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Infektif Endokardit tanisinda
Ekokardiyografi disi alternatif
gorintileme yontemlerinin etkinligi: Cok
merkezli, retrospektif bir kohort
calisma

Dr Serpil Oztiirk

INFEKTIF ENDOKARDIT VE DIGER
| KARDIYOVASKULER
INFEKSIYONLAR CALISMA GRUBU



GIRIS
Infektif endokardit (IE) olgularinin yaklagik %15'inde,

intrakardiyak yabanci cismi olan hastalarin ise %30'unda ne TTE
ne de TOE ile tani konamayabilir.

IE tanisinda ekokardiyografinin yetersiz kaldigi durumlarda
alternatif gorintileme yontemlerine ihtiya¢ duyulmakta.

Kardivak BT Yiksek kaliteli anatomik bilgi verir, apse
Kzrd;z‘rak MRG e vb. lezyonlari daha iyi fanimlayabilir.

Kardiyak BT Yapay kapak endokarditlerinde kapak
SPECT/RT — ameliyatindan sonraki ilk 1-3 ayda

Yapay kapak endokarditlerinde kapak

ameliyatindan sonra 3 aydan uzun siire
18F-FDG PET/BT =2  gecmisse

Fonksiyonel bilgi verir ve tedavi yanitini

degerlendirebilir, yabanci cisim

infeksiyonlarinda daha iyi.



AMAC

* Bu ¢cok merkezli calismanin amaci PET/BT,
Kardiyak MRG ve Kardiyak BT uygulanmig
hastalarin epidemiyolojik, klinik 6zellikleri,
sonu¢ ve bu tetkiklerin taniya katkisini

arastirmaktir.



GEREC VE YONTEM

Retrospektif ve kesitsel bir ¢alisma
2012 ile 2022 arasi 10 yillik donem, 18 merkezde
Modifiye Duke Kriterlerine gére olasi veya kesin IE tanisi alan hastalar

18 yas ve usti hastalar

EKO digi goriintiileme yontemleri (PET BT,MRG,BT) kullanilmig 73
eriskin hasta

Demografik ¢zellikleri, predispozan faktérleri, komorbiditeleri,
ekokardiyografik, mikrobiyolojik verileri, laboratuvar bulgulari,
komplikasyonlari, sonuglar

Veriler vaka formu ve son 1 yilda veri setine kaydedildi.

Veriler SPSS-22 paket programi ile analiz edilmistir.



KLIMIK infektif Endokardit Calisma Grubu Hasta Kayit Formu — Yeni Kayit

«— Kayit Listesine Don

Aciklamalar

1. Baska turlu belirtiimedikce tum fizik muayene ve laboratuvar bulgulari basvuru aninda belirlenenler olmalidir.
2. Hastanede yapilmayan veya hastada bakilmamis testler bos birakiimaldir.

3. Kullanilan antibiyotikler béliminde, ilk baslanan antibiyotiklerde degisiklik yapiimissa nedeni belirtiimeli, her bir rejimin hangi dozlarda ve ne
kadar sureyle kullanildigi yaziimahdir.

1. BOLUM 2.BOLUM 3. BOLUM 4. BOLUM 5. BOLUM

FM Ates = °C
FM Ufarim = O Var O Yok O Degerlendiriimedi
FM Ufirim siddetinde artis
FM TA = mmHg/mmHg
FM Nabiz = /Dakikadaki
FM Splenomegali = O Var O Yok O Degerlendiriimedi
FM Sol Kalp yetmezligi= O Var O Yok O Degerlendirilmedi

FM Sag Kalp yetmezligi = O Var O Yok O Degerlendirilmedi

EAA Canciaae I \/ar N Vals S NDaXavanmdisslnnasds



BULGULAR
PET-CT, Kardiyak MRI ve Kardiyak CT yapilan EE
tanili hastalar n=73

YAS 57.8116.3
CiNSIYET

Erkek 43 (58.9)

Kat.jln _ 30(41.1)
PREDISPOZISYON YARATAN DURUMLAR
ARA sekeli 4 (5.5)
Yapay kapak 40 (54.8)
Kalp ici cihaz (pace, icd, vb) 7 (9.6)
Biklispid aort kapak 5(6.8)
Diger konjenital defektler 3(4.1)
Hemodiyaliz 11 (15.1)
Damar ici ilag bagimlisi (IVDU) 1(1.4)
Dejeneratif Kalp Kapak Hastalig 4(5.5)
Gegirilmis IE 8 (11.0)
Mitral kapak prolapsusu 2(2.7)

