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Sunum Plani

Infektif endokarditte kesin taninin dnemi
Klasik tani yontemlerindeki giincel sorunlar
Yeni mikrobiyolojik yontemler

Yeni goruntuleme yontemleri



Infektif Endokardit

* Gelismis ulkelerde sepsis, pnomoni ve intra-abdominal
infeksiyonlardan sonra yasami tehdit eden 4. en sik infeksiyon

e Sag kalim oranlari

Gelismis lilkeler Tiirkiye
Hastane ici %80 %72
1 yilhik %70
5 yilhik %60

Evre lll A meme kanserinde 5 yillik sag kalim %70!!

Bin Abdulhak AA. Global Heart 2014;9: 131-43
Cahill TJ. Lancet 2016; 387: 882-93

Baddour LM. Circulation. 2015;132:1435-1486
Simsek-Yavuz S Int J Infect Dis 2015; 30: E106-E114



Infektif Endokarditte Erken Tani ve Tedavinin Onemi

e Gecikmis tani ve tedavi komplikasyon riskini ve mortaliteyi artirir

* 1437 hastalik ICE kohortunda uygun tedavi baslandiktan sonra
inme riskindeki azalma
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Dickerman SA- Am Heart J 2007;154:1086-94
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Infective endocarditis: Absence of microbiological diagnosis is an G)Crosswk
independent predictor of inhospital mortality>«

* Toplam 2000 iE olgusu

— Mikrobiyolojik tanisi olmayan 175 (%9 ) hasta, tanisi olan
1825 hastayla karsilastiriimis

— Mortalite, mikrobiyolojik tani olmayanlarda 1.8 kat daha
yuksek

— Mikrobiyolojik tani olmayanlarda komorbiditeler daha az,
EUROScore daha az, kalp yetmezligi daha fazla

Diez-Villanuevalnt P. J Cardiol 2016; 220: 162-165.



Tﬁrkiyé’de-n-yaplllmls 22 calismadaki toplam 2475 infektif _
endokardit olgusunun degerlendirilmesi (1974-2015)
:
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Infektif Endokardit Tanisi

Steven A. Goldstein, Medstar Heart Institute, 2016 Sunumu



Infektif Endokarditin Tanisinda
Modifiye Duke Olcuitleri

* Duyarlilhigi ve ozgiillugu
— Dogal kapakta %80

— Kardiyak yabanci cisim infeksiyonlarinda daha
disuk
— Kan kultiirti negatif endokarditlerde daha duistik

* Yeni tani yontemlerine gereksinim var

Nishimura RA. J Am Coll Cardiol 2014;63:e57-185
Gomes A. Lancet Infect Dis 2017;17:el-el14



Infektif Endokarditin Tanisinda
Modifiye Duke Olgiitleri

* Duyarhliligi artirmak icin eklenebilecek minor
Olcutler
— Splenomegali
— Parmak ¢comaklasmasi
— Petesi
— ESR yiuksekligi
— CRP yiiksekligi (>100 mg/I)
— Mikroskopik hematiiri
— Santral ven kateteri

Lamas CC. Clin Infect Dis 1997;25:713-9



Modifiye Duke Olglitlerine Ek Minor

Olciit Eklenmesi

Variables HP+ HP— Total
Duke+ 62 13 75
Duke- 33 3 41
TOTAL - 21 116
Sensitivity
Specificity 0.38 (0.18-0.62) 95 %CI

STH+ 68 14 82
STH— 27 7 34
TOTAL 95 21 116
Sensitivity
Specificity 0.33 (0.15-0.57) 95 % (1

Branddo TID. Infection 2016; doi:10.1007/s15010-016-0953-4



Modifiye Duke Minér Olgiitlerine
Eklenebilecek Diger Testler

* Hipergamaglobulinemi: Olgularin %25’inde

e Otoantikorlar
— 109 kesin IE olgusunda otoantikorlar

Autoantibodies
ANCAs (by indirect immunofluorescence assay) 20 (18)
cANCA 14 (13)
pANCA 6 (6)
Atypical ANCAs (by indirect immunofluorescence assay) 3(3)
PR3-ANCAs or MPO-ANCAs (by ELISA) 8(7)
Anti-PR3 4(4)
Anti-MPO 4(4)
Rheumatoid factor 38 (35)
ANAs 17 (16)
Anti—double-stranded DNAY 0
Anti-ENAY 2(2)
Anticardiolipin antibodies (IgG and/or IgM) 25 (23)
[gG 20 (18)
IeM 7(6)
Circulating Ig levels
IgG level =15.0 gm/liter 40 (37)
IgA level =3.75 gm/liter 42 (39)
IgM level =2.2 gm/liter 19 (17)

