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§ Vejetasyon

§ Abse, psödoanevrizma, intrakardiyak fistül

§ Kapakta anevrizma, perforasyon

§ Protez kapakta yeni kısmi ayrılma

§ Non-spesifik valvüler kalınlaşma

§ Yeni valvüler yetersizlik





• 2-D TTE vs. 2-D TEE
• Nativ kapak 

sensitivite %50-90 vs %90-100

spesifisite %90 vs >%90

• Protez kapak

sensitivite %40-70 vs %85

• 2-D TTE
• Ventrikül boyutları / fonksiyonu

• Kapak hst.nın hemodinamik önemi

• Anterior prostetik aort kapak absesi

(akustik gölgelenme nedeniyle TEE ile 

görüntülenmesi zor)

Cahill TJ. JACC 2017; 69(3): 325-44                                                                                         Jassal DS. Cardiovasc Ultrasound 2007; 5: 20  







TTE ⍉ TEE

§ Protez kalp kapakları

§ Geçirilmiş endokardit öyküsü

§ Etiyolojisi bilinmeyen Staph. aureus bakteriyemisi

§ ICD / pil leadleri

§ TTE (-) / şüpheli ise TEE (TTE nin sensitivitesi )

§ Klinik şüphe yüksekse  TEE NR olsa bile 7-10 gün sonra tekrar TEE

§ 3-D TEE (vejetasyon, abse, perforasyon, paravalvüler kaçak, protez kapakta ayrılma, 

periannüler tutulum)
Cahill TJ. JACC 2017; 69(3): 325-44                             Pfister R. Infection 2016; 44(6): 725-31                    Habets J. Eur Radiol 2015; 25(7): 2125-33 



Sağ-kalp Endokarditleri

§ Genç popülasyonda ve IV ilaç bağımlılarında sık.

§ Mortalitesi daha düşük.

§ TTE özellikle görüntü kalitesi iyi olan hastalarda yeterli, İE tanısı alan hastalarda TEE???

§ İzole sağ-kalp İE’nde (non-Staph.aureus endokardit), kardiyak cihaz implantasyonu, 

perzistan bakteremi ya da prostetik cihaz yoksa ve hastanın TTE görüntüleri yeterliyse 

TEE yapılmayabilir.

§ 3D-TEE > TTE & 2D-TEE: triküspid protez kapak / annüloplastili hst vejetasyon 

§ 3D-TEE > 2D-TEE: triküspid nativ kapak İE’nde de kapak apparatı, vejetasyon ve bölge 

anatomisinin değerlendirilmesi (örn; kapak perforasyon) 



2-D TTE: TRİKÜSPİD KAPAKTA VEJETASYON



Protez Kapak Endokarditi

§ Protez kapak varlığında İE tanısı daha zor

§ Pannus / trombus / vejetasyon

§ Prostetik strandler, gevşek sütür materyali, mitral subvalvüler doku artıkları, 

mikrokavitasyonlar (yüksek hızlı, küçük, parlak ekolar– spontan bubble kontrast, inflow zone

da görülür; MVR de AVR den daha sık)

§ Habets ve ark meta-analizinde TEE ile vejetasyonlar olguların %18’inde, periannüler

yayılım olguların %14’ünde atlanmış.

§ 3D-TEE : protez kapak İE’nde kardiyak anatomi, vejetasyon, periannüler yayılımın 

görüntülenmesinde daha iyi.

Habets J. Eur Radiol 2015; 25 (7): 2125-33



Protez Kapak Endokarditi

§ Protez kapak obstrüksiyonu / kitle (pannus / trombus / vejetasyon) → 3D-TEE 
>2D-TEE

§ Paravalvüler kaçakların görüntülenmesinde 3D-TEE > 2D-TEE

§ Protez kapak leafletlerinin hareketi / fonksiyon bozukluğu

§ Protez kapak ayrılması

§ TAVR – İE: hastalar implantasyondan sonraki ilk bir yıl daha duyarlı, mortalite 

yüksek, aggresif tdv

Barbetseas J. JACC 1998; 32(5):1410-7              Gürsoy OM. Echocardiography 2013; 30(7):E198-201             Latib A. JACC 2014; 64(20):2176-8                      



2-D TEE: BİYOPROTEZ - VEJETASYON & MY



2-D & 3-D TEE: BİYOPROTEZ – VEJETASYON – MY – PARSİYEL AYRILMA



§ Pil implante edilen olguların <%1’inde İE

§ 2D-TEE >2D-TTE

§ TEE ile birlikte kapak İE’inin varlığı da araştırılır. 

