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OZET

Romatizmal kapak hastaliklarinin insidansimin azal-
masina ragmen, infektif endokardit ciddi ve oliimciil bir
hastalik olarak kalmugtir. Son wyillarda, protez kapak
uygulanan hastalar, intravenoz ilag bagimlilar:, hastane
i¢i IV kateter uygulanan hastalar ve romatizmal olmayan
kapak sorunlari olan hastalar endokardit vakalarinin
gogunlugunu teskil etmektedir. Caligmamizda da gosteril-
digi gibi, romatizmal kalp hastaliklari gelismekte olan
iilkelerde infektif endokarditin hala en stk nedenidir.

Bu ¢aligmada cerrahi girigim i¢in major endikasyon
valvular disfonsiyona sekonder kalp yetersizligidir.
Cerrahi igin difer endikasyonalar multipl serebral
emboli, genis vejetasyonlarin varligi ve medikal tedaviye
direncgtir.

Postoperatif patolojik sonuglar, klinik bulgularla
karsilagtirilmigtir.  Mikrobiyolojik  kriterlerin (kan
kiiltiirit) TTE ve TEE nin sensivitesi sirastyla %55, %92 ve
%100 olarak degerlendirilmigtir. Tipik ekokardiografik
bulgular ve mikrobiyolojik sonuclar yansitmaya dayali
Duke tani kriterleri ise infektif endokarditin tanimlan-
masinda %83 sensitif ve %100 spesifik bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: 1- Infektif endokardit; 2- Duke tani
kriterleri

SUMMARY

Correlations Of Between Clinican and Pathological
Findings In Infective Endocarditis

Despite decreased incidence of rheumatic valvular disease,
infective endocarditis remains a severe and deadly disorder.
Currently, patients with prosthetic cardiac values, users of
illicit parenteral drugs, hospitalization in wihich intra-
venous catheters and other non-rheumatic abnormalities,
account for majority of cases of endocarditis. Rheumatic
heart diseases is still the most frequent cause of infective
endocarditis in developing countries as our result confirm.

We retrospectively reviewed 13 cases diagnosed as having
infective endocarditis and applied valve replacement opera-
tions in SSK Istanbul Training Hospital 2. Internal
Medicine Clinic between 1998 and 2001.

The major indication for surgical intervention in our series
is cardiac heart failure secondary to valvular dysfunction.
The other indications for surgery were multipl cerebral
emboli, presence of large vegetations and resistance to
medical therapy.

Posteperative pathologic results were compared with clini-
cal findings. Sensitivity of microbiologic criteria (blood cul-
tures), TTE, TEE were 55%, 92%, 100% respectively.
Specifity of them were 100%, 66%, 100% respectively. Duke
criteria which emphasize typical echocardiographic find-
ings and microbiologic results were found to be 83% sensi-
tive, 100% specific for the definitive diagnosis of infective
endocarditis.

Key words: 1- Infective endocarditis, 2- Duke diagnosis
criteria.

GIRIS ve AMAC

Infektif endokardit, kalbin endotelyal yiizeyinin

SSK Istanbul Egitim Hastanesi II. Dahiliye Klinigi Asistan:
(1), Uzman, (2) Sefi, (3) Sefi

mikrobiyal enfeksiyonu ile karakterize bir hastaliktir.
Geligmis tilkelerde en oénemli etiyolojik faktor olan
romatizmal kalp hastaliklar1 gorilmesinde 6nemli
oranda azalma olmasi ve medikal tedavilerde iler-
lemelere ragmen, infektif endokardit ciddi klinik bir
problem olarak kalmigtir(1). Ulkemizde ise romatiz-
mal kalp hastaliginin neden oldugu vakalarin
oraninin daha yiiksek olmasi beklenmelidir(2).
Bugiine dek infektif endokardit igin birgok tam
kriterleri geligtirilmig, sensitivite ve spesifitesinin
daha yitksek oldugu gozlenen Duke kriterleri
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(1994’ten bu yana) kullanmilmaya baglanmigtir(1).

Bu caligmanin amaci 1998-2001 yillarn arasinda
SSK Istanbul Egitim Hastanesi 2. Dahiliye Kliniginde
infektif endokardit tams1 konularak medikal tedavi
baglanan ve sonrasinda kapak replasmam uygulan-
mak uzere kalp cerrahisi birimlerine sevk edilen
hastalarn, klinik ve patolojik verilerinin incelenmesi,
aralarindaki korelasyonun gosterilmesidir.

