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Sunumda İE tanısı ile ilgili

• Hatırlatma soru ve cevapları ( Uzlaşı raporumuzdan)
• Klinikte karşılaşılan güçlüklerle ilgili soru ve cevaplar
• Çözüm bekleyen sorular ve olası cevapları



• Sıklıkla kapakları tutan endokard enfeksiyonu.

• Vejetasyon, septik emboli, sürekli
bakteriyemi ve immunolojik olayların neden

olduğu klinik tablo.

• Tanımlanma hızı düşük; Pekçok klinik tabloyu 
taklit edebilir ve tanıda kullanılan bazı önemli 

testlere ulaşım sıkıntılı



Hangi hastalarda İE’den kuşkulanacağız?

KLİNİK KUŞKU 
KATSAYISININ 

YÜKSEK, 
ARAŞTIRMA 

EŞİĞİNİN DÜŞÜK 
OLMASI 

GEREKİR!!!



İE eğilim yaratan  durumlar nelerdir??

• Geçirilmiş endokardit
• Kalp kapak hastalığı
• Konjenital kalp hastalığı
• İntrakardiyak yabancı cisim varlığı
• Damar içi ilaç kullanıcısı
• Kronik hemodiyaliz hastaları
• Solid organ ve kök hücre alıcıları



İE’de tanı için hangi parametreler 
değerlendirilmelidir?

• Klinik bulgular
• Laboratuar bulguları
• Görüntüleme yöntemleri
• Mikrobiyolojik inceleme
• Patolojik inceleme

‘İE düşünülmesi gereken klinik ve 
laboratuvar özelliklerinin iyi bilinmesi; İE 

düşünülen hastalarda, tanıda 
kullanılabilecek tüm görüntüleme ve 

mikrobiyoloji yöntemlerinin sonuç alınıncaya 
kadar etkili bir şekilde kullanılması 

gereklidir. ’



İE tanıya yardımcı klinik tablo nasıldır?

• Devamlı bakteriyemiye bağlı sistemik bulgular

• Endokard tutulumuna bağlı  kardiyak bulgular

• Embolik olayların görüldüğü sistem ve organlarla ilgili bulgular

• Sürekli bakteriyemiye verilen immun yanıLn neden olduğu 
immünolojik olaylar

Klinik tablo; hastanın yaşına, etken m.o.’ya,  altta yatan 
kardiyak hastalığa, yabancı cisim varlığına ve diğer 

komorbiditelere bağlı olarak DEĞİŞKENLİK GÖSTEREBİLİR!



KLİNİK BULGULAR



İE tanısında laboratuar bulguları nasıldır?

• Sürekli antijenik uyarıya bağlı akut faz reaktanlarında↑
• Humorol ve hücresel immun yanıt uyarılmasına bağlı; dolaşımda 

çeşitli antikor ve immun kompleksler , hipergamaglobulunemi, RF, 
ANA, ANCA, antifosfolipid antikor ve antikardiyolipin antikor +
• Sepsis ve doku hasarına bağlı laktat bazı kan değerlerinde ↑,↓
• Kardiyak hasara bağlı, NT- pro BNP ve Troponin ↑



İE Tanısı için kullanılan  kriterler nelerdir?

• Modifiye Duke Kriterleri
• 2015 ESC Modifikasyonuna göre İE Tanı Kriterleri
• Yeni 2019 Uluslararası CIED İnfeksiyon Kriterleri

KESİN İE : 2 majör;1 majör 3 minör;5 minör
OLASI İE: 1 major 1 minör; 3 minör



2015 ESC ve Modifiye Duke Kriterlerine göre Kesin İE,
Major Patolojik/Klinik/Görüntüleme Bulguları 



2015 ESC ve Modifiye Duke 
Kriterlerine Göre Minör 

Kriterler

Modifiye Duke Kriterlerine 
Göre İE Tanısından 

UZAKLAŞTIRIR



mDK için güncelleme gerekiyor mu?