§ 3D-TEE ile leadlerin triküspid kapağı geçişi, kardiyak anatomi, varsa başka 

vejetasyonlar da görüntülenebilir

§ Benign mobil fibrin trombüsleri *

Lead Endokarditi

Victor F. Heart 1999;81(1): 82-7                          Seo Y. Circ J 2008; 72(9): 1465-70                         Mihl C. Eur J Echocardiogr 2010; 11(2): E1







§ Konjenital ve edinilmiş septal defektlerin, sinüs Valsalva rüptürünün perkütan yolla 

cihazla kapatılması

§ Nativ kapak İE ↓ , cihaz İE ↑

§ TTE ile vejetasyonların ve eşlik eden intrakardiyak patolojilerin önemli bir kısmı 

gözden kaçabilir.

§ 2D-TEE

§ 3D-TEE

Cihaz Endokarditi: Kapama cihazları

Holzer R. Catheter Cardiovasc Interv 2006; 68(4):620-8       Wang J. Am J Cardiol 2016; 117(6): 980-7       Wang L. Ann Thorac Surg 2012; 94(2): 592-8



2-D TEE: ASD OCCLUDER – VEJETASYON (Morganella morganii)



§ Embriyolojik sinüs venozusun kalıntısı

§ Nadir görülür (sağ kalp İE’leri içinde %3.3)

§ Etiyoloji: IV ilaç kullanımı, kateterler, romatizmal kalp hastalıkları, pil leadleri, 

immün yetersizlikler

§ 3D-TEE > 2D-TEE> 2D-TTE

§ Eustachian valve İE + koroner sinüs İE

Eustachian Valve Endokarditi

Victor F. Heart 1999;81(1): 82-7                          Seo Y. Circ J 2008; 72(9): 1465-70                         Mihl C. Eur J Echocardiogr 2010; 11(2): E1



§ Kalbin non-valvüler yapılarının endokardiyal yüzeylerinin İE

§ Nadir

§ TTE

§ Literatürde 21 olgu (+). Büyük çoğunluğu LV yerleşimli ve Staph.aureus 

etken

Mural Endokardit

Kearney RA. Ann Intern Med 1994; 121(3): 219-30                                                                    Tahara M. J Ultrasound Med 2017; 36(3): 659-64



İE’in SEKEL ve 

KOMPLİKASYONLARI



§ Akut kapak yetersizlikleri İE’in en iyi bilinen ve korkulan komplikasyonudur. 

Genellikle hemodinamik bozulma eşlik eder.

§ Flail leaflet

§ Prolapsus

§ Leafletlerde / küspislerde yırtık

§ Kapak perforasyonu 

Kapak Yetersizlikleri

Zoghbi WA. JASE 2017; 30(4): 303-71                         Zoghbi WA. JASE 2009; 22(9):975-1014                           Afonso L. Curr Cardiol Rep 2017; 19: 127-39  



§ Akut mitral yetersizliği (MY): pulmoner ödem, hipotansiyon, kardiyojenik şok

§ Çok artmış LAP, sistemik hipotansiyon, LV-LA arası gradiyent düşer

§ Akut ciddi MY’nde: Belirgin bir üfürüm yoktur

Renkli Doppler görüntülemede türbülan jet yoktur

§ Akut MY’de Ekokardiyografi: hiperdinamik LV                        

eccentric MY jeti

pulmoner venöz sistolik flow reversal

düşük atım hacmi (LVOT den hesaplanabilir)

«flail leaflet» ***

«ruptured» korda ***

Kapak Yetersizlikleri

Zoghbi WA. JASE 2017; 30(4): 303-71                         Zoghbi WA. JASE 2009; 22(9):975-1014                           Afonso L. Curr Cardiol Rep 2017; 19: 127-39  



§ Akut ciddi aort yetersizliği (AY)

§ LV diyastolik basıncındaki ani artış MV’in erken kapanmasına yol açar (erken 

diastolik üfürüm ve S1 şiddeti azalır) – M-mode ekokardiyografi ile görüntülenir

§ TTE

§ 2D-TEE ve 3D-TEE (yetersizliğin nedeni ve ciddiyeti)

