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INFEKTIF ENDOKARDIT (IE)

 Endokardiyal ylizey enfeksiyonu
* Ates

e Halsizlik

e Bas agrisi

* Gece terlemesi

* Tirnak degisiklikleri

e Splenomegali

* Anemi

e Ufiirim

e Lokositoz.....

e

*

Dogal kapak
Protez kapak
Kardiyak cihazlar
Aort grefti

e

*

e

*

e

*

Sagligin Merkezi’

Infective endocarditis is an infection
of the heart chambers or valves

Tricuspid valve

Left atrium

Pulmonary valve
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INFEKTIF ENDOKARDIT (IE)

* Tani ve tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen IE
halen onemli oranda mortal ve morbid bir hastalik

(%12-22 akut, %40 1 yillik mortalite)

 Ulkemizde sikhk ¢calismasi yok
* Gelismekte olan lilkelerde ARA bagli, genclerde daha sik
* Gelismis llkelerde iatrojenik, yash hasta

* Kapak protezi, kardiyak cihaz takilan hastalarin
sayisindaki artisla birlikte iatrojenik IE giderek artis
gostermekte (IE’lerin %10’u)

Sagligin Merkezi’ ANADOLU
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AKUT KRONIK
6 hf. >3ay

%90 ates ve semptomlari

%85 kardiyak Gftrim

%25 baslangicta embolik (ake, beyin,dalak)

Non-spesifik bulgular
Yasl ve immunsupresiflerde atipik

Ayirici Tani: kronik enfeksiyon, romatolojik,

norolojik, otoimmun hastaliklar, malignite
Sagligin Merkezi’ ANADOLUBm




Laboratuvar-Goriuntiuleme

« Laboratuvar bulgulari non-spesifik

« EKO
— Transtorasik (TTE), Transozefagial (TEE)

« BT, MR
« Kan kulturu, multipleks PCR
* Histopatolojik tani altin standart

* Nukleer Tip Yontemleri
— Isaretli 16kosit SPECT/BT
— F-18 FDG PET-BT

Sagligin Merkezi’
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IE Tani-Tedavi Ekibi

* Tek bir hastalik degil, farkh klinik durumlarla kendini
gosterebilir

— Ilk etkiledigi organ
— Etken mikroorganizma
— Altta yatan kardiyak hastalik
— Komplikasyon
— Hastanin ozellikleri
* Farkh uzmanlik alanlarini ilgilendiriyor

» Surec icinde hastalarin yaklasik yarisina cerrahi tedavi
gerekebiliyor

 Komplike IE hastalarinda erken cerrahi karari verilmeli

Sagligin Merkezi’ ANADOLUSm
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IE Tani-Tedavi Ekibi

e Kardiyoloji
 KVC

* Enfeksiyon Hastaliklari
» Klinik Mikrobiyoloji R
* Nikleer Tip RS
* Radyoloji / ;.
* Patoloji K
* Noroloji

* Beyin cerrahisi
* Anestezi

Cardiologist

o

-
g
)

S

Cardiovascular surgeo”

Erba PA, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2017 Apr 7.
The round table approach in infective endocarditis .............

Sagligin Merkezi’ ANADOLUSul
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Referans Merkez

 Komplike olgular referans merkezine gonderilmeli

e Referans merkez:

—|E Ekibi
—Tum tani olanaklari

— Cerrahi olanaklar

Sagligin Merkezi’ ANAI:)()'.U7I:l

In Affiliation with
JOHNS HOPKINS MEDICINE



Am J Cardiol. 2013 Oct 15;112(8):1171-6. doi: 10.1016/j.amjcard.2013.05.060. Epub 2013 Jul 5.

Impact of a multidisciplinary management strategy on the outcome of patients with native valve
infective endocarditis.

Chirillo F', Scotton P, Rocco F, Rigeli R, Borsatto F, Pedrocco A, De Leo A, Minniti G, Polesel E, Olivari Z.

2003 yilinda IE ekibi kurulmus
1996-2002/2003-2009

 Ko-morbiditesi yliksek, yash grup
* 12 saat icinde multidisipliner degerlendirme
* Yuksek riskli hasta 48 saat icinde opere

* Genel mortalite %28 2> %13
* Mortalite (akut faz) %47 2 %13
* 3 vyillik mortalite %34 2> %16
'Sag”'hg‘m Merkezi’ ANADOLUSm
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IE Tanisi-Duke Major Kriterler

« (+) Kan kulturu (iki kez, tipik
mikroorganizma)

 Endokardiyal tutulum
— (+) EKO
— Yeni gelisen kapak yetersizligi

IE Tanisi-Duke Minor Kriterler

« Yatkinlik (kardiyak lezyon, IV ilag..)
- >38° ates

 Emboli; arteriel, pulmoner infarkt,...
- immiinolojik sorunlar; RA, GN,..

