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Infektif Endokardit (IE)

Dogal kalp kapaklan
Protez kalp kapaklar
Kardiyak cihazlar

Aort greftinde ortaya cikan

Klinik ve laboratuvar bulgularn cogunluklo
non-spesifik, bazen atipik

Cok tarkl klinik durumlarla karsimiza cikabilen
Tani ve tedavideki tum gelismelere ragmen

halen yuksek mortalite ve morbiditeye sahip
bir enfeksiyon durumu



IE TANI SORUNU

_ 3
o Laboratuvar bulgular non-spesifik
o EKO
Transtorasik (TTE), TransGzefagial (TOE)
- BT, MR

o NUkleer Tip Yontemleri

Isaretli 16kosit
F-18 FDG PET-BT

- Kan kultory, PCR
o Histopatolojik tani altin standart




IE Tanisi-Duke Kriterleri

I
o Tani zorsa/karisiksa = Kriterler

-1 Duke Universitesi Endokardit Servisi
0 1994’ de gelistiriimis (DK)
- 2000 modifiye edilmis (mMDK)



Dogal kapaklarda Duke
kriterlerinin duyarliligr ve 6zgullugu

~7.80

Protez kapak, kardiyak cihaz ve
EKO normal olgularda erken tan
zorlasiyor

Yaklasik %30 tani koyulamiyor



Dogal kapakll hastalarda [E tanisinda EKO
genellikle tani koydurucu

Ancak EKO'da vejetasyon gorulmesi
yeterli degdil, Ozgullugu DUsuk

Ayrica protez kapakl veya kardiyak cihaz
bulunan hastalarda EKO yetersiz
Yeni tani yontemlerine ihtiyag var




lE Tanisinda Nukleer Tip
0 F-18 FDG PET-BT
- Isaretli 1bkosit (WBC) sintigrafisi




PET-BT

o Fonksiyonel goruntuleme
o Molekuler goruntUleme
o Hibrit goruntuleme

o Kisa sUrede tUm vUcut goruntUleme (20 dk)
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PET FUZYON



PET-BT

Son 20 yildir cok daha siklikla kullanilan bir
nUkleer tip yontemi

En sik F-18 Florodeoksiglukoz (FDG)

Glukoz analogu F18 FDG
Pozitron yayan bir radyofarmasotik ™ o
511 keV gama isinlari N
Yar dmri 110 dk. -
%90 Onkolojik hastalarda J

q:—o OH

%10 Kardiyoloji, Noroloji, Enfeksiyon (75~ >
O ?-?



Metabolik Tuzaklanma

BE-FDG / HK
[ —> 1F-FDG I 15F-FDG6P
—
G6Pase
GLUT1
HK
. :>Glucose - G6P [
b <«
Glucose G6Pase

Mitochondria

Oncol Rep. 2014 Feb;31(2):701-6. doi: 10.3892/0r.2013.2886. Epub 2013 Nov 29.

Molecular mechanisms of [18F]fluorodeoxyglucose accumulation in liver cancer.

lzuishi K1, Yamamoto Y2, Mori H3, Kameyama RZ, Fujihara 33, Masaki T3, Suzuki Y7,




F-18 FDG Tutulumu Non-spesifik

Tumor
Enfeksiyon

Granulomatoz hast. (tbc,
sarkoidoz)

Cerrahi/RT sonrasi
Enflamasyon
Biyopsi, fravmao



F-18 FDG Avyirici Tanl

Gorsel degerlendirme

Tutulum sekli (diffUz/fokal)

Tutulum yogunlugu (hafif-orta-ciddi)
Sayisal/Yar-sayisal degerlendirme

SUV (max, mean)
llgi alanindaki aktivite konsantrasyonu (kBa/ml)/ net
enjekte edilen aktivite (kBg)xhasta agirigi (gr)
BR (target background ratio)
MTV (metabolic tumor volume)
LG (total lesion glycolysis), TGV (tumor glycolytic volume)
MTV x SUVmean



FDG Enteksiyon Goruntuleme

Primeri bilinmeyen ates etiyolojisi (FUO)
Bakteriemi
2000'li yillardan itibaren tanida PET kullaniliyor

Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2016 Sep;43(10):1887-95. doi: 10.1007/s00259-016-3377-6. Epub 2016 Apr 2.

Contribution of (18)F-FDG PET in the diagnostic assessment of fever of unknown origin (FUO): a

stratification-based meta-analysis.
Besson FL'2. Chaumet-Riffaud P3<4, mye_m?’, Noel N° Lambotte 05, Goujard CS, Prigent A3'4, Durand E34.