• Epidemiyolojik verilere göre?
• Yaşlılar, immunsüpresif hastalarda endokardit tanısı için eşik düşüren  

kriterler eklenebilir mi?
• Enterokokal İE (kaynağı belli olan ??) majör kriterler arasına??
• KNİE’ lerde, M chimera gibi daha kolay, ulaşılabilir örneklem yapmak 

(microbial cell free DNA??) mümkün mü?
• Kapak  ve kandan yapılan  moleküler testler majör kriter arasına 

alınmalı mı?



İE tanısında mikrobiyolojik tanı neden önemlidir?

• Etken m.o.nın belirlenmesi, tanının konulması ve an4mikrobik tedavinin 
yönlendirilmesi açısından kri4k4r.

• Etken belirlenemeyenlerde mortalite X1.8↑ (komorbidite-) 
• Gelişmiş ülkelerde %90 etken belirlenebilirken, gelişmekte %41-67
• Hospitalizasyonları sırasında %17 sep4k şok gelişebilmekte

Murashita et al. EurJ CardiothoracSurg2004; 26: 1104-1111

Díez-VillanuevaInt P. J Cardiol 2016; 220: 162-165.
Cuerve et al. Fron?ers in Medicine February 2021 | Volume 8



İE mikrobiyolojik tanıda kullanılan yöntemler 
nelerdir?
• Kültür
Kan kültürü
Kapak doku kültürü
• Seroloji
• Moleküler tanı
Kandan, kültürden, kapakçık dokusundan
Geniş spektrumlu, etkene özgül PCR
Prob hibridizasyon…



Hangi mikroorganizmaların KK pozi@fliği İE akla 
ge@rmelidir?
• Stafilokoklar (S. aureus, Co N Stafilokoklar, S lugduniensis)
• Streptokoklar (viridans streptokoklar, D grubu streptokoklar, 

nütrisyonel olarak varyant streptokoklar (NVS), Gemella spp. 
• En sık tanımlanan streptokoklar, S. sanguinis, S. bovis, S. mutans, S. 

mitis, S. anginosus, S .bovis (SGG)
• Enterokoklar (sıklıkla E faecalis)
• Brucella spp
• HACEK grubu
• HACEK dışı GNB ve diğer bakteriler (Cutibacterium vs….)
• Candida spp



Hangi mikroorganizma KK pozi@fliği sonrası 
ekokardiyografi  ileri tetkik olarak istenmelidir?

• S. aureus (Başka nedenlerle S. aureus bakteriyemisi olan hastaların toplamda 
%10-12’sinde, altta yatan kapak hastalığı olanların ise %50’sinde İE gelişir )
• Odak belirlenememiş persistan üremesi devam eden  E. faecalis
• Odağı belli olmayan, persistan Candida spp üremeleri

Unutmamalı ki;
• Kan kültüründe üretilen S. mutans suşlarından İE etkeni olanların olmayanlara 

oranı 14/1 iken bu oran S. sanguinus için 3/1, Enterococcus faecalis için ise 
1/1.2’dir.
• S. lugdiniensis bakteriyemisi %6.3-27  İE ile ilişkili

Journal of Infection (2017) 74, 179e186





En yüksek 
endokardit
prevelansı;

S mutans, S gordonii, S 
sanguinis, S gallolyticus,
ve S mitis/oralis

Circula(on. 2020;142:720–730. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.046723



Kan kültürü nelere dikkat edilmeli?
• Sürekli ve düşük düzeydeki bakteriyemiyi tespit etmek için.
• AB(-): %90-95 KK pozitifliği
• AB(+): %64 KK pozitifliği
• Doğru KK Alma: 1 set : aerop + anaerob, periferik venlerden
-Beklenen kontaminasyon oranı %2-3 (initial specimen diversion device)
-Kont. Önlemek için uygun cilt temizliği
-Uygun miktarlarda kan inokulasyonu (3 set 60 mlt ile %95↑)
-Ateş yükselmesini beklemeye gerek -; AB alan septik hastalarda AB 
dozundan hemen önce
-1 saat içinde 3 set/6 saat içinde 3 set