Mahr A . Arthritis & Rheumatology 2014; 66:1672-7



Modifiye Duke Minér Olgiitlerine
Eklenebilecek Diger Testler

Eur J Chin Microbiol Infect Dis Crosshiark
DOT 101007 /5 100 OG-0 1 7-2903- 1 is} “rasshda:

ORIGINAL ARTICLE
Antiphospholipid antibodies proposed in the diagnosis
of infective endocarditis

C. Faratzian® - F. Gouriet® - H. Tissot-Dupont® - J-P. Casalta® - WM. Million® -
™. Bardin® - D. Grisoli® - ;. Habib® - ID. Raoult®

* Antifosfolipid antikorlardan IgG aCL

e 651 iE hastasinin 41’inde pozitif belirlenmis (%6.3)
— Kesin iE olanlarda daha sik pozitif (%11)
— Minér ol¢iit olursa daha fazla kesin IE tanisi koyduruyor

Zaratzian C. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2017;



MAJOR ARTICLE

A Serum Protein Signature with High Diagnostic
Value in Bacterial Endocarditis: Results from a Study
Based on Surface-Enhanced Laser Desorption/
Ionization Time-of-Flight Mass Spectrometry
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Fenollar F. J Infect Dis 2006; 194:1356—-66



infektif Endokarditin Mikrobiyolojik Tanisi (ESC-2015)

y Kan kiltura

- | negatif iE

: Coxiella
Malditof tanimlama Brucella

Bartonella
@ Legionella
\ Mycoplasma

Antibiyotik Agar kiltird (=] > IREVIE Asperaillus
direnci ve agar
kulturu @

MlkroblonOJlk tanimlama Kanda PCR Ozgll PCR

S

tzphyio-coccus aureus, Tropheryma whipplei,

Fungi, Escherichia coli, Streptococcus gallolyticus
M aI d ItOf Veya Streptococcus mitis, Enterococc

rutin tanimlama

ANA

Duyarlilik test Duyarlilik test

Antifosfolipid ab
Anti-pork ab




Infektif Endokardit Tanisinda Kan Kiiltiirii

* [nfektif endokarditte kanin mlI’de bulunan bakteri miktari %25,
1-10 CFU/ml

« 2set, 4 sise, 40 ml kan: Bakteriyemilerin%90-95’ini belirler
* 3set, 6 sise, 60 ml kan: Bakteriyemilerin % 95-99’ini belirler

of Blogd (o a = =] = S =1

10 to 20 mlL)

Large volumes
of blood (e...,
40 to 60O mlL)

Detection

Time (h)

Lamy B. Frontiers in Microbiology 2016; doi: 10.3389/fmicb.2016.00697



Kan Kulturleri Ne kadar Uygun Aliniyor?

Az miktarda kan inokule edilmis sise orani

Undar-fillad bottlas

Reaeferences Thrasb- \d {mL}) Rate [%:)

Vitrat-Himncky st al., 201 1

van ingan at al., 201:

Coorowits and Van don Abocls, 2015
Chang at al., 2015
Linat al., 2013
Mermmel and Maki, 196

—
Chang at al., 2015

28.0

1987 1 20,0
1951 a2 26.0 (median)
» 1006 L 104121 (npatients)
25.4-33.3 (outpatisnts)
Movis at al., 2001 33 12.7 [median)
Vitrat-Hincky ot al., 2011 1 28.0
Mewves et al., 2015 1 23.2

Lamy B. Frontiers in Microbiology 2016; doi: 10.3389/fmicb.2016.00697



Infektif Endokardit Etkenlerinin
Tanimlanmasi

* Tur diizeyinde tanimlama zorunludur

e Tur diizeyinde tanimlanmazsa ne olabilir??