2000-2015, 14 calisma
Normal PET ile tani orani %36
Anormal PET ile tani orani %83 arttirnimis



Isaretli Lokosit Sintigrafisi (WBC)

Tc-99m HMPAO (Hexamethylpropyleneamine oxime)
(5-10 mCi)

IN-111 oksin (300-500 uCi)

Otolog Iokositler invitro olarak radyoaktif
isaretleniyor, tekrar hastaya i.v veriliyor

4-24./48. saatlerde tum vucut
llgili bdlgelerden SPECT, SPECT-BT gorUntU

Enfeksiyon tanisinda yuksek duyarlilik ve
ozgullUk



Br;ekm nd Add 15 mL LPP
- Add esuspe 1
Optional Centerfuge Centerfuge
P | —  — _
LPP Add 30 mCi Repeat
Place LRP WBC Button Necessary
into Test Tube mk';"'PAo "
1 mCiof 111l-oxine L/ NP
Incubate Labek
l 10 - 20 minutes Mega:;am chd
Remove and save A Remove Supematant
LPP all but 1.0 mL 37° C Optional Add 15 mL of LPP
e :
\dd HBSS with LPP Place into syringe
Mix and Spin Inject into Patient
Again
I
Withdraw 50mL  Blood Setties
Whole blood inut

In-111 Labeled WBC

Tc99m HMPAO Labeled WBC

Anterior

Posterior

Anterior Posterior



Nukleer Tip

Ydntemlerinin UstUnlUkleri-1
I e

o Isaretli 16kosit sintigrafisi
o F-18 FDG PET-BT

o Morfolojik goruntUlemeden daha erken
tani

o Metalik artefaktlardan etkilenlemiyor I
o Tek seansta hizli, tUm vucut goruntuleme
o YUksek duyarliik ve ozgulluk



Sayisal/Yarn sayisal degerlendirme

Periferik/Santral enfeksiyonlarr ayirt etme
Cilt enfeksiyonu, Periferik cihaz/santral lead

Septik emboliler (dalak...),

Gizli enfeksiyon kaynaklarn (osteomyelit)
Metastatik enfeksiyon

Eslik eden kanserler (kolon Ca)

Tedavi etkinligini takip etme (sayisal-gorsel)
Umit veren yeni yayinlar mevcut



Ik yayin 2006 yilinda

Son 7-8 yilda yayin sayisinda ciddi arfis
mevcut

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

ACC/AHA'da henUz yok (200877)



Kilavuzlardaki Durum
Kabul Edilmis Endikasyonlar

o Klinik olakak yuksek olasilikli Protez kapak
enfeksiyonu dusunulen

Ancak Duke kriterlerine gore:
IE dislanmis ya da
IE mUmkun gruptaki hastalardo



Clinical suspicion of IE

Modified Duke criteria (Li)

-F-

Native Prosthetic
valve valve |
| - Repeat echo - +

(TTE + TOE)/microbiology 2-'°F-FDGPETICTorLeucocyteslabeledSPECTICf

2 - Imaging for embolic events* 3 - Cardiac CT

3- Cardiac CT 4 - Imaging for embolic events®

A
ESC 2015 modified diagnostic criteria®
|

Definite IE i Possible IE

-

Rejected IE

TS=3 Beyin MR

PET-BT
TUm vicut BT




2.lmaging 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



Potansiyel Endikasyonlar

Kardiyak cihazl [E net olmayan

Kardiyak cihazli bakteriemi ya da nedeni
bilinmeyen ates

Klinik yUksek |IE sUphesi var, ancak EKO
ve/veya kan kultOro (-) olan hastalar

Enfeksiyon yayginliginin arastirimasi
Emboli arastinimasi
A.b. tedavi yanitt degerlendirme



Turkiye |E Kilavuz Calismalar
- Uzlasi Raporu 2016-2018 (2019)

TURKIYE INFEKTIF ENDOKARDIT TANI, TEDAViI VE ONLEME UZLASI RAPORU-2019

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi, Tiirk Radyoloji Dernegi, Tiirkiye Niikleer Tip Dernegi, Tiirk Patoloji
Federasyonu ve Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin ortak katkilariyla hazirlanmistir.