GEREC ve YONTEM

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 2. Ii¢ Hastaliklan
Kliniginde 1998-2001 yillar1 arasinda infektif
endokardit tanisi olan ve cerrahi tedavi uygulan-
masina karar verilen 13 olgu incelendi. Bu olgularin
yas, cinsiyet, predispozan nedenler, kilinik-mikrobi-
yolojik-ekokardiografik bulgular, Duke tan1 kriterle-
rine uygunluk, cerrahi endikasyonlar ve postoperatif
patolojik bulgulan degerlendirildi. Postoperatif
patolojik bulgular ve klinik parametrelere uygunlugu
kargilagtirlda.

SONUCLAR

Calismaya alinan 13 olgunun 9u erkek 4'a
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Hemokiiltir Sonucu (*)| Hasta Sayist %
Streptokok grubu 3 24
Stafilokok grubu 3 24
Listeria monocytogenes 1 8

Kultar negatif 7 54

(*: 1 hastada hem streptokok, hem stafilokok grubu
bakteri iiremigtir.

Tablo 2: Hemokultir sonug¢larinin etkenlere gore
dagilim

Kiiltiir (-) olgularin 4’uniin (%57) hastaneye yat-
madan 6nceki son bir ay i¢inde degisik doz ve siire-
lerde antibiyotik aldig: ifade edilmistir.

Hastalarin tiimiine transtorasik ekokardiografi
(TTE) yapilmis, bunlardan 10'unda (%77) infektif
endokardite o6zgi lezyonlar goruldugiu rapor
edilmigtir. 3 olguya transozefajiyal ekokardiografi
(TEE) yapilabilmig ve bu olgularin tumiinde ozgun
lezyonlar gozlenmistir (Tablo 3).

kadindir. Yaglan 22-57 arasinda degigmekte olup yas TTE TEE
ortalamalar: 41 du:. .. . 1. | AV vejetasyon (2 adet) =)
Olgularin predispozan faktorleri incelendiginde 8 ‘
olguda (%61) romatizmal kalp hastalifl, 3 olguda 2. | MV vejetasyon )
(%23) protez kapak implantasyonu saptanmigtir. 3. | Paravalwviler leak Mit.
Olgulann 2’sinde aort kapak tutulumu, 5’inde pro. valv, vejetasyon (-
mitral kapak tutulumu mevcuttur (Tablo 1). -
4. | MV vejetasyon ( 2 adet) =)
5. | MV vejetasyon MV yirtik MV vejetasyon
Tutulan Kapak Olgu Sayis1 % (2 adet)
Aort 2 15 6. | AV vejetasyon =)
Mitral 5 38 7. | MV vejetasyon =)
Aort+mitral 6 47 8. | MV vejetasyon (-)
Toplam 13 100 9. | MV vejetasyon (=)

Tablo 1: Tutulan kapaklarin orani

Basvuru esnasindaki semptomlar arasinda ates,
halsizlik, nefes darlig1 ve igtahsizhk; klinik bulgular
arasinda ates, kalpte ufiirim, splenomegali en sik
saptananlardir.

Hastalarimizin hemokiiltiir sonuglar1 incelendi-
ginde 13 hastanin 6’sinda (%46) hemokiiltiir sonucun-
da etkenler saptanabilmisg; 7 olgu (%54) kiiltur (-)
endokardit olarak degerlendirilmistir (Tablo 2).
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10. | Mit. pro. valv. vejetasyon

Mit. pro. valv. vejetasyon

11. | AV + MV vejetasyon =)
12. | AV vejetasyon AV vejetasyon (2 adet)
13. | MV vejetasyon (=)

AV vejetasyon

fleri MV + AV kacak

Tablo 3: Hastalarin Ekokardiografik Bulgulan
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MAJOR MINOR Immunolojik | Ekokardiografi Kan Kiiltiru
Fenomen (Tanisal olmayan) | (Tamsal Olmayan)
Pozitif Pozitif Predispozan Ates Vaskuiler
Ekokardiografi | Kan Kiiltiiri | Durum Fenomen
1 + + + + + - - -
2 + + + + - - - -
3 + + + - - - - -
4 + - + + - + - -
5 + + - + + - - -
6* + - - + - - - -
7 + - + + + - - -
8* - - + + - - + -
9 + + + - - - - -
10 + + + + + + - -
11* + - + + - - - -
12 + - + + + - - -
13* - - + + - - + -

(* igaretli olanlar “olas: infektif endokardit”

Tablo 4: Duke Infektif Endokardit Klinik Kriterlere Hastalarm Uyumu

Hastalarimizin tanimlanmasinda kullanilan ve
halen infektif endokardit tanimlanmasinda onerilen
Duke kriterleri kullanildiginda 9 hasta kesin, 4 hasta
olasi endokardit tanimlamasina uymustur (Tablo 4).