— Enterokok ve nonhemolitik streptokoklar
(S.bovis, S. salivarius) fenotipik ozellikleri
birbirine benzer

— PG MIC Enterokok <4, viridans <0.25 mg/I

— S.salivarius ve S.bovis ayirimi: S. bovis kolon ca
ile iliskili



Infektif Endokardit Etkenlerinin

Tanimlanmasi

* Klasik fenotipik testlerle suslarin %55-79’u
dogru adlandirilabiliyor

* Malditof, bazi turrler disinda daha iyi

Agreement for identification to species level (%)

API MALDI

mitis group (n = 38) 65.8 (48.6-80.4) 552 (38.3-71.4)
salivarius group (n = 1 2) 75 (42.8-94.5) B33 (51.6-97.9)
mutans group (n = 1) 100 {25-100) 100 {25-100)

anginosus group (n = 30) 3e.6 (19.9-56.1) B33 (65.3-94.4)
sanguinis group (n = 19) 57.9 (33.5-79.7) 100 (82.3-100)
bovis group (n = 24) 75 (53.3-90.2) 62.5 (40.6-81.2)
Owverall (n = 124) 60.5 (51.3-69.1) 734 (64.7-80.9)

Lopez Roa P. Clin Microbiol Infect. 2013;19:438-444.
Fan WT. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2017



Direkt Kan Kul
Malditofla Tanimlama

turu Sisesinden

Adult patients Pediatric patients
(N=235) (N=19)

Aerobic Anaerobic Pediatric bottle

Correct 81.8% (149/182) 8].6% (127/145) 51.9% (11/19)
Identification

Gram-positive 16.2% (177101)  77.4% (55/71) 53.3% (8/15)
Gram-negative 88.8% (72/81)  97.3% (72/14) 15% (3/4)
No identification  18.1% (33/182) 11.7% (17/145) 42.1% (8/19)
Misidentification - 0.7% (1/145)
No growth 22.6% (53/235)  38.3% (90/235)

Jo SJ. Ann Lab Med 2016;36:117-123



Otomatize Bakteri Tanimlama
Sistemlerinde Hatalar Olabilir

JournaL oF CLINICAL MicrosioLoGy, Mar. 2011, p. 1165-1168 Vol. 49, No. 3
0095-1137/11/$1200  doi:10.1128/JCM.01131-10
Copyright © 2011, American Society for Microbiology. All Rights Reserved.

CASE REPORTS

Ribosomal RNA Sequence Analysis of Brucella Infection Misidentified
as Ochrobactrum anthropi Infection’

Rebecca T. Horvat,'* Wissam El Atrouni,” Kassem Hammoud,” Dana Hawkinson,” and Scott Cowden®

AJCM

CASE REPORT

Journaks.AShang

Fatal Case of Brucellosis Misdiagnosed in Early Stages of Brucella suis
Infection in a 46-Year-Old Patient with Marfan Syndrome

M. Carrington,® U. Choe,? 5. Ubillos,® D. Stanek,” M. Campbell,” L. Wansbrough,® P. Lee,” G. Churchwell ® K. Rosas,® 5. R. Zaki,®
C. Drew,? C. D. Paddock,® M. DeLeon-Carnes,® M. Guerra,® A. R. Hoffmaster,® R. V. Tiller,® and B. K. De?



Malditofla Bakterilerin
Tanimlanmasinda Hatalar Olabilir

 Brucella gibi bakterilerin MALDITOF’la
tanlmlanabllme5| ici» k veri tabani gerekli

|dentification Approach B

No. Sample Identity Correct m::':t Incorrect
9 1 0
8.5 (85%)

9 1 0
9.5 (95%)

10 0 0
1&{1(1&%}

o Ulkemizdeki ). ,aratuvarlarda durum???

1 Burkholderia pseudomal,

2 Franciselia tularensis subsp.

3 Brucella canis A183-5

Lasch P.J Clin Microbiol 2015 53:2632-2640.



Kan Kiiltiiriinde Ureyen
Bakterilerin Tanimlanmasi

e Referans yontemler 6zgiil genlerin (16S rRNA,
rnpB, soda) cogaltilmasi ve dizilenmesi

e Suipheli durumlarda kullaniimali

e Esas olan epidemiyolojik, klinik ve tim
laboratuvar bilgilerinin birlikte
degerlendirilmesi



Kan Kulturiinde Ureyen Bakterilerin Tanimlanmasi

Sivi kan kultiira siselerinde lireme uyarisi

\ 4

Kati besiyeri pasajlarinda ireme olmazsa

Sivi besiyerinden Gram boyama

4 4

Gram-pozitif kok Gram-negatif kokobasiller
Abiotrophia spp? HACEK?