Serap Simsek-Yavuz, Riichan Akar, Sinan Aydogdu, Denef Berzeg-Deniz, Hakan Demir, Tuncay
Hazirolan, Necla Ozer, Emine Nursen Topcuoglu, Nesrin Turhan, Mehmet Birhan Yilmaz, Ozlem Azap,
Seniha Basaran, Yasemin Cag, Atahan Cagatay, Giile Cinar-Aydin, Sibel Dogan-Kaya, Lokman Hizmal,
Mehmet Emirhan Isik, Nilgiin Kilicaslan, Sirin Menekse, Meliha Meri¢-Kog, Serpil Oztiirk, Ayfer Sensoy,
Yasemin Tezer-Tekce, Elif Tigen-Tiikenmez, Yesim Uygun-Kizmaz, Mutlu Seyda Velioglu-Ocalmaz ,
Aysegiil Yesilkaya, Emel Yilmaz, Fatma Yilmaz-Karadag, Neziha Yilmaz.



18 FDG PET-BT Hasta Hazirligl

o Miyokard metabolizmasi: Karbonhidrat
ve Serbest yag asitleri

o Kan sekeri normal-yuksek: KH 3
o Aclikta: Serbest yag asitler

0 24 saat oncesinde yuksek yag icerikli
dusuk KH'lI diyet =

o En az 6-8 saat aclik (idealil2 saat)
o Kan sekeri <150-200 mg/d|

Miyokard fizyolojik tutulumu azaltmak hazirlik icin gerekli



18 FDG PET-BT Hasta Hazirligl

o FDG enjeksiyonu oncesinde heparin bolusu
(501U/kg, UFH, FDG'den 15 dk. Once)

Lipoprotein ve hepatik lipaz aktivasyonu
Plazma yag asiti oranlar yUkseltilebilir

o Miyokard fizyolojik tutulumu azalir
[]

o 10-15 uCi/kg F-FDG 1.v. enjeksiyonundan
45 dk-1 saat sonra goruntuleme

0 2-3. saat gec gorunfue



Eur Radiol. 2012 Oct;22(10):2221-8. doi: 10.1007/s00330-012-2478-2. Epub 2012 May 18.

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

Coulden R', Chung P, Sonnex E, Ibrahim 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 uyumiu)

Miyokard Karaciger Kan Havuzu
(SUV) (SUV) (SUV)

Normal Diyet 3.53:291 2.68:049  1.82+0.30
Disik KH Diyet  1.77+¢091  3.14+057  2.06+0.30



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

Suppression of myocardial 18F-FDG uptake with a preparatory
"Atkins-style" low-carbohydrate diet. Eur Radio/ 2012; 22.2221-2228



Yanhs (+) Nedenler

Yeni geciriimis cerrahiye bagli
enflamasyon (3 ay)?7??

Doku yapistirncilar

Aktif non-enfektif fromlbuUs
Kardiyak tumor

Kardiyak metastaz
Vaskulit

AS plak



Yanlis (-) Nedenler

Uzun sureli antibiyotik kullanimi

Vejetasyon boyutunun rezolUsyon siniri
altinda olmasi (<3-5 mm)

Beyin embolisi (MR tercih ediimeli)
Yetersiz hazirhgr (diyet)
YUuksek kan sekeri



F-18 FDG PET-BT
_ Deg“ erlendirme Dikkat Il

Attenuasyon dUzeltimesi yapiimis (AC)
ve yapillmamis goruntuler (NAC) mutlaka birlikte
degerlendirimeli

Chen W et al. Curr Cardiol Rep. 2014;16(3):459. The potential of FDG PET/CT for early diagnosis of



Kalp hareketli bir organ bu nedenle
hareket artefaktlan duyarligr etkiliyor

EKG senkronizasyonu ile gated goruntUleme
yapilarak duyarlihk arttinlabilir

Beta bloker ile kalp hizi dUsurUlebilir

A ECG ’.F

/| Systole Diastole ‘
PN |
A /_/;/\A
olls Q
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Clin Infect Dis. 2019 Apr 5. pii: ciz267. doi: 10.1093/cid/ciz267. [Epub ahead of print]

The role of 18F-FDG-PETI/CT in the Diagnosis of left-sided Endocarditis: native vs. prosthetic
valves endocarditis.

de Camargo RA, Bitencourt MS23, Meneghetti JC?, Soares J4, Goncalves LFT4, Buchpiguel CA', Paixiio MR®, Felicio MF®, Soeiro AM’, Strabelli TMV®,
l=.~’|ansurAJ8, Tarasoutchi F5, de Oliveira l'-.-'IT7, Castelli JBg, Gualandro DM10: Pocebon LZ®, Blankstein R”, Alavi A12, Moore JE13, Millar BC13 Siciliano RE®.

