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Giris:

Sag tarafli enfektif endokardit (RSIE) vakalarinda artis géze ¢arpmaktadir. Bu artis, uyusturucu kullanimi, kardiyovaskuiler
implante edilebilir elektronik cihazlarin artisi ve kateter enfeksiyonlari nedeniyledir. Kalici RSIE igin tedavi segenekleri
sinirhidir, antimikrobiyaller yetersizdir ve bu hastalarda cerrahi ylksek morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir.

Amag:
Bu galisma, RSIE'de perkitan mekanik aspirasyonun (PMA) etkililigini ve glvenlik sonuglarini degerlendirmeyi
amagclamaktadir.

Yéntemler:

Calisma; blyudk, cok merkezli, retrospektif ve kayitlardan verilerin elde edilmesi tasarimina sahipti. Hastalar Ocak 2014 ile
Ocak 2024 arasinda toplanmig ve 6 haftalik kayitlari incelenmisti. Duke kriterlerine gére enfektif endokardit tanisi konulan ve
standart cerrahinin uygun olmadigi kalict RSIE’li 256 hasta ¢alismaya dahil edilmis. Vejetasyon boyutunda %70 veya < 1
cm'lik bir azalma, islem basarisi olarak belirlenmis. Birincil etkinlik kiltir temizligi olarak tanimlanmig ve birincil gtivenlik
noktasi hastanede ici 6liim/yeni gelisen pulmoner emboli/acil cerrahinin birlesik sonlanimlari olarak kabul edilmistir.

Sonuclar:

Hastalarin %28'inde (n=70) sag atriyumda, %9.2'sinde (n=23) sag ventrikiilde ve %68,8'inde (n=172) triklispit kapakta
vejetasyon bulunmustur. Calismadaki hastalarin medyan yasi 43 yildi (13-87) ve %42,6's1 (n=109) kadindi. Ortanca
vejetasyon boyutu 24 (0,6-90) mm idi ve bunlarin %23,2'si (n=55) lead vejetasyonu olarak tespit edilmistir. islem basarisi
%89.4, birincil etkinlik sonucu %92.4, birincil giivenlik sonucu %18 bulunmustur. Hastalarin %9.8’i (n=25) hastanede 6Imus,
%8.3’linde (n=21) yeni pulmoner emboli gelismis, %15.7’'inde (n=37) triklispit yetmezligi kétllesmis, %3.1’inde (n=8) acil
ameliyata gerek duyulmus, %3.6’sinda (n=9) vaskiiler erisim yerinde kanama olmus, %3.1’inde (n=8) inme saptanmistir.
Bakteriyel tirler (OR= 9.71; %95 CI (2.27 38.24); P=0.001), rezidiiel vejetasyon yoklugu (OR= 4.35; %95 CI (1.18 25);
P=0.055), immunokompetan durum (OR= 3.33; %95 CI (1.01 10); P=0.032) birincil etkililik sonucuyla iligkili bulunmustur.
Cihaz tipi, vejetasyon boyutu ve yeri birincil etkililik sonucuyla iligkili bulunmamistir. Birincil etkililik sonlanim hastanede daha
disik mortalite ile iligkilendiriimistir (OR= 0.14; %95 CI: 0.05 0.45); P=0.002). Hipoksi (OR= 3.62; %95 Cl (1.87 7.17);
P<0.001), sok (OR= 2,27; %95 CI (1,15 4,43); P=0,017), kadin cinsiyet (OR=2.27; %95 Cl (1.19 4.55); P=0.013), sag
ventrikul genislemesi (OR= 1.98; %95 CI (1.02 3.9); P=0.045), etkili antibiyotiklerin kullanildigi giin sayisi [OR=0.95; %95 CI
(0.89 0.99); P=0.04] birincil givenlik sonlanimu ile iligkili bulunmustur. Kétllesen trikispit yetersizligi ve cihaz tipi birincil
guvenlik sonucuyla iligkili saptanmamistir.

Sonuglar:

Cogunlugu yalnizca tibbi tedaviye direngli olan RSIE'li segilmis hastalarda, PMA ylksek oranda prosedirel basari ve anlamli
klinik etkinlik gostermistir. Kiltur negatifligi, hastanede daha diigik 6lim oraniyla iligkilendirilmistir. PMA'nin givenligi kabul
edilebilirdir ve blyilk 6lgide altta yatan RSIE'nin neden oldudu olumsuz olaylardan kaynaklaniyordu.

Yorum:

Bu ¢alisma, PMA'nin belirli hasta gruplarinda enfektif endokardit icin umut verici bir tedavi ydontemi olabilecegini éne slrlyor.
Ancak, sonuglar daha genis hasta gruplar ve prospektif galismalarla desteklenmelidir. Ayrica, RSIE'de PMA'nin klinik
etkinligini ve givenligini dogrulamak igin randomize g¢alismalara ihtiyag vardir.