Granulicatella spp.?

S. aureus’la satellit Gireme

k Simsek-Yavuz S. Klimik Derg 2003;16:55-62




Kan Kulturu Negatif Endokarditlerde
Etkenin Belirlenmesi

— infektif endokarditte kan kiiltiir negatifligi
* Daha onceki antibiyotik kullanimi
* Muskulpesent hiicre i¢i bakteriler
* Mantarlar
* Alternatif tani



Kan Kultliri Negatif Endokarditlerde
Etkenin Belirlenmesi

 Daha once antibiyotik tedavisi almis hastalarda

OPEN @ ACCESS Freely available online @PLOS | ONE

““Salvage Microbiology’: Detection of Bacteria Directly

from Clinical Specimens following Initiation of
Antimicrobial Treatment

— «Kurtarma Mikrobiyolojisi»

— Klinik orneklerde bakteri DNA’sinin molekiiler yontemlerle
belirlenmesi

— Staf, strep iceren multipleks PCR testleri: Duyarhhlk??

— PCR/ESI-MS : Antibiyotik alan hastalarda %72 kiiltir
negatifligi, %76’sinda etkeni belirlemis

Thuny F. Lancet 2012; 379: 965-75
Farrell JJ. PLoS ONE 2013; 8(6): €66349
Farrell JJ. Expert Rev Mol Diagn. 2015; 15(3): 349-360



Kan Kultliri Negatif Endokarditlerde
Etkenin Belirlenmesi

e Cikarilan kapakta molekiiler yontemler: Duyarlilik
daha iyi
— Genis kapsamli PCR (16S rRNA geni): Akla gelmeyen

patojenler belirlenebilir (B. henselea, T.whipplei), 6zgil
klinik kusku yoksa

— Patojene ozgi real-time PCR: Daha hizli, kolay, etkenin
on gorilebildigi durumlarda

Fenollar F. Intern J Antimicrob Agents 2007; 30S: S7-S15.
Breitkopf C. Circulation. 2005;111:1415-1421.
Moter A. Infect Dis Clin North Am. 2002; 16(2): 393—412.



Kan Kulturiu Negatif Endokarditlerde
Etkenin Belirlenmesi

* Serolojik testler

— Hastalik kronik, 1gG cinsi antikorlar (IFA)
 C.burnetii FazlIgG >1/800
* Bartonella 1gG >1/800
* Chlamydophila pneumoniae 1gG >1/512
* Legionella 1gG >1/256
* Brucella spp.: Coombslu Wright, Brucella CAPT
 Galaktomannan (yapay kapak, nosokomiyal iE)



JUITF 2015-2017 IE Olgularinda Etkenler

— Toplam 27 olgu: Tani timlinde kesin

— Etken belirlenen 24 (%89)
e Kan kulturu pozitif: 17 olgu (%63)

* Doku kiiltiirti (kapak) pozitif: 3 olgu (%11)
erolojisi pozitif: 4 olgu (%15)

— 3 Coxiella

— 1 Brucella



infektif Endokardit Tanisinda Goriintiileme

Klinik olarak iE kuskusu

Modifiye Duke Olgiitleri

| Dogal ‘ | Yap ay ‘

Kapak Kapak
\d ¥
1.Eko tekrari 1.Eko tekrari
2. Emboli igin gorintiileme 2. PET/BT, igaretli Iokosit SPECT/BT
3. Kardiyak BT 3. Kardiyak BT
!L 4. Emboli igin goriintileme
¥

l | ESC 2015 Modifiye Tani Olgutleri I,I,

| KesiniE__| | olasiiE [ TEdegil |




Modifiye Duke Olciitlerinde ESC 2015 Modifikasyonlari
Maijér Olgiitler

I. infektif endokardit icin pozitif kan kiiltiirii

1. iki ayr kan kiiltiiriinde infektif endokarditle uyumlu tipik mikroorganizmalar iiremesi (viridans streptokoklar, Streptococcus
bovis, HACEK grubu, Staphylococcus aureus; ya da baska bir odak odak olmamasi kosuluyla, toplumdan edinilmis enterokoklar; ya
da