Klinigimizde infektif endokardit tamsiyla izlenen
olgulara Amerikan kalp derneginin (AHA) 6nerileri

dogrultusunda antibiyoterapi baglanmigtir. Kalp
yetersizligi gelisen hastalara diretik ve inotropik
destek saglanmigtir. Cerrahi endikasyonlar nedeniyle
hastalar 7-40. giinler arasinda degisen siirelerde
(ortalama 21.7 gun) kalp cerrahisi birimlerine sevk
edilmiglerdir (Tablo 5).

1- Multipl serebral emboli (14. gun)
2- Orta-ileri derece kalp yetersizligi (26. gun)
3- Tleri kalp yetersizligi + PVE (7. gun)

4 Orta derecede kalp yetersizligi + kiiltar (-), tedaviye direncli IE (32. gun)
5- Mitral kapakta yirtik + multipl cerebral emboli (12. gun)
6- Orta ileri kalp yetersizligi (35. gun)
7- Multipl (cerebral + splenik emboli) + tedaviye direncli kiiltur (-) IE (30. giin)
8- Orta derece kalp yetersizligi, ileri kapak disfonk. (40.giin)
9- Genis (3,1 x 1,6 cm) vejetasyonlar (30. giin)
10- PVE + Cerebral multipl emboli (10. giin)
11- Orta ileri kalp yetersizligi (35. gun)
12- Orta derece kalp yetersizligi + genig vejetasyonlar (1,8 x 0,56 - 0,5x4,3) (15. gun)
13- PVE + ileri kalp yetersizligi (10. gun)

Tablo 5: Hastalarin Cerrahi Endikasyonlarnn ve Kalp Cerrahisi Birimlerine Gonderilmeden Once Uygulanan

Medikal Tedavinin Suresi
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Cerrahi Sonuglar Uygulanan Prosediir
1 Her iki kapakta taze vejetasyonlar AVR + MVR
2 Her iki kapakta vejetasyonlar, aktif endokardit bulgulan AVR + MVR
3  Protez arka duvarda, 3 cm agikhigin yaninda subakut IE bulgular: MVR (reop)
4  Aort kapakta taze mitralde subakut vejetasyonlar MVR + AVR
5  Kapagin makroskopik, vejetasyonlu gérunumu ciddi akut enfeksiyonu diigiindurmektedir. MVR
6  Aort kapak gikanldi. Annulustan bol miktarda kalsifikasyon temizlendi.
Vejetasyon trombiis gozlenmedi. AVR
7  Verriilerle dolu mitral kapak protez kapakta replase edildi. MVR
8  Ileri stenoz gozlendi. Vejetasyon, trombiis gozlenmedi. MVR
9  Aktif nonspesifik endokardit bulgulan MVR + AVR
10 Eski kapagin uzerinde bol miktarda trombiis + protez kapakta vejetasyonlar MVR (reop)
11 Preoperatuar excitus
12 Sag koroner kuspis tamamen yirtik, yer yer kopmug. Nonkoroner ve sol koroner
kuspiste aktif verruler AVR
13 Mitral kapakta vejetasyonlar, aort kapakta trombus + vejetasyonlar gozlendi MVR + AVR (reop.)

Tablo 6: Vakalarin Cerrahi Sonuglan ve Uygulanan Prosediir

Kesin infektif endokardit tams: ile kapak replas-
man: uygulanmak uzere kalp cerrahisi birimlerine
gonderilen 9 hastanin tiimiinde yapilan cerrahi
patolojik degerlendirme sonucu tami dogrulanmigtir.
Olasi infektif endokardit tamis1 ile kapak replasmam
uygulanmak uzere kalp cerrahisi kliniklerine gonde-
rilen 4 hastadan birinde tani cerrahi olarak
dogrulanmisg, ileri derecede kapak disfonksiyonu ve
kalp yetersizligi goézlenen 2 hastada preoperatuar
donemde yapilan kalp kateterizasyonu sonucu cerrahi
kapak replasmani uygulamak gerekmistir. Bu hasta-
larin yapilan cerrahi kapak replasmani sonucunda
endokardit bulgular: tesbit edilememigtir. Bir hasta
preoperatuar dénemde hizli ilerleyen kalp yetersizligi
sonucunda ilgili birimde excitus olmustur (Tablo 6).