« Mikrobiyolojik kanit; kultur, seroloji

Li JS, Sexton DJ, Mick N, Nettles R, Fowler VG Jr, Ryan T, Bashore T,
Sagiger "@R Proposed modifications to the Duke criteria for the dia MDOLU

of infective endocarditis. Clin Infect Dis -30:633—638 JOHNS HOPKINS MEDICINE



IE'’de Tani Sorunu

 Dogal kapakl hastalarda IE tanisinda EKO
genellikle tani koydurucu ve yeterli

 Ancak protez kapakli veya kardiyak cihaz
bulunan hastalarda

ANADOLUW"
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IE‘’de Tani Sorunu

* Dogal kapaklarda Duke kriterlerinin
duyarhligi ve ozgullugia ~%80

* Protez kapak, kardiyak cihaz, EKO normal
olgularda erken tani zorlasiyor

* Yaklasik %30 tani koyulamiyor

 EKO’da vejetasyon gorilmesi yeterli degil,
ozgullugu dusuik

* Yeni tani yontemlerine gereksinim var

Sagligin Merkezi’ ANADOLUl
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Nukleer Tip Yontemleri

- Isaretli I6kosit sintigrafisi
 F-18 FDG PET-BT

* Morfolojik goruntulemeden daha erken tani
+ Metalik artefaktlardan etkilenlemiyor

* PET ile hizli, rezolusyonu daha yuksek, semi-
kantitatif degerlendirme mumkun

Sagligin Merkezi’ AN ADC)l.l;Jzul
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F-18 FDG PET- Ustiinliikler

» Periferik/Santral enfeksiyonlari ayirt etme
— Cilt enfeksiyonu, Periferik cihaz/santral lead

* Septik emboliler (dalak...),

* Gizli enfeksiyon kaynaklari (osteomyelit)

* Metastatik enfeksiyon

* Eslik eden kolon kanser gibi kanserler

* Tedavi etkinligini takip etme (sayisal-gorsel)

— Umit veren yeni yayinlar mevcut

Sagligin Merkezi’ ANADOLUBm
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F-18 FDG PET

- llk yayin 2006 yilinda
* Son 5 yilda yayin sayisinda artis mevcut

« Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzunda
nukleer tip yontemleri mevcut (2015)

« ACC/AHA’da ; |IE tanisi olan hastalarda periferik
emboli ve ekstrakardiyak tutulumlari gostermedexki
katkisi nedeni ile oneriliyor (2015)

Sagligin Merkezi’ ANADOLM
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Kilavuzlardaki Durum
Kabul Edilmis Endikasyonlar

* Yiiksek olasilikla Protez kapak enfeksiyonu dustniilen
ancak Duke kriterlerine gore IE dislanmis ya da IE
miumkuin gruptaki hastalar

Sagligin Merkezi’ ANADOLUSm



Kilavuzlardaki Durum
Potansiyel Endikasyonlar

1. Kardiyak cihazli IE net olmayan

2. Kardiyak cihazli bakteriyemi ya da nedeni
bilinmeyen ates

3. Klinik yuksek IE suphesi ancak EKO ve/veya
kan kulturu negatif hastalar

4. Enfeksiyon yayginliginin arastiriimasi
Emboli odagi arastiriimasi
6. Antibiyotik tedavi yaniti degerlendirme

a1

Sagligin Merkezi’ ANADOLUSm
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Clinical suspicion of IE

Modified Duke criteria (Li)

¥ b
MNative
valve

| - Repeat echo
(TTE + TOE)imicrobiology

v

Prosthetic
valve

|

| - Repeat echo + TOE)/microbio ‘
2{"F-FDG PET/CT or Leucocytes labeled SPECTICT

v

- Imaging for embolic events®

3-Cardiac CT

3 - Cardiac CT

1-I'rngir|ginremhnﬁ:ﬂmls'

}

ESC 2015 modified diagnostic criteria®

Definite IE
‘Sagligin Merkezi

v

Possible IE

—

Rejected IE

| Beyin MR

PET-BT
Tum vucut BT

\ANADOLU"”
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2.Imaging positive for IE
a. Echocardiogram positive for IE:
* Vegetation;
*Abscess, pseudoaneurysm, intracardiac fistula;
* Valvular perforation or aneurysm;
* New partial dehiscence of prosthetic valve.
b. Abnormal activity around the site of prosthetic valve implantation

detected by '"®F-FDG PET/CT (only if the prosthesis was implanted
for >3 months) or radiolabelled leukocytes SPECT/CT.

c. Definite paravalvular lesions by cardiac CT.