303 hasta: 188 PK ve aortik tup
115 Dogal k.
Dusuk KH, yuksek yag, 8 saat aclik
Kan sekeri <180 mg/L
Gorsel analiz:

Fokal tutulum (+), DiffUz tutulum (-)
Sayisal: SUV
69/303 hastaya HP inceleme



[ Enrollment ] Patients with suspected left-sided IE (n = 372)

>
>
>

y

Excluded (n= 54)

Early death (<5 days, n = 6)
Urgent surgery (<5 days, n=21)
Haemodynamic instability/
respiratory distress (n = 27)

PET/CT performed (n = 318)

> >

Excluded (n= 15)

Increased physiologic uptake of
"E-FDG in the myocardium

Analyzed (n =303)

v

l

[ Cardiac Status ]

Prosthetic valve/ascending aortic tube
(n=188)
» Prosthetic valve only (n=151)
» Ascending aortic tube (n = 14)
» Bentall de Bono graft (n=23)

l

Native valve (n=115)

Final Modified Duke Criteria
Multidisciplinary Endocarditis
Team

» Definite (n = 60)
» Possible (n=28)
» Rejected (n= 100)

v

» Definite (n= 36)
» Possible (n=10)
» Rejected (n=69)
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PROTEZ K.
EKO

PET
mMDK

MDK+PET

PROTEZ K. ve
Aortik tup

EKO

PET

mMDK

MDK+PET

151

151

151
151

188
188

188
188

60

91

42
91

59

93
41
93

95

94

88
88

96

90
90
90

91

92

74
86

93

89
78
89

75

93

65
93

73

94
63
94

79.5

92.7

67.5
89.4

78.7

91.5
67
91.5



Aortik tup

EKO 37 57 100 100 64 75.7
P 37100 69 81 100 86.5
mDK 37 38 100 100 55 64.9

MDK+PET 37 100 100 100 100 100
Dogal Kapak

EKO 15 70 93 86 82 83.5
FEN s 22 91 100 66 68.7
mDK 115 54 91 81 75 76.5
mDK+PET 15 65 91 83 80 80.9

mDK+PET'de 115 | 78 9] 86 86 86

emboli



Bulgular

PET bulgularn major kritere
eklendiginde;

Protez grubunda %76 (47/62)

hastanin tanisi tekrar sinitflanabilmis
MUMkUN - Kesin IE

Dogal Kapak grubunda %19 (5/26)



Histopatoloji - PET

SUVmax
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Histopatoloji-Kapak Turu

I -100 — w— ¥ Prosthesis _
90 —— —— ¥ Native
P=0.950"
80 N
70
60
P=0,019'
50 \ -
40
30
20
10
0
Fibrin Predominance of Inflammatory cells Fibrosis
moderate/intense polymorphonuclear cells moderate/intense moderate/intense
1-Pearson X




Protez x Dogal Kapak
Duvyarlilik Farki

Eski calismalarda duyarliik daha dustk ve genis
aralkl (7:39-82)

PVE ve dogal kapak ayirrmi yapimamis
PVE ve dogal kapaklarda duyarlilik farkl

HUcresel fark, fibrozis
Protezde biofilm olusumu ve buna reaksiyon

Vejetasyon boyutlari kOcUK, kapakta
morfolojik degisiklik olmadikca FDG (-) olabilir

Subakut-kronik enfeksiyon



J Nucl Cardiol. 2019 Jun;26(3):922-935. doi: 10.1007/s12350-017-1092-8. Epub 2017 Oct 30.

Meta-analysis of 18F-FDG PET/CT in the diagnosis of infective endocarditis.

Mahmood M1, KendiATz, Ajmal 83, Farid S3, QO'Horo JC3-4, Chareonthaitawee P°. Baddour LI'»,'13~5, Sohail MR3*.