2. Pozitif olmaya devam eden kan kiiltiirlerinde infektif endokarditle uyumlu mikroorganizmalarin liremesi: >12 saat arayla
alinmis en az iki kan kiiltiiriinde pozitif sonug¢ alinmasi; ya da ii¢ ayri kan kiiltiiriiniin hepsinde ya da 4 ayri kan kiiltiiriiniin gogunda
(birinci ve son drnekler arasinda en az 1 saat olmasi kosuluyla) pozitif sonug alinmasi; ya da

3. Coxiella burnetii icin tek bir sise pozitif kan kiiltiirii ya da faz I IgG antikor titresinin >1:800 olmasi

Il. Goriintiileme yontemlerinde endokarditle uyumlu bulgular saptanmasi

1. Ekokardiyografi infektif endokardit diisiindiiren bulgular olmasi: vejetasyon - apse — pseudoanevrizma-intrakardiyak fistiil-kapak
perforasyonu veya anevrizma-yapay kapakta ortaya gikan yeni kismi ayrisma (dehisens)

2. 18F-FDG PET/BT’de veya isaretli I6kosit SPECT/BT’de protez kapak
cevresinde anormal aktivite belirlenmesi (sadece kapak >3 ay 6nce implante
edilmis hastalar icin)
3.Kardiyak BT’de paravalvular lezyonlar belirlenmesi

Minér Olgiitler

1. Yatkinlik: yatkinlik olusturan kalp hastaligi, damar ici madde kullanimi
2. Ates: viicut sicakliginin >38°C olmasi

3. vaskiller olaylar (Sadece goriintlilemeyle saptananlar dahil) : majsr arteriyel emboli, septik

pulmoner enfarkt, mikotik anevrizma, intrakraniyal hemoraji; konjunktival hemoraji, Janeway lezyonlari

4. immiinolojik olaylar: glomeriilonefrit, Osler nodiilleri, Roth lekeleri, romatoid faktor pozitifligi

5. Mikrobiyolojik kanitlar: major olgiitleri karsilamayan kan kiiltirii pozitiflikleri ya da infektif endokarditle uyumlu bir
mikroorganizma ile aktif infeksiyonu gosteren serolojik kanitlar

Sunlar varsa infektif endokardit tanisi kesindir: 2 major 6lgiit, ya da 1 major olgiit ve 3 minér 6lgiit, ya da 5 minér olgiit
Sunlar varsa infektif endokardit tanisi miimkiindiir: 1 major ve 1 minor 6lgiit, ya da 3 minor olgit



Infektif Endokardit Tanisinda Ekokardiyografi

Ekokardiyografinin iE lezyonlarini be

Inceleme Adi Dogal Kar

asyon Perivalvuler
apse

36
86

Evangelista A. Heart 2004; 90: 614-17
Habets J. Eur Radiol 2015; 25:2125-2133
Sivak JA. ] Am Soc Echocardiogr. 2016;29:315-22



IE Tanisinda Diger Goriintiileme Yontemleri

 Kardiyak BT C Yiiksek kaliteli anatomik
e Kardiyak MRI bilgi verir

* Fonksiyonel bilgi verir

. 18F-FDG PET/BT * Yabanci cis.im inf.da iyi
) * Ekstrakardiyak odaklari

 Tm vb gizli predispozan
durumlari belirleyebilir (PET)

Gomes A. Lancet Infect Dis 2017; 17: el1-14



Infektif Endokarditte Goruntuleme Yontemleri

Cok kesitli BT anjiyo

Kardiyak MR

Gomes A. Lancet Infect Dis 2017; 17: el1-14
Holland TL. Nature Rev Dis Prim 2016;2:1-22.



IE Tanisinda Diger Goriintiileme Yontemleri

65 yas, kadin, mitral biyoprotezli, Staphylococcus aureus IE
G ve H: TEE'de mobil vejetasyon ve yetersizlik
J-K: 18FDG-PET/BT’de mitral biyoprotezde tutulum ve dalakta apse

Gomes A. Lancet Infect Dis 2017; 17: el1-14



IE Tanisinda Diger Goriintiileme
Yontemleri

* PET/BT Yalanci pozitiflik
— Kisa suire once kalp cerrahisi yapilmis olmasi
— Trombiis varligi

— Hastanin uygun hazirlanmamasi
* Diisuk karbonhidratl, yagdan zengin diyet gibi

* PET/BT Yalanci negatiflik

— Oncesinde antibiyotik kullanimi
— Klicuik vejetasyonlar
— Kan sekerinin yuksek olmasi