Duke kriterlerine PET major kriter olarak eklenirse

duyarhlik %90'lara ulasiyor
Sagligin Merkezi’ ANADO LlJ%
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F-18 FDG PET-Hasta Hazirhgi

* 24 saat oncesinde yuksek yag,
disuk karbonhidrat icerikli

diyet . .

* En az 6-8 saat aclik : A i
* Kan sekeri <150 mg/dI B . .

Sagligin Merkezi’ ANADOLUBm
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F-18 FDG PET-Hasta Hazirligi

* FDG enjeksiyonu dncesinde heparin enjeksiyonu
— (501U/kg, UFH, FDG’den 15 dk. Once)
— Lipoprotein ve hepatik lipaz aktivasyonu

— Plazma yag asiti oranlari yukseltilebilir
* Miyokardin fizyolojik tutulumu azalir

* 45 dk-1 saat sonra goruntuleme
e 2-3. saat ge¢ goriuntiu alinmasi?

Sagligin Merkezi’ ANADOL[?I)El
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Eur Radiol. 2012 Oct;22(10):2221-8. doi: 10.1007/500330-012-2478-2. Epub 2012 May 18.

Suppression of myocardial 18F-FDG uptake with a preparatory "Atkins-style” low-carbohydrate
diet.

Coulden R, Chung P, Sonnex E, [brahim Q, Maguire C, Abele J.

* 120 normal diyet, 120 Atkins diyeti (<3 gr kh.)
* En az 8 saat aclik

* Protein, yag orani ve kalori degisikligi yok

* Diyete hasta uyumu sorgulanmis (94 uyumlu)

i N N

Normal Diyet  353+291 2.68+0.49 1.82+0.30

Distik KH 1.77:0.91  3.14:0.57 2.06+0.30
Diyet

Sagligin Merkezi’ ANADOlelm
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Coulden R, Chung P, Sonnex E, Ibrahim Q, Maguire C, Abele J.

o p Suppression of myocardial 18F-FDG uptake with a preparatory o
Sagligin Merkezi’” *Atkins-style" low-carbohydrate diet. Eur Radiol 2012; 22:2221-2226ANAD OLU
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F-18 FDG PET Yanhis (+) Nedenler

* Yeni gecirilmis cerrahiye bagl inflamasyon (3 ay)
* Doku yapistiricilari

e Aktif non-infektif trombiis

* Kardiyak tiimor

* Kardiyak metastaz

* Vaskulit

* AS plak

Sagligin Merkezi’ ANADOLU&m
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F-18 FDG PET Yanlis (-) Nedenler

* Uzun sireli antibiyotik

* Vejetasyon boyutunun rezoliisyon siniri altinda olmasi
(3-5 mm)

e Beyin embolisi (MR)

* Yetersiz hasta hazirhigi (diyet)

* Yiiksek kan sekeri

Sagligin Merkezi’ ANADOLUP
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F-18 FDG PET
Degerlendirme Dikkat !!!

* Protez kapakh olgularda NAC goruintiilere de mutlaka
bakilmali

* Kalp hareketli bir organdir bu nedenle hareket
artefaktlari duyarhhgi etkiliyor

* EKG senkronizasyonu ile GATED gorlintiileme yapilarak
duyarlilik arttirilabilir

Sagligin Merkezi’ AN ADOLUSm
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Lancet Infect Dis. 2017 Jan;17(1):e1-e14. doi: 10.1016/51473-3099(16)30141-4. Epub 2016 Oct 18.

Diagnostic value of imaging in infective endocarditis: a systematic review.

Gomes A', Glaudemans AW?, Touw DJ?, van Melle JP*, Willems TP?, Maass AH*, Natour ES, Prakken NH?, Borra RJ?, van Geel PP*, Slart RH’, van Assen 5%,
Sinha B®.