TARTISMA ve SONUCLAR

Yag ortalamalarinda artis nedeniyle dejeneratif
kapak hastaliklarinda; protez kapak uygulamalarin-
da; hastane infeksiyonlarinda ve IV ilag
bagimlilarinda artig ve HIV enfeksiyonu ile birlik-
teliginin tamimlanmas: gibi nedenlerle romatizmal
kapak hastaliklarinin gérilme oraninda azalma
olmasina karsin, infektif endokardit ciddi klinik bir
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sorun olarak kalmigtir (1). Geligmis iilkelerde
yaklagik 2/100.000 olan insidans ve romatizmal kalp
hastaliginin neden oldugu infektif endokardit
vakalarinin daha fazla olmasi beklenmelidir (2).

Kugkusuz kan kiltura infektif endokardit
tamisinda ¢ok degerlidir. Dig yaynlarda, negatif kan
kitltiri olan infektif endokardit vakalarinin %5 ve
altinda oldugu belirtilmektedir (4). Hastalarimizin
kuiltir (-) olanlarinin 4inun (%57) hastaneye yat-
madan 6nceki son bir ay iginde ¢esitli doz ve siirelerde
antibiyotik aldig1 ifade edilmistir. Ayrica hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvarinda zor treyen ve nadir
etmenler olarak saptanan legionella, chlamidya,
mycoplazma, bartonella turleri ig¢in bakteriyolojik;
coxiella burnetti i¢in serolojik ¢aligma yapilmamistir.
Kiltir aliminda ve laboratuvara ulastirilmasinda
yetersizliklerde bu oranin yuksek olmasindan sorum-
lu tutulabilir.

Serimizde kiltir (+) vakalarinin timiinde cerrahi
olarak taninin dogrulandig: goriillmus, mikrobiyolojik
kriterlerin (kan kilturu) sensivitesi %55, spesifitesi
%100 olarak degerlendirilmigtir.

Klinik bulgularin yoklugunda dahi pozitif ekokar-
diografinin vejetasyonlar1 tesbit edip infektif
endokardit tanisini koyabilecegini ve ozellikle kaltiir
(-) endokardit vakalarinda bu yaklagimin &neri-
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lebilecegi ifade edilmistir (5). Ekokardiografi ozellikle
caligmamizda oldugu gibi kiltir (-) infektif
endokardit vakalarinin taninmasinda ¢ok onemlidir
ve diger klinik parametrelerle birlikte cerrahinin
gerekliligi ve zamanlamasim belirlemede
kullanilabilir (6). TEE’nin o6zellikle protez kapak
endokarditi ve klinik olarak orta olasihikh infektif
endokardit (TTE ile) diigiiniilen vakalarda onerildigi
ifade edilmigtir. TTE ile TEEnin yiiksek oranda
uyumlu oldugu belirtilmektedir (7). Cahsmamzda
TTE’nin sensitivitesi %92, spesifitesi %66; TEEnin
sensivitesi %100 ve spesifitesi %100 olarak gozlen-
migtir.

Kusgkusuz infektif endokarditli hastalarda en
onemli cerrahi endikasyon kalp yetersizligidir. Infek-
tif endokardit seyri esnasinda énemli veya ilerleyici
konjestif kalp yetersizligi olan hastalar sadece
medikal tedavi ile tedavi edildiginde %55-90 arasinda
mortalite hizina sahiptirler (8). Vakalarimiz arasinda
da en sik gozlenen cerrahi endikasyon (%61) kalp
yetersizligidir. Antibiyotik tedavisinde ilerlemelere
ragmen infektif endokarditli hastalarda nérolojik
komplikasyon sikliinin énceden rastlanan siklikta
oldugu belirtilmektedir (9). En sik gézlenmeyen fakat
en fatal komplikasyonlar olan embolik olaylar
nedeniyle 4 hasta (%31) kapak replasmanm uygulan-
mak tzere kalp cerrahisi birimlerine gonderilmigtir.

Infektif endokardit tamisinda 1994 yihindan bu
yana Duke kriterleri kullanilmaktadir (10).
Olgularimizda Duke kriterlerine giore 9 hasta “kesin
infektif endokardit” 4 hasta “olasi infektif endokardit”
tanimlanmasina uymaktadir. Olgularimiz i¢in Duke
kriterlerinin sensitivitesi %83, spesifitesi %100 olarak
degerlendirilmistir.
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