini (20-22) serimiz-
de 5 hastada tespit ettik ki bu oran diger serilerden be-
lirgin yiksekti.

Ekokardiyografide vejetasyon tespit edilen IE ol-
gularinda konjestif kalp yetmezligi, embolizasyon ve
miyokardiyal apse formasyonunun vejatasyon goriin-
meyenlere oranla daha ytksek sikhkla bulundugu bi-
linmektedir (23-27). Gosterilebilir sol kalp vejetasyon-
lu hastalarin ticde birinden fazlasi sistemik emboli ge-
cirmektedir. Daha 6nce yapilan calismalarda vejetas-
yon pozitif ve negatif olan vakalarda konjestif kalp
yetmezligi yonunden farkli degerler verilmistir (25,
28-31). Birgok galismanin sonuclarinin ortak deger-
lendirilmesi sonucu vejetasyon pozitif hastalarda kon-
jestif kalp yetmezligi %58, vejetasyon negatif hastalar-
da % 23 oraninda bildirilmistir. Yine vejetasyon pozi-

tif vakalarda embolik olay % 36, vejetasyon negatif
vakalarda ise % 15 oraninda bildirilmistir (32). Calis-
mamizda embolik olaylar benzer oranda goriilmekle
birlikte, konjestif kalp yetmezligi gortilme orani daha
yuksek bulunmustur. Bu, vaka grubumuzdaki farkl
mikrobiyolojik spektruma ve yiiksek siklikta izlenen
kardiyak komplikasyonlara bagli olabilir.

Literatiirde vejetasyon pozitif vakalarda mortalite
%11-41, vejetasyon negatif olan vakalarda % 5-25
oraninda bildirilmistir (28-31). Calismamizda total
hastane mortalitesini %17.5 oraninda tespit ettik. Ve-
jetasyon pozitif vakalarda mortalite %20 (11 olgu), ve-
jetasyon negatif vakalarda %10 (2 olgu) oraninda tes-
pit edildi. Vejetasyon pozitif vakalarda mortalitenin
yliksek olmasi literattirle uyumlu idi. ,

Literatiirde IE vakalarinda eskiye dogru gidildikce
erkek/kadin oraninin daha ytiksek oldugu gosterilmis-
tir (8, 33-35).Yeni serilerde ise erkek/kadin oraninin
1.2 ye kadar dusttigli ve bunun birgok calismayla des-
teklendigi gosterilmistir (7,10,18,36). Yine IE vakala-
rinda kadinlarin erkeklerden daha ileri yasgta oldugu
bildirilmistir (8, 36-38).

Yeni yayinlarda IE teshisi konulan vakalarin eski
serilere gore daha ileri yasta oldugu bildirilmektedir
(39). 1976-85 yillari arasinda goriilen hastalarin de-
gerlendirildigi calismada , 60 yas lizerinde IE teghisi
alan vakalarin farkli sosyokultiirel seviyelerdeki hasta-
nelerde % 26, %23 ve %60 oraninda oldugu tespit
edilmistir (40). infektif endokardit vakalarinin genc
yastan ileri yas grubuna kaymasi romatizmal kalp has-
taligi sikhgindaki belirgin azalma, modern medikal ve
cerrahi tedaviler sebebiyle yasam stiresindeki uzama
ve toplumdaki yasli grubun artmasi ile izah edilmisgtir.

Vaka grubumuz yeni literattirdeki ileri yas egili-
minin aksine geng¢ yas grubu olup bariz olarak erkek
hasta sayisi yiksek idi (Erkek/Kadin=1.96). En geng
vakalar konjenital kalp hastaligiyla beraber iE, en ileri
yas grubundaki vakalar ise protez kapak endokarditi
olanlar idi. Ayrica literatiiriin aksine kadinlar daha
genc yas grubunda idi.

Sonug olarak hastanemizde son 5 yilda tespit edi-
len IE vaka serisinin yas grubu, cinsiyet dagilimi, ze-
minde yatan kalp hastahg ve mikrobiyolojik profil
yontinden diger toplumlarda bildirilen yeni serilerle
onemli farkhliklari oldugunu soyleyebiliriz.
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