Predispozan durum yok 12(16.4)



BULGULAR

Ozellikler PET-CT, Kardiyak MRI ve Kardiyak CT
pilan EE tanili hastalar n=73 (%

KOMORBIDITE VARLIGI 60 (82.2)
KOAH 7 (9.6)
Koroner Arter Hastaligi 18 (24.7)
DM 24 (32.9)
HT 34 (46.6)
iE Oncesi KKY 2(2.7)
IE Oncesi KBY 18 (24.7)
Kanser 7 (9.6)
solid organ nakli 1(1.4)
Siroz 3(4.1)
Otoimmun Hastaliklar 7 (9.6)

Damar grefti 7 (9.6)



BULGULAR

PET-CT, Kardiyak MRI ve Kardiyak

CT yapilan EE tanili hastalar n=73

KOMPLIKASYONLAR

Komplikasyon 38 (52.1)
MSS emboli 7 (9.6)
Beyin absesi 1(1.4)
MSS kanama 7 (9.6)
Periferik emboli 5(6.8)
Dalak absesi 2(2.7)
Dalak infarkti 6 (8.2)
Glomerulonefrit 0 (0.0)
Akciger embolisi 10 (13.7)
Spondilodiskit 2(2.7)
Kalp yetmezligi 11 (15.1)

intrakardiyak fistiil, abse, anevrizma 4 (5.5)



Ozellikler PET-CT, Kardiyak MRI ve Kardiyak CT yapilan EE
tanili hastalar n=73 (%

TUTULAN KAPAK

Mitral

Aort

Triktspid

Pulmoner

Endokard

Lead ucu

Kateter ucu (kalici ya da gecici)

Multivalvuler tutulum

28 (38.4)
25 (34.2)
6(8.2)
2 (2.7)
4 (5.5)
7 (9.6)
2 (2.7)
5 (6.8)



Ozellikler PET-CT, Kardiyak MRI ve Kardiyak CT yapilan EE
tanili hastalar n=73 (%

KK pozitif

Viridans streptokoklar
Staphylococcusaureus
Enterococcusspp.

Koaglilaznegatif stafilokoklar
Brucellaspp.

HACEK

HACEK disi Gram-negatif comaklar
Candidaspp.

51(69.9)
14(19.2)
13(17.8)
14(19.2)
8(11.0)
0(0.0)
2(2.7)
2(2.7)
2(2.7)



Ozellikler

ENFEKSIYONUN
EDINILDiGi YER

Toplum kokenli

Saglik bakim iliskili

Nozokomial iE
Nonnozokomial iE

BULGULAR

PET-CT, Kardiyak MRI ve

Kardiyak CT yapilan EE
tanili hastalar n=73 (%

44 (60.2)

29 (39.7)

10 (13.7)
19 (26.0)

Ozellikler PET-CT, Kardiyak MRI
ve Kardiyak CT yapilan

EE tanili hastalar n=73

Total vejetasyon 46(63.0)
saptanma

En blylk vejetasyonun 12.1+5.6
boyutu

PET-CT, Kardiyak MRI
ve Kardiyak CT yapilan

EE tanili hastalar n=73

Duke Olciitleri

1 15 (20.5)

2 58 (79.5)
Kardiyak Ameliyat 19 (26.0)
Toplam yatis 46.3+19.1

suresi(glin)
Oliim 8(11.0)



Ozellikler/TTE PET-CT, Kardiyak MRI ve Kardiyak CT yapilan EE
tanili hastalar n=73 (%

Baslangic TTE 71 (97.3)
Baslangi¢c TTE/Normal 24 (33.8)
Baslangic TTE/Vejetasyon 30 (42.3)
Baslangi¢ TTE/perivalviilerabse 2(2.81)

Baslangic TTE/ intrakardiyak fistiil, anevrizma, 2(2.81)
yapay kapakta ayrisma (

Baslangic TTE/ Yeni gelisen kapak yetmezligi 15(21.1)

Baslangic TTE/ Tel ucunda vejetasyon 3(4.2)

Ozellikler/TOE PET-CT, Kardiyak MRI ve Kardiyak CT yapilan EE
tanili hastalar n=73 (%