* 31 IE ¢calismasi

* PET-BT
* isaretli I6kosit
* CMR
 MDCTA
Sagligin Merkezi’ ANAD()LL?ISHl
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Dogal Kapaklarda PET-BT

9 calisma

 PET-BT Duyarlilik (%)
— Diyet uygulanan 14
— Diyet uygulanmayan 6

e Kalp disi komplikasyon (%)
Duyarhlik 14-100
Ozgiilliik 80
Pozitif ongorii 52-90
Negatif ongoriu 100

A/

** %15-32 ilave potansiyel enfeksiyon odagi
** %35 tedavi degisikligi ve relaps onlenmesi

Sagligin Merkezi’

ANADOLU"
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Protez Kapaklarda PET-BT

13 ¢calisma
(%)
Duyarlihik 73-100
Ozgiilliik 71-100
Pozitif Ongorii 67-100
Negatif Ongorii 50-100

Duke kriterlerine PET eklenmesi ile
Duyarlilik %52-70 2 %91-97
%11-24 ilave ektopik odak

Sagligin Merkezi’ ANAD()I.USm
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Protez Kapaklarda
Isaretli WBC SPECT-BT

3 calisma

Duyarlhilik
Ozgiilliik
Pozitif ongorii
Negatif 6ngori

'Saglzg'm Merkezi’

(%)
64-90
36-100
85-100
47-81

ANADOLUa
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Kardiyak Cihaz PET-BT

9 calisma

Duyarhlik
Ozgiilliik
Pozitif Ongorii
Negatif Ongorii

Sagligin Merkezi’

(%)
80-89
86-100
94-100

85-88

ANADOL[%I)
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Kardiyak Cihaz
isaretli WBC SPECT-BT

1 calisma
(%)
Duyarlilik 94
Ozgiilliik 100

Pozitif Ongérii 100
Negatif Ongorii 94

Sagligin Merkezi’ ANADOLUl
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Enfeksiyon/Enflamasyon

* Post-op en az 3 ay beklenmeli
 Kontrastli BT ile birlikte dogruluk artabilir
 Ancak henuz karsilagstirmali yayin yok

Sagligin Merkezi’ ANADOLu



Enfeksiyon/Enflamasyon

PET/CTA

Inflammation

Infection

Pizzi MN et.al., JACC Cardiovasc Imaging 2016:9(10):1224-1227.
18F-FDG-PET/CTA of Prosthetic Cardiac Valves and Valve-Tube Grafts: @
Sagligin Tdfeedive Versus Inflammatory Patterns. ANADOLLU
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1 ay 6nce Aort kapak protez

Diffiiz, homojen
Sadece siitirler
etrafinda yogun

Pizzi MN et.al., JACC Cardiovasc Imaging 2016:9(10):1224-1227.
Sasl A8FrEDGzPET/CTA of Prosthetic Cardiac Valves and Valve-Tube 6rafts: AN ADOLUlm
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36 y, Marfan sendromu > 6 yil dnce aort kapak degisimi ve greft
EKO - Peritubular koleksiyon, non-spesifik
PET-BT - Peritubuler abse, enfeksiyon

Sagligin Merkezi’ ANADO LUSm
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F-18 FDG PET-BT
Tutulum Ornekleri

A

Biyolojik aort protez

Mekanik aort protez

B i e |
Sagligin Merkezi’ _ . o ANADO Lli
rba et al. Semin Nucl Med. ; . -95. FDG-PET in cardiac infections. . aiaw

IOH\SHOP!\ \\ MEDICINE



C
Mekanik aort protez
-
.
D
Mekanik aort protez cevresinde apse
E

Mekanik mitral protez

(e [ v R 4 3
Sagligin Merkezi
‘ -k DA - -
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A. Antibiyotik altinda

B. Kiiltiirde psodomonas e \ = & \
antibiyotik degisimi k‘-‘

C. Antibiyotik siresi uzatiliyor ' é
Yogunluk arttiriliyor Y

D. A.b. kesilmesi sonrasi 3.hafta . - B o ' e
niiks, hasta opere ediliyor o : -4

*Scholtens AM eT al Heart J Car'dlovasc Imagmg 2015; 16(11) 1223. o
Saghén Merkezi : LU}
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Antibiyotik Tedaviye Yanit

Mekanik aort protez, antibiyotik 6ncesi tutulum var, FDG (-) plevral effuzyon
Antibiyotik sonrasi tutulum yok, effuzyon regurjitasyona bagli olarak artiyor, cerrahi

‘LS}:zg/zngnrtz"\qlcg’%eet’al' Semin Nucl Med. 2013:43(5):377-95. FDG-PET in cardiac infeCﬂons'ANADOLUam
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Eslik Eden Kolon CA

TEE: Posterior aort koku absesi
PET (+)
* Ayrica Kolon Ca

Sagligin Merkezi
< (&

Bruun ’IYE et al. Eur Heart J.2014;35(10):624-32. Cardiac imaging in infectious endAchKrBOLu)m
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Ayirici Tanida PET-BT

Yuksek Ates
EKO IE suphel
PET: IE (-)
Akciger
enfeksiyon (+)

ANADOLU"®
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Septik Emboli

Sagligin Merkezi’ ANADO Lum

erba PA et al. Semin Nucl Med. 2013;45(2):5//7-92. FDG-PE T In cardiac intectionss
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Pace-maker Enfeksiyonu (Periferik)

Erba PA et al. Semin Nucl Med. 2013;43(5):377-95. FDG-PET in cardiac infections.