Kan Kültürlerinde inkübasyon süresi uzaElmalı 
mı?
• Otomatize sistemlerde 5 günlük inkübasyon HACEK, Candida, 

Abiotrophia, Granulicatella gibi NVS için yeterli
• Kan K. pozitif hastadan, negatifleşinceye kadar 48 saatte kontrol 

kültürleri 2 set olarak alınmalı!!
• Tek istisna C. acne. (14 gün gerekmekte); 5 gün sonunda sinyal- şişeler 

çikolata agara kör pasaj yapılmalı.
• Uygun KK alımı ile BCNİE oranları %30’dan %5 düşer.
• Son 10 yılda kalp cerrahisi geçirenlerde M. chimaera unutulmamalı!



Kan kültür poziFflik zamanı İE için gösterge 
olabilir mi ?



Kan kültür pozitiflik zamanı İE için gösterge 
olabilir mi ?

Rev Esp Quimioter 2022;35(6): 519-537



Tek kan kültür negaFfliği yeterli midir?

İyi planlanmış 
çalışmalara 

ihtiyaç olmakla 
birlikte ???

Kontrol kan 
kültürlerinin 48 
saatte bir ve 2 set 
olarak alınması 
gereklidir.
Uzlaşı raporu



Kan kültürü negatif İE tanısında hangi 
mikrobiyolojik yöntemler kullanılır?
• 3 önemli neden
1. Öncesinde AB kullanımı
2. Zor üreyen bakteri
3. Hücre içi yerleşen ve kültürlerde üre4lemeyen bakteri (M. chimaera, 

Bartonella, T whipplei)

Ek inkübasyon ve pasajlarla da üreme saptanmayan olgular BCNIE olarak 
değerlendirilmelidir. Bu hastalarda, hem söz konusu üreFlemeyen etkenlere 
yönelik olarak yapılacak serolojik testler, hem de özellikle daha önce anFbiyoFk 
kullanmış hastalar için olmak üzere, değerlendirmeye moleküler testlerle 
devam edilmelidir 



İE tanısında serolojik testler hangi m.o. İçin 
kullanılmaktadır?
IFA tesp ile Ig G sınıq anpkorlar
• Brucella spp ( 1/160; Negapfse Coombs ya da Brucellacapt>1/320)
• C. burneG ( faz I Ag yönelik >1/800)
• B. henselae ( Bartonella spp >1/800)
• B. quintana
• L. pneumophilia (1/216)
• Chlamydia spp (1/512)



Kültür negatif İE’de bir 
seçenek olabilir mi?



Kapak incelemesi nasıl olmalıdır?

• Histopatolojik

• Mikrobiyolojik –Kültür

• Mikrobiyolojik- Moleküler



Kapak kültürü mü kan kültürü pozitifliği mi? 
Hangisinin pozitifliği daha kıymetlidir?

• %6-26’sında pozitif,  kontaminasyon oranları çok yüksek (%28-36)
Duyarlılık (%8-33) ve özgüllüğü (%56-94) düşük
• Endokardit dışı vakalarda kapak kültürü ÖNERİLMEZ!
• Kan kültürü ile uyumsuz sonuçlarda KAN KÜLTÜRÜ sonuçları dikkate 

alınmalı!



Kapak Kültürü için ameliyathanede neler 
planlanmalı?
• 3 tane steril vidalı kapaklı plastik kapak ayarlanmalı.
• Kapak ya da embeloktomi gibi operasyon materyalleri
• Kan ve kapak kültüründe üreyen m,o tür düzeyinde tanımlanmalı!
• Gram boyama, kültür ve histopatolojik inceleme
• DDX arasında İE olmayan hastalarda kapak kültürü önerilmez!
• Makroskopik inceleme-doku homojenizatörü gram-giemsa boyama- kanlı, 

katı ve sıvı by’de aerop ve anaerob ekim yapılmalı; 7 gün inkübasyon
• Klasik tanımlamanın yanısıra direk koloniden MALDI-TOF, 16 SrRNA

dizileme
• M.o.’nın MİC belirlenmeli!
• Suşlar ek inceleme ve rekürrens için 1 yıl süre ile saklanmalı!