1990-2017, 13 calisma, 537 hasta

5 calisma, 203 hasta: Dogal+protez kapak
5 calisma, 227 hasta: Protez kapak

3 calisma, 107 hasta: Kardiyak cihaz

? calismada ozel diyet uygulanmis

Genel olarak gorsel ve yarr-sayisal analiz




0.2 0.4 0.6

Sensitivity

0.8

Sensitivity (95% CI

Camargo 2013 0.83
Chirillo 2014 0.87
Fagman 2015 0.67
Granados 2016 0.77
Graziosi 2014 0.67
Jimenez-Ballve 2016 1.00
Patel 2016 0.50
Pizzi 2015 0.89
Ricciardi 2014 0.64
Rouzet 2014 0.83
Saby 2013 0.62
Salomaki 2017 0.56
Zhang-Yin 2016 0.92

(0.59
(0.69
(0.30
(0.59
(0.35
(0.86
(0.19
(0.77
(0.43
(0.59
(0.47
(0.31
(0.64

Pooled Sensitivity = 0.77 (0.72 to 0.81)
Chi -square = 39.93; df = 12 (p = 0.0001)

Inconsistency (I-square) = 69.9 %

Duyarllik %77 (77-81)

-0.9
-0.9
-0.9
-0.9
-0.9
-1.0



Specificity (95% ClI
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0.2 0.4 0.6 0.8

Specificity

Camargo 2013 0.73 (0.39
Chirillo 2014 067 (0.38
Fagman 2015 1.00 (0.16
Granados 2016 096 (0.86
Graziosi 2014 0.87 (0.60
Jimenez-Ballve 2016 019 (0.04
Patel 2016 0.83 (0.36
Pizzi 2015 0.84 (0.69
Ricciardi 2014 1.00 (0.16
Rouzet 2014 0.71 (0.48
Saby 2013 0.80 (0.56
Salomaki 2017 060 (0.15
Zhang-Yin 2016 0.77 (0.55

Pooled Specificity = 0.78 (0.72 to 0.83)
Chi -square = 44.42; df = 12 (p = 0.0000)
Inconsistency (I-square) = 73.0 %

Ozgullik %78 (72-83)

-0.9

1
00020200 ~=0
WOOWPOOWOROOO®



Protez Kapak,

Daha Yeni S;Ohgmolar
a4

o Sadece protez kapak

o Duyarlhk %77 = %80,5
0OzgUllik %78 > %73.1

1 2015-2017 calismalari
o Duyarlhk %77 = %81,3
aOzgillok %78 > %79



J Nucl Cardiol. 2019 Jun;26(3):956-970. doi: 10.1007/512350-017-1063-0. Epub 2017 Sep 14.

Role of '8F-FDG PET/CT in the diagnosis of cardiovasculal implantable electronic device

infections: A meta-analysis.

Mahmood M1, KendiATz, Farid S3. Amal S3, Johnson 682-4, Baddour LM3'5, Chareonthaitawee P5, Friedman PAS, Sohail MR3°.

1990-2017, 14 calisma, 492 hasto

Protokoller, hazirlik, a.b. kullanimi,
degerlendirme standart degil



0.2

0.4 0.6 0.8 1
Sensitivity

Granados 2016
Jimenez Ballve 2016
Ahmed 2015
Klug 2015

Pizzi 2015

Tlili 2015
Corrigan 2014
Graziosi 2014
Leccisotti 2014
Remo 2014
Cautela 2013
Sarrazin 2012
Bensimhon 2011
Ploux 2011

1.00
1.00
1.00
0.76
0.88
0.83
0.70
0.67
0.86
0.75
0.70
1.00
0.85
1.00

Sensitivity (95% CI)

(0.75 - 1.00)
(0.69 - 1.00)
(0.88 - 1.00)
(0.63 - 0.86)
(0.62 - 0.98)
(0.59 - 0.96)
(0.35 - 0.93)
(0.35 - 0.90)
(0.65 - 0.97)
(0.51-0.91)
(0.46 - 0.88)
(0.89 - 1.00)
(0.55 - 0.98)
(0.54 - 1.00)

Pooled Sensitivity = 0.85 (0.80 to 0.89)
Chi-square = 40.90; df = 13 (p = 0.0001)
Inconsistency (l-square) = 68.2 %

Duyarlilik 785 (80-89)
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0.2 04 0.6 0.8
Specificity

—

Granados 2016
Jimenez Ballve 2016
Ahmed 2015
Klug 2015

Pizzi 2015

Tlili 2015
Corrigan 2014
Graziosi 2014
Leccisotti 2014
Remo 2014
Cautela 2013
Sarrazin 2012
Bensimhon 2011
Ploux 2011

Specificity (95% CI)