§ Protez kapakta akut yetersizlik / central?- paravalvüler? yetersizlik 
değerlendirilmesinde 2D-TEE ve 3D-TEE > TTE (akustik gölgelenme)

Kapak Yetersizlikleri

Zoghbi WA. JASE 2017; 30(4): 303-71                         Zoghbi WA. JASE 2009; 22(9):975-1014                           Afonso L. Curr Cardiol Rep 2017; 19: 127-39  



TEE: AO VEJETASYON    TEE: AO KÖKÜNDE ABSE     TEE: PERFORE KÜSPİS-AY     TTE: AO-RV FİSTÜL

AORT KAPAK ENDOKARDİTİ: TEE & TTE 



2-D TEE: MAIF VEJETASYON & ABSE

2-D TTE: CİDDİ AY 



MİTRAL KAPAKTA PERFORASYON: 2-D TEE & 3-D TEE



§ Nativ / protez kapak endokarditinde görülme sıklığı %30-40

§ Staph. aureus ↑

§ Aort kapakta daha sık

§ Kardiyak abseler ileti defektleri, fistülizasyon, perikard hst ve miyokardiyal 
iskemiye neden olabilir

§ Erken tanı önemli (paravalvüler komplikasyonları olan hastalarda hastane-içi ölüm riski ↑)

§ Cosmi ve ark. abse + kapak disfonksiyonu olanlarda mortalite belirgin ↑ (%59 vs %10)

§ Paravalvüler abse tanısında TTE vs TEE: sensitivite: %28 vs %87  spesifisite:%98 vs %95

Paravalvüler Abse

Daniel WG. NEJM 1991; 324(12):795-800                     Murdoch DR. Arch Intern Med 2009; 169(5)                            Cosmi JE. JASE 2004; 17(7):766-8       



TTE: PARAVALVÜLER ABSE



ABSE

LV-LA FİSTÜL

ABSE

VEJETASYON

AMVL

2-D ve 3-D TEE: PROTEZ AO KAPAK 
ENDOKARDİTİ



2-D TEE: PARAVALVÜLER ABSE



§ Intramural / intramiyokardiyal abse nadir görülür, genellikle fataldir

§ 3D-TEE > 2D-TEE (kompleks kardiyak abse pato-anatomisinin 

tanımlanması ve preop. cerrahi planlama)

§ Literatürde en sık Stap. aureus septisemisine bağlı «metastatic seeding»

İntramiyokardiyal Abse

Penugonda N. JASE 2007;20(11):1314e9-11           Walker N. Eur J Echocardiogr 2010;11(10):E37           Chakrabati J. In J Cardiol 1995; 52(3): 189-96



2-D TEE: İNTRAMİYOKARDİYAL ABSE



§ Perforasyon IE’in ciddi bir komplikasyonudur → akut kapak yetersizliği  

§ Ekokardiyografide

§ Non-kommissüral yerleşimli, leaflet devamlılığını bozan «eccentric» regürjitan jet

§ Açıklanamayan multiple regürjitan jetlerin varlığı

§ Renkli Doppler / 2D görüntüler yanyana değerlendirilmeli***

§ Bachour ve ark. çalışmasında mitral kapakta perforasyonun aorta kapağa göre 

daha sık görüldüğü ve perforasyon olgularının 1/3’üne mitral kapak anevrizması 

nın eşlik ettiği saptanmış 

Kapak Perforasyonu

Bachour K. Clin Cardiol 2009; 32(12):E55-62              De Castro S. Clin Infect Dis 2000; 30(5): 825-6              Thompson KA. Am J Cardiol 2011; 107(1): 100-2



§ Kapak perforasyonlarında ciddi kapak yetersizliği ve hastane-içi ölüm ↑

§ Erken ve doğru tanı, zamanında uygun cerrahi tedavi sağkalımda çok önemli

§ MAK ve hemodiyaliz MV perforasyonu açısından risk faktörü olarak saptanmış

§ De Castro ve ark. 88 hastada TTE vs TEE

§ TTE  sensitivite %45 spesifisite %95

§ TEE sensitivite %95 spesifisite %98***

§ Thompson ve ark. 2D-TEE ile kapak perforasyonu görüntülenemeyen 4 hastada 

3D-TEE ile perforasyonu görüntülenmiş (şekil, büyüklük, yerleşim) 

Kapak Perforasyonu

Bachour K. Clin Cardiol 2009; 32(12):E55-62              De Castro S. Clin Infect Dis 2000; 30(5): 825-6              Thompson KA. Am J Cardiol 2011; 107(1): 100-2