Gomes A. Lancet Infect Dis 2017; 17: el1-14



IE Tanisinda Diger Goriintiileme Yontemleri

* Dogal kapak endokarditlerinde
— Kardiyak BT

« Onemli, perivalviiler apsede iyi
* Duyarhhg iyi
— 13F-FDG PET/BT
* Kalp disi komplikasyonlarin belirlenmesinde

Gomes A. Lancet Infect Dis 2017; 17: el1-14



IE Tanisinda Diger Goriintiileme Yontemleri

* Yapay kapak IE’de
— Kardiyak BT : Perivalviler apsede iyi
— 13%F-FDG PET/BT
* Kardiyak BT ile kombine daha iyi

 Birbirlerini tamamlayici : Anatomik+ Fonksiyonel veri+
Ekstrakardiyak komplikasyonlarin belirlenmesi

— Lokosit sintigrafisi+SPECT/BT
 Ozgiilliigii iyi, duyarhlig diisiik
* Son 1 ay icinde kalp cerrahisi yapilmissa PET/BT’den iyi

Gomes A. Lancet Infect Dis 2017; 17: el1-14



Dogal Kapak IE’de Goriintiileme

TEE not possible .ir Low clinical suspicion —)
TEE — Within 5—7 days
| _ |
Positive Megatire Mon-diagnosis
+ Ng 4
FDG PETS/CT™+
MDCTA _linical suspicion
C]J i 3+—— Lo Sustaimed —

Positive Megative Mon-diagnosis

Gomes A. Lancet Infect Dis 2017; 17: el1-14



Yapay Kapak IE’de Goriintiileme

TEE not possible
or
wventricular
assist dewice

- Within 57 days

FPositive Megatire

Mon-diagnosis

FPositive

1

FDG PETSCT™

v A
FDa PETSCT™+
M DO
f‘JJ Swustained —
Mo =1 month Yes
MA DT, - post-cardiac
SUrgery
[ |
Megative Mon-diagnosis
[ I
(5 Positinve Megative Mon-diagmosis
- Lewcooyte ':]—-}
— Loww Sustained—= scintigrapiny a
Po 'It' M It' @— Lo Sustained—g»| CoUcoorte
-_-'ilve egative Y ustain scintigraplhsy

FDG PETSCT™

S

Gomes A. Lancet Infect Dis 2017; 17: el-14




infektif Endokarditin Tanisinda Histopatoloji

Histopathology of valves in infective endocarditis, diagnostic
criteria and treatment considerations

Tatiamna J. T Brandao! - Carolina A Januario—da—Sil\-‘a] - Marcelo G. Correia® -
Mlonica Zappa“ - Jaime A. Abrantes® - Aangela ML K. Dantas? - Wilma Golebiovski! -
Giovanna Ianini F. Barbosa® - Clara Weksler! - Cristiane C. Lamas!-®7

— BCNIE olgularinin %75’inde histopatoloji taniyi koymus
— %A41’inde dokuda mikroorganizma goriilmuis

Brandédio TID. Infection 2016; doi:10.1007/s15010-016-0953-4

Autoimmunohistochemistry: A New Method
for the Histologic Diagnosis of Infective Endocarditis

Hubert Lepidi, Bema Coulibaly, Jean-Paul Casalta, and Didier Raoult

Linité des Rickettsies &t des Pathogenes Emeargents, Certre Mational de la Recharche Scientifique, Unitd Mixte de Recharche G020,
Institut Federatif de Recherche 48, Facultg de Medecine, Université de la Mediterranés, Marseille, France

Lepidi H. J Infect Dis 2006; 193:1711-7



Aklimizda Kalsin  (( Je—
"y

Kullanilabilecek ek minor olgutler var
Kan kultlirlerine toplam 60 ml kan inokile edilmeli

Ureyen bakteri icin tiir diizeyinde tanimlama yapilmali, Malditof iyi,
ama hatalara dikkat

Kan kulturiu tiremeyen hastalarda antibiyotik kullanimi varsa kanda
PCR testleri yapiimali

Kan kultlirti iremeyenlerde serolojik testler unutulmamali

Eko sonu¢ vermeyen hastalarda dogal kapaksa kardiyak BT, yapay
kapaksa ilk 1 ay disinda PET/BT ¢ekilmeli

Cikarilan kapakta histopatolojik inceleme ve molekiiler testler
unutulmamali