1.00 (0.79 - 1.00)
0.11 (0.00 - 0.48)
0.94 (0.71-1.00)
0.95 (0.76 - 1.00)
1.00 (0.74 - 1.00)
0.95 (0.77 - 1.00)
0.67 (0.09 - 0.99)
0.87 (0.60 - 0.98)
1.00 (0.48 - 1.00)
1.00 (0.54 - 1.00)
1.00 (0.03 - 1.00)
0.91 (0.59 - 1.00)
1.00 (0.72 - 1.00)
1.00 (0.40 - 1.00)

Pooled Specificity = 0.90 (0.84 to 0.94)
Chi-square =45.79; df = 13 (p = 0.0000)
Inconsistency (lI-square) = 71.6 %

Ozgillik %90 (84-94)



Cep x Lead Enfeksiyon Farki

R

Duyarlihk 96 76

Ozgilluk 97 83



JACC Cardiovasc Imaging. 2013 Oct;6(10):1075-1086. doi: 10.1016/).jcmg.2013.08.001. Epub 2013 Sep 4.

Radiolabeled WBC scintigraphy in the diagnostic workup of patients with suspected device-
related infections.

Erba PA', Sollini M2, Conti U2, Bandera F2, Tascini C4, De Tommasi SM3, Zucchelli G3, Doria R, Menichetti F#, Bongiorni MG3, Lazzeri E®, Mariani G°.

62 hasta

Duke, EKO, US, kUltUr, Isaretli WBC
35 hst. Cihaz ¢ikariimis + a.biyotik
? hst. A.biyotik

11 hst.diger cerrahi mudahale

8 hst. fedavisiz

Sadece a.b. ve tedavi almayan hst.lar
12 ay takip



Sadece a.b. alan 2 hst.da tedavi sonunda
sintigrafi fekrar

Toplam 63 hastada 75 sintfigrafi

32/63 |IE kanitlanmis

29/32 mikrobiyolojik olarak kanitflanmis
Kalan hastalar takiple tani kesinlestiriimis



Enfeksiyon Siniflama

Izole cep enfeksiyon
Izole lead enfeksiyon
Cep ve lead
Konkomitant endokardit
Kalp dist odak ve emboli
Diger enfeksiyon



CEP VE LEAD ENFEKSIYONU NORMAL VAKA



Bulgular

0 22/63 WBC negatif

1 41/63 WBC pozitif

1 30/32 WBC gercek (+)
o Duyarlihk %94,

0 WBC yanlis (-) 2 hasta:

Candida ve Enterokok enfeksiyonu
Halen tedavi alan hastalar
] EKO +, 1 -

1 llave enfeksiyon kaynadi 38



WBC ve Diger Yontemler

EKO 90 81
Duke (K) 31 100
Duke (K+?) 31 /7

WBC 74 100



Sonuc olarak WBC ile;

Dogru tani

Dogru lokalizasyon

YUksek duyarlilik ve 6zgullUk
Diger enfeksiyonlar, emboli tanisi

Enterokok, candida enfeksiyonlarindo
WBC goruntuleme Oncesi tedavisi
kesilmeli



F-18 FDG PET-BT
Tutulum Ornekleri

A

Biyolojik aort protez

Mekanik aort protez

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



C

Mekanik aort protez

D

Mekanik aort protez cevresinde apse

E

Mekanik mitral protez

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



Ry
40Y, K hasta, 1992 ve 2012'de Aort,
Mitral kapak protezi, Pace

Post-op mediastinit

Sirt agrisi, nefes darligi

Gogls on duvarda akinti var, Ates yok

Kiltir: Staf. Aureus

TEE: Mitral kapakta 6 mm. Vejetasyon, Endokardit?




SUVm =51
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NAC

... Y, E hasta

Aort kapak protezi
EKO: Kapak yetersizligi
Endokardit 777




Eslik Eden Malignite

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

Bruun NE, et al. Eur Heart J.2014;35(10):624-32. Cardiac imaging in infectious endocarditis.