Baslangic TOE 63 (86.3)

Baslangic TOE/Normal 10 (15.8)

Baslangic TOE/Vejetasyon 36 (57.1)

Baslangic TOE/Perivalviilerabse 6 (9.5)

Baslangic TOE/intrakardiyak fistiil, anevrizma, 4 (6.3)
yapay kapakta ayrisma
Baslangic TOE/Yeni gelisen kapak yetmezligi 11 (17.5)

Baslangic TOE/Tel ucunda vejetasyon 4 (6.3)



BULGULAR

Ozellikler PET-CT, Kardiyak MRI ve Kardiyak CT yapilan EE
tanili hastalar n=73 (%

FDG PET/BT 63 (86.3)
FDG PET/BT Sonucu/Normal 18(28.57)
FDG PET/BT Sonucu/intrakardiyak tutulum var 36 (57.1)
FDG PET/BT Sonucu/Ekstrakardiyak tutulum var 11 (17.4)

TTE/TOE normal 10 hastanin 5 inde FDG PET/BT de kardiyak tutulum+
(Kardiyak CT ve MRI negatif)



Ozellikler PET-CT, Kardiyak MRI ve Kardiyak CT yapilan EE
tanili hastalar n=73

Kardiyak MRI 12(16.4)

Kardiyak MRI Sonucu/Normal 5(41.6)
Kardiyak MRI Sonucu/intrakardiyak tutulum var 7 (58.3)
Kardiyak MRI Sonucu/Ekstrakardiyak tutulum 0(0.0)

VarKardiyak MRI Sonucu/vejetasyon 5(41.6)
Kardiyak MRI Sonucu/abse 0(0.0)
Kardiyak MRI Sonucu/perforasyon 0(0.0)
Kardiyak MRI Sonucu/paravalvulerabse 1(8.3)
Kardiyak MRI Sonucu/paravalvuler kacak 0(0.0)

Kardiyak MRI Sonucu/fistll/anevrizma 0(0.0)



Ozellikler PET-CT, Kardiyak MRI ve Kardiyak CT yapilan EE
tanili hastalar n=73

Kardiyak BT 16 (21.9)

Kardiyak BT Sonucu/Normal 4 (25.0)
Kardiyak BT Sonucu/intrakardiyak tutulum var 12 (75.0)
Kardiyak BT Sonucu/ Ekstrakardiyak tutulum var 0(0.0)

Kardiyak BT Sonucu/vejetasyon 8(50.0)
Kardiyak BT Sonucu/abse 2 (12.5)
Kardiyak BT Sonucu/perforasyon 1(6.2)
Kardiyak BT Sonucu/paravalvulerabse 2(12.5)
Kardiyak BT Sonucu/paravalvuler kagak 4 (25.0)
Kardiyak BT Sonucu/fistl 1(6.2)

Kardiyak BT Sonucu/anevrizma 1(6.2)



TARTISMA

| Infektif endokardit kuskusu |

I

- “ - “~
Yapay Tanisal Pozitif Negatif
kapak veya olmayan TTE TTE
kardiyak TTE J’ 4,
cihaz

N

Klinik olarak Klinik olarak
IE kugkusu IE kuskusu
/ yiksek y iksek

olanlarda olmayanlarda

~
Ek inceleme
gerekmez

» Ekokardiyografi morfolojik kapak
anormalliklerini, septum defektlerini ve fistil
olusumunu belirlemede etkin

 Ventrikil fonksiyonunu degerlendiren tek

teknik

(J Nucl Cardiol 2020;27:592-608.)



TARTISMA

Gok kesitli BT(CK-BT) apse perivalvuler yayilim,
pseudoanevrizma, fistil anatomisinin gosterilmesinde
ekokardiyografiden daha ustiin (%12.5 vs 7%9.5)

Apse ve mikotik anevrizmalarin yiiksek insidansi, EKO
igin mekanik bir artefakt olusturmasi nedeniyle protezli
hastalarda 6zellikle yararli kabul edilmekte

Standard tani yontemleriyle birlikte kullanildiginda ise
¢CK-BT'nin duyarhligi %100, 6zgiilligi %91'dir

CK-BT, vejetasyonlarin gosterilmesinde TOE'ye gore
daha az dogruluk oranlarina sahiptir. (%50 vs %57.1)



TARTISMA

FDG-PET/CT ekstrakardiyak enfeksiyoz komplikasyonlar:
saptayarak ek bir minor tani kriteri ortaya gikarabilir. PET/CT
yapilan hastalarimizin %17.4'tinde ekstrakardiyak tutulum vard.

