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Sayın Editör,

‘’İnfektif Endokardit ile Başvuran Hastalarda Hastane
İçi Mortalitenin Öngördürücüleri; Tek Merkezli Çalış -
ma’’ isimli çalışmayı büyük bir ilgi ile okuduk.1 Bu ça-
lışmada infektif endokarditli hastalarda hastane içi mor-
talite öngördürücüleri araştırılmış, tek değişkenli analiz-
de yüksek CRP ve kreatinin; düşük trombosit değerleri
hastane içi ölüm ile ilişkili saptanırken, çok değişkenli
analizde bu ilişki saptanmamıştır. Bu çalışma hakkında
bazı önerilerimiz bulunmaktadır.

Öncelikle ülkemizde infektif endokardit ile ilgili ya-
pılan çalışmalarda hasta sayılarının daha yüksek olduğu
görülmektedir.2-7 Bu çalışmaya 37 hasta dahil edilmiş ve
hasta sayısının olay yaşama sıklığı açısından oldukça kı-
sıtlı olduğu görülmektedir. Hastane içi mortaliteyi göste-

rebilecek parametrelerin bu çalışmada anlamsız çıkma-
sı hasta sayısının azlığına bağlanabilir ve bu çalışmanın
“power” analizinin tekrar sorgulanması ve belirtilmesi
gerektiğini düşünmekteyiz. Ayrıca çalışmada dışlama
kriterlerinin ve çalışma kısıtlılıklarının belirtilmemesi;
hastane içi kötü sonlanım ile ilişkili olan vejetasyon bo-
yutu yerine vejetasyon olup olmadığının değerlendiril-
mesinin8 yazının eksikliği oluğunu düşünmekteyiz.

Ülkemizde yapılan çalışmalarda yüksek N-terminal
pro-B-tip natriüretik peptid, D-dimer, nötrofil lenfosit
oranı, prokalsikonin ve CRP düzeylerinin  infektif endo-
kardit hastalarında hastane içi ölüm veya kötü klinik gi-
dişat ile ilişkili olduğunu göstermektedir.2-7 Bu çalışma-
nın literatüre sağladığı katkının sonuç cümlesinde vur-
gulanmış olması gerektiğini düşünmekteyiz.
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