Avinct Tanida PET-BT

YUksek Ates
EKO IE sUpheli

PET: IE (-)

Akciger
enfeksiyon (+)

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



Septik Emboali

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



Pace-maker Enfeksiyonu
(Periferik)

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



Pace-maker Enfeksiyonu
(Santral)

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



Erken Tani ve Eslik Eden Malignite

08/08/2011 12:19:43 ITM0.1 Imu.o
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X7-2UO0PTIMAL ETO

~ .. EKO (-)
s =

27 hnen

22/09/2011 07:51:48 ITM0.1 Imu.s '
X7-2UOPTIMAL ETO

EKO (+)

Chen W et al. Curr Cardiol Rep. 2014;16(3):459. The potential of FDG PET/CT for early diagnosis of



Coklu Protezlerde Ayirici Tani

Aort IE (+), mitral kapak (-)

Salomaki SP et.al. J Nucl Cardiol. 2017;24(1):195-206.
18F-FDG positron emission tomography/computed tomography in infective endocarditis



Non-bakteriel Trombotik Endokardit

PET

PET/CT
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Nodiil FDG(+)
Mitral kapak FDG(+)

Akciger Ca'ya sekonder
endokardit

Buteau JP, et al, J Nucl Cardiol. 2016;23(6):1501-1503.
18F-FDG PET/CT uptake of a nonbacterial thrombotic endocarditis




Aort duvar PET (+)

Vejetasyon (-)

Rezolisyon siniri

Scholtens AM, et al. JACC Cardiovasc Imaging. 2016;9(12):1462-1465.
Confounders in FDG-PET/CT Imaging of Suspected Prosthetic Valve Endocarditis



Klinik olarak IE

Protez kapakta enfeksiyon YOK Isaretli 16kosit SPECT-BT
Dogal kapakta ENFEKSIYON VAR ’

J Nucl Med. 2012 Aug:53(8):1235-43. doi: 10.2967/jnumed.111.099424. Epub 2012 Jul 11.
Added value of 99mTc-HMPAO-labeled leukocyte SPECT/CT in the characterization and
management of patients with infectious endocarditis.

Erba PA1, Conti U, Lazzeri E, Sollini M, Doria R, De Tommasi SM, Bandera F, Tascini C, Menichetti F, Dierckx RA, Signore A, Mariani G.




Planar gorintide osteomyelit2?
SPECT-BT: Mitral kapak -

J Nucl Med. 2012 Aug:53(8):1235-43. doi: 10.2967/jnumed.111.099424. Epub 2012 Jul 11.
Added value of 99mTc-HMPAO-labeled leukocyte SPECT/CT in the characterization and
management of patients with infectious endocarditis.

Erba PA1, Conti U, Lazzeri E, Sollini M, Doria R, De Tommasi SM, Bandera F, Tascini C, Menichetti F, Dierckx RA, Signore A, Mariani G.




Ml Scptik Embol



PET Yanlis (+), WBC

J Nucl Med. 2012 Aug:53(8):1235-43. doi: 10.2967/jnumed.111.099424. Epub 2012 Jul 11.

Added value of 99mTc-HMPAO-labeled leukocyte SPECT/CT in the characterization and
management of patients with infectious endocarditis.

Erba PA1‘ Conti U, Lazzeri E, Sollini M, Doria R, De Tommasi SM, Bandera F, Tascini C, Menichetti F, Dierckx RA, Signore A, Mariani G




PET Dogru (+), WBC Yanlis (-)

PET

18F-FDG-PET
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SPECT SPECT-CT

Mitral kapak IE +

J Nucl Med. 2014 Dec;55(12):1980-5. doi: 10.2967/jnumed.114.141895. Epub 2014 Nov 13.

Respective performance of 18F-FDG PET and radiolabeled leukocyte scintigraphy for the
diagnosis of prosthetic valve endocarditis.




FDG-PET

Leukocyte scintigraphy

SPECT-CT

2 yil dnce Asc.aorta ve aort kapak protezi
Aortik tipte |IE +

J Nucl Med. 2014 Dec;55(12):1980-5. doi: 10.2967/jnumed.114.141895. Epub 2014 Nov 13.

Respective performance of 18F-FDG PET and radiolabeled leukocyte scintigraphy for the
diagnosis of prosthetic valve endocarditis.

Rouzet F1, Chequer Rz, Benali K1, Lepage L3, Ghodbane \.'\/3, Duval X"', lung BS5, Vahanian A®, Le Guludec D, Hyafil 8.




PET-BT'mi Isaretli WBC mi?

- llk calisma PET-BT olmali
Yuksek duyarlilik

o PET (-) olgularda, ya da

o PET (+) ancak klinik cok dusuk olasilikli
olgularda WBC (Yuksek ozgulluk)

o Yakin zamanda cerrahi (<3 ay<?¢) ise WBC
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Isaretli Lokosit Sintigrafisi (WBC)
UstUnlUk X Dezavantagj

Her nUkleer tip kliniginde alt yapi ve yetismis
personel yok

Islem sUresi uzun ve kan ile temas gerektiriyor
GoruntUleme suresi 24-48. saate kadar uzuyor

PET'e goOre rezolUsyonu daha dusuk
1 cmvs. 4-5 mm.