Dogal kapak IE'sinde PET/BT ve isaretli Iokosit sintigrafisiyle
yapilan ¢alismalarda duyarhlik disiktir (%6-14).

Biz de 4 dogal kapak endokarditin de PET CT ile tani koyduk.

18F-FDG PET/CT'de dogal kapak endokarditleri igin en iyi
endikasyonlar: tanimlamak igin ek ¢alismalara ihtiyag vardir.

Geleneksel BT veya MR garintilemesinden daha pahali olmasi ve
daha zor ulasiimasi olmasi dezavantajlaridir.



Journal of Nuclear Cardiology® Gomes et al 597
Volume 27, Number 2;592-608 Imaging infective endocarditis: Adherence to a diagnostic flowchart

Table 2. Data of patients included for a head-to-head analysis of imaging techniques (n = 46)

No intracardiac Intracardiac
N =46 prosthetic material prosthetic material

Patients
Intracardiac pros 100%)
Valvuloplasty 6%)
Prosthetic valve 63%)
Biological 2%)
Mechanical 1%)
Bio-Bentall %)
Mechano-Bent %)
Pacemaker/ICD 6%)
LVAD 1%)
Patch 1%)

Time since cardi years
median [range] |9 days-8.4 years]
TTE/TEE positive, n (%) 5 (19%)* 10 (53%)*
MDCTA positive, n (%) 9 (33%) 10 (53%)
FDG-PET/CT positive, n (%)
Cardiac 2 (7%)* 11 (58%)*
Extracardiac 21 (78%) 13 (68%)
Final diagnosis endocarditis/device infection, n (%) 7 (26%)* 12 (63%)*

Final diagnosis, patient diagnosed during expert team meeting after a median follow-up time of 6 months [range 2-17]; ICD,
implantable cardioverter defibrillator; LVAD, left ventricular assist device; MDCTA, electrocardiogram-gated multidetector
computed tomography angiography: n, number of patients; N/A, not applicable; FDG-PET/CT extracardiac,'*F-fluorodeoxyglucose
positron emission tomography with low-dose computed tomography for attenuation correction; FDG-PET/CT cardiac, good
quality PET for cardiac evaluation performed after adequate patient preparation with 24 hour low-carbohydrate, fat-allowed diet
and = 6 hour fasting before the scan; TEE, transesophageal echocardiography; TTE, transthoracic ed\ocardlogaphy. *Difference
of P < 0.05 between the patients with and without intracardiac prosthetic material J Nuc/ Cardiol. 2020 Apr;27(2):592-608.



TARTISMA

* 4 olgumuzda Kardiyak BT pozitifken, FDG-
PET/CT negatif sonuglandi

» FDG-PET/CT pozitif 14 hastada yapilan es
zamanh kardiyak MRI ve CT de 2 ser hastada
ve TOE de 5 hastada pozitiflik ’resp:T edildi.

* Yalanci negatif ya da pozitiflikler olabilecegi
unutulmamalidir. Hibrid bir degerlendirme
yaptimahdir.



Multimodalite gorintileme igin bir akis semasi daha
iyi bir prognoz ve maliyet etkinlik igin onemlidir.
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SONUC

Ilk tercih gériintiile yontemi ekokardiyografi (TTE ve TEE).

IE olgularinin yaklagik %15'inde, yapay kalp kapagi veya CIED gibi
intrakardiyak yabanci cismi olan hastalarin ise %30'unda TTE ve
TEE ile sonu¢ alinamamakta.

Enfeksiyon lokalizasyonu, siddeti, yayginlhiginin gosterilmesinde;
ekokardiyografi(TTE veTEE)ve kiiltirlerin yetersiz kalirsa

segilmis vakalarda FDG PET/BT, kardiyak MRG ya da kardiyak BT
uygulanabilecek diger yontemlerdir.

Ozellikle ekstrakardiyak odak tutulumu avantaji agisindan
PET/CT ustunligu akilda tutulmalidir.

Bu konuda daha fazla randomize kontrolli ¢alismaya ihtiyag
vardir.



Tesekkirler