2-D TEE: MİTRAL KAPAK ANEVRİZMASI VE AMVL DE 
PERFORASYON



§ IE’e sekonder gelişen kapak anevrizmaları seyrek görülen ciddi bir 

komplikasyondur

§ Aort >> mitral

§ Önceden varolan kapak hastalığına bağlı inflamasyon ve fokal zayıf alanların 

varlığı ve latent endokardite bağlı neovaskülarizasyona bağlı

§ 2D-TTE + Doppler → 2D-TEE + Doppler

§ 3D görüntüleme ile veri az

Kapak Anevrizması

Azevedo O. Eur J Echocardiogr 2010;11:E28     Hotchi J. Circulation 2011;123: e400-2      Vijay SK. Echocardiogr 2014; 31.E24-6 Vilacosta I. Am J Cardiol 1999;84:110-3



2-D TEE: AORT KAPAK ANEVRİZMASI



§ Psödoanevrizma İE ‘in nadir ancak iyi bilinen bir komplikasyonudur

§ Kardiyovasküler lümenle bağlantılı perivalvüler kavitedir ve ekstravalvüler absenin 

yeniden şekillenmesine sekonder oluştuğu düşünülmektedir

§ LV pseudoanevrizmaları mitral-aortik intervalvüler fibroza absesine sekonderdir 

(posterior aortic ring ile anterior mitral leaflet arasındaki avasküler, fibröz alan)

§ Hastaların %75’inde enfeksiyon belirtileri, nefes darlığı, göğüs ağrısı, kalp yetmezliği, 

inme

§ Intervalvüler fibroza anevrizmasının komplikasyonları; LA, aorta ya da 

perikardiyal boşluğa rüptür sonucu hemoperikardiyum, tamponad, ölüm

Psödoanevrizma

Silbiger JJ. Echocardiogr 2013; 30: E319-21                               Sudhakar S. JASE 2010; 23: 1009-18.                   Afridi I. JACC 1995; 25: 137-45



§ 2D-TTE sensitivite %43

§ 2D-TEE + renkli Doppler (pulsatil, ekspansile kitle içinde kan akımı +)

§ Sistolde genişleme, diyastolde kollaps***

§ Renkli Doppler ekokardiyografi ile rüptür ve fistülün yeri 

belirlenebilir

Psödoanevrizma

Kassim TA. Eur J Echocardiogr 2010; 11(3): E7                                                                                Sudhakar S. JASE 2010; 23: 1009-18.                             



2-D TEE: MAIF PSÖDOANEVRİZMA



2-D TEE: PSÖDOANEVRİZMA



§ İntrakardiyak fistüller abse ya da psödoanevrizmanın perforasyonu sonucu kapak 

ve komşuluğundaki paravalvüler yapılar arasında bağlantı oluşması

§ Nativ kapak endokarditlerinde oluşan fistüllerin yanı sıra protez kapak 

endokarditinde enfeksiyonun periannüler yayılımı sonucu oluşan aorta-kaviter 
fistüller protez kapak endokarditinin sık görülen komplikasyonudur

§ LV - RA arası fistül (Gerbode defekti) – TY jeti ile karışabilir – 3D görüntüleme***

§ Sinüs Valsalva – RA arası defekt

İntrakardiyak fistüller

Anguera I. Am J Cardiol 2006; 98(9): 1261-8                                                                                     Yared K. JASE 2009; 22(4): 435: e1-3



§ Fistüller kalp boşlukları veya koroner damar yatağı ile ilişkili olabilir

§ Arasında fistül oluşan boşlukların basınç farkına bağlı akım «türbülan»dır 

ve renkli Doppler ekokardiyografi ile görüntülenebilir

§ 2D-TTE (sensitivite %50) → → 2D-TEE (sensitivite %97)

§ 3D-TEE kardiyak anatominin detaylı olarak görüntülenmesinde ve preop 

ayrıntılı cerrahi planlamada yardımcı

İntrakardiyak fistüller

Anguera I. Am J Cardiol 2006; 98(9): 1261-8                 Thuny F. Lancet 2012; 379(9819): 965-75                   Taskesen T. Echocardiogr 2014; 31(8): E250-3



2-D TEE: RCA ANEVRİZMASI & RV e FİSTÜL





TEŞEKKÜRLER !!!