Sagligin Merkezi’ ANADO le!am
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Pace-maker Enfeksiyonu (Santral)

Saglgin ErbaPAet al. Semin Nucl Med. 2013;43(5):377-95. FD6-PET in cardiac infec‘rioKN AD Olellm
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Erken Tani-PET/BT

08/09/2011 12:19:43 ITMO0.1 Imv.s"
X7-2t/OPTIMAL ETO

o8]

T PAT: 37.0C

TETO 39.1C

22/09/2011 07:51:48 ITMO0.1 Imv.s" "’
X7-2t/OPTIMAL ETO
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Non-bakteriel Trombotik Endokardit

PET

83Y, K

Multipl iskemik stroke

TT EKO normal

Karotis US normal X »

Ates (-) PET/CT
Kiltdr  (-) :

Akciger nodiil igin PET

Nodiil FDG(+)
Mitral kapak FDG(+)

TE EKO:

Mitral vejetasyon

Akciger Ca'ya sekonder
endokardit

RCOTET W W T o
Sa¢liitedld 9P¢% al, T Nucl Cardiol. 2016:23(6):1501-1503. ANADOLU

18F-FDG PET/CT uptake of a nonbacterial thrombotic endocarditis.
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‘Saghg‘m Merkezi’
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Mative heart

Clinical suspicion of infective
endocarditis according to
BSAC criteria

1

Climical imdication —j

Cerebral imaging (CT, MRI)

Standard work-up

FD&a PETACT™

Clinmical suspicion

History Physical Laboratorny Fundoscopy Plain ECG
examination tests, radiograph
including of thorax
blood
cultures
TEE not possible Lowe clinical suspicion —)
w
TEE -4——— Within 5-7 days
I I
Positive Megative Mon-diagnosis
w '4’ L F
FDG PETACT +
M DCTA Clinical suspicion
é} — Lowe Sustained —
>
w
- MDCTA
[ |
Positive Megatihve Mon-diagnosis
F

NADOLU"®
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Intracardiac prosthetic material

Clinical suspicion of infective
endocarditis according to ——— Clinical indication ———»| Cerzbral imaging (CT, MRI)
BSAC criteria

v

Standard work-up

History Py sical Laboratory Fundoscopy FPlain ECG
examinatiocn tests, radicgraph
including of thiorax
blood
cultures
TTE
w
TEE — Within 57 days

TEE not possible
or | |

wentricular Positive Megathe Mon-diagnosis
assist device * .
FDG PET/CT™ +
MACHCTI Clinical suspicion
& O— Low Sustaimed —
w
Mo %Dnt_h Yes
RADMCT A - post-cardiac
I SUTgErny
[ [ I b
Fositive Megatie Mon-diagnosis FD'G PET/CT*+
¢ ¢ MDCTA
FDG PET/CT* e — | | | |
! [ical suspieon Positive Megative Mon-diagnosis
(O— Low Sustaimed—»- LEWE C!)
scintigraphy
| | | T
Positive Megative O — Low Sustained

Sagligin Merkezi’ + = IADOLU =

FD'G PET/CT™

on with
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T S A WBC SPECT =BT

Radyasyon dozu (mSV) 4
Diyet Gerekli
Kontrolsiiz diyabet Sorunlu
Duyarlilik Daha Yiksek
Ozgqiillik Yiiksek
Cerrahi sonrasi (<3ay) Onerilmez
Rezollisyon 3-5 mm
Uzun hazirlik, kan Yok
Uzun géruntileme siiresi Yok
Bulanabilirlilik Yiiksek
Dusuk WBC Sorun Degil
Sayisal veri Yiiksek Dogruluk
Maliyet 1030 TL

[ Fal -
LSagugm IVIEYREZL

4
Gerekli Degil
Sorunlu Degil

Yiksek
Daha Yiksek
Yapilabilir
1cm
Var
Var
Orta
Sorun
Yapilabilir
646+56=702 TL

ANALULU
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PET-BT’mi Isaretli WBC mi?

. ilk calisma PET-BT olmall
— Yuksek duyarlilik

 PET (-) olgularda, ya da (+) ancak klinik cok
dusuk olasilikli olgularda WBC

* Yakin zamanda cerrahi (<3 ay) ise WBC

Sagligin Merkezi’ ANADOLu)



yx \

achieves more

Tesekkdirler ..
Sagligin Merkezi’ ANADOLU
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