DUsuk [6kosit sayill hastalarda sorunlu

Radyasyon dozu PET ile benzer

Maliyet PET'e yakin

Diyet, aclik, kan sekeri regulasyonuna gerek yok
Yakin zamanda cerrahi sorun degil



UstUnlUk X Dezavantaqj

Hizl

RezolUsyonu daha yuksek (3-5 mm)

Sayisal, Yari-sayisal degerlendirme mumkun

DuUsuUk |6kosit sorun degil

Eslik eden kanserler (kolon Caq)

Tedavi efkinligini takip etme (sayisal-gorsel)
Umit veren yeni yayinlar mevcut

Hazirlk, diyet

Yuksek kan sekeri

Yakin zamanda cerrahi



Radyasyon dozu (mSV) 4
Diyet Gerekli
Kontrolsiiz diyabet Sorunlu
Duyarlilik Daha Yiiksek
Ozgillik Yiiksek
Cerrahi sonrasi (<3ay) ?? Onerilmez
Rezolisyon 3-5 mm
Uzun hazirlik, kan temas Yok
Uzun goruntileme siresi Yok
Bulanabilirlilik Yiksek
Dusik WBC Sorun Degil
Sayisal veri Yiksek Dogruluk

Maliyet (SUT fiyati, TL) 1030

WBC SPECT-BT
4
Gerekli Degil
Sorunlu Degil
Yiksek
Daha Yiiksek
Yapilabilir
1cm
Var
Var
Orta
Sorun
Yapilabilir
646+56=702



Tedavi Yanit Degerlendirme

_ 80 |
o ESC killavuzunda potansiyel endikasyon

o HenUz yeterli calisma yok

o Tanida a.b. alfinda PET ve sintigrafinin
duyarlligr dUsebiliyor
o Vaka calismalar mevcut
- Umit vaat ediyor
Tedavinin erken sonlandiriimasi

Tedavinin vzatimasi
Farkh a.biyotik segimi

o Genis capli calismalar ihtiyag¢ var



Infect Dis (Lond). 2017 Sep:49(9):698-701. doi: 10.1080/23744235.2017.1300683. Epub 2017 Mar 16.

PET/CT added to Duke criteria facilitates diagnosis and monitoring of long-term suppressive
therapy of prosthetic endocarditis.

Puerta-Alcalde P' Cuervo G1, Simonetti AF1, Gracia-Sanchez L2, Ortiz D3, Garcia-Vidal C*.

/78 Y, E hasta
Aort kapak ve aort anevrizma onarimi

Protezde enfeksiyon
Tedavi sonrasi geriliyor

18, 29. haftalarda kontrol PET
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A. Antibiyotik altinda ud
B. Kiiltirde psédomonas

antibiyotik degisimi — e\
C. Antibiyotik siiresi uzatiliyor 2N

Yogunluk arttiriliyor ) %
D. A.b. kesilmesi sonrasi 3.hafta . - -

niiks, hasta opere ediliyor TBR=33 * TBR=5.0 # TBR=2.9 4 TBR=6.4 *

Scholtens AM, et al.Heart J Cardiovasc Imaging. 2015;16(11):1223.
Effect of antibiotics on FDG-PET/CT imaging of prosthetic heart valve endocarditis



Cozum Bekleyen Sorunlar ¢¢<¢

PET Hasta hazirhigi

Goruntuleme proseduru (erken, gec...)
Degerlendirme kriterleri standardizasyonu
SUV esik degerleri

Antibiyotik tedavisi etkisi

Tedavi takibi icin goruntuleme
Patojenlere gore duyarlilik, 6zgulluk...
Maliyet-etkinlik degerlendirmeleri

PET-MR katkisi



IE ve NUkleer Tip Yontemleri
Akilda Kalanlar

o YUksek duyarlilik ve 6zgullUk

o Dogal kapaklarda duyarlilik dusuk
Ancak tani zorlugu durumunda kullanilabilir
ilave enfeksiyon odaklar gosterebilir

- Ozellikle Protez kapak ve kardiyak cihazli
hastalarda mutlaka kullaniimall

o Enfeksiyon kaynaginin fam lokalizasyonu
o Tek gdérontUleme ydntemiile TUM VUCUT
1 llave enfeksiyon odaklar, emboliler
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