Moleküler Testler hangileri olmalı?

• Kan ve kapakta
• Geniş kapsamlı PCR ve patojene özgü gerçek zamanlı PCR
• Özgül bir klinik şüphe olmadığında tüm bakterilerde bulunabilen 

16SrRNA, 23SrRNA, rpoB hedefleyen primerlerin kullanıldığı geniş 
kapsamlı PCR
• Etken öngörülebiliyorsa, patojene özgü gerçek zamanlı PCR testleri
• AB almış KK(-) hastalarda, tam kandan multiplex PCR( SetptiFast, 

SepsiTest..)
• AB(-)+ KK(-) + kapakta 16SrRNA gen analizi ve T whipplei için PCR



İE’de Etkene Yönelik Mikrobiyolojik İncelemede  Algoritma Nasıl 
Olmalı?



İE tanısında histopatolojik yöntemlerde algoritma 
nasıldır?
• Altın standart
• KK pozitif hastalarda aktivasyonu; KK negatif olgularda hücre içi yerleşen m.o. 

belirlemede.
KK negatif olgularda, 

kapakta moleküler testler



İE tanısında kullanılan görüntüleme 
yöntemleri nelerdir?
• Ekokardiyografi
-TTE
-TÖE
• Çok kesitli bilgisayarlı tomografi
• Serebral/  Kardiyak MRI
• PET/BT
• Lökosit İşaretli sintigrafi



Ekokardiyografi kimlere yapılmalı?
TÖE gerekmeyen İE hangisidir?
• TTE; İE şüphesi olan tüm hastalar,
• TÖE; TTE’de görüntü kalitesi kötü olan, klinik olarak İE kuşkusu olan ancak TTE’nin

negatif olduğu, yapay kapağı veya kardiyak cihazı olan ve lokal komplikasyon 
düşünülen hastalarda,

TTE’si pozitif olan, sağ kalp İE’li ve negatif TTE sonrası İE kuşkusu olmayan hastalar 
dışında tüm İE düşünülen hastalarda TÖE yapılmalıdır.

Majör ölçüt olarak kabul edilen ekokardiyografik bulgular: [1] vejetasyon, [2] apse, 
psödoanevrizma veya intrakardiyak fistül, [3] kapakta anevrizma ve perforasyon, [4] 
yapay kapakta yeni kısmi ayrışma varlığı, [5] ekokardiyografik olarak belirlenmiş, yeni 
veya belirgin olarak artış gösteren bir kapak yetersizliğinin ortaya çıkması 



Ekokardiyografi ile tanı konamaz ise ne 
yapılmalı? 
• İE olgularının yaklaşık %15’inde, intrakardiyak yabancı cismi olan hastaların ise 

%30’unda ne TTE ne de TÖE ile sonuç alınamayabilir.
• Doğal kapak endokarditlerinde kardiyak BT, 
• Yapay kapak endokarditlerinde ise kapak ameliyahndan sonraki ilk 1-3 ayda 

kardiyak BT ve SPECT/BT ile birlikte işaretli lökosit sinjgrafisi,
• 3 aydan uzun süre geçmiş ise, kardiyak BT ve PET/ BT yapılması öncelikle 

düşünülmelidir.



Çok kesitli bilgisayarlı tomografi

• TÖE ile karşılaştırıldığında, doğal kapaktaki duyarlılığı %97, özgüllüğü %88, yapay 
kapaktaki duyarlılığı %93’tür. Standard tanı yöntemleriyle birlikte kullanıldığında 
ise ÇK-BT’nin duyarlılığı %100, özgüllüğü %91’dir 
• ÇK-BT, İE’nin perivalvüler yayılımın gösterilmesinde TÖE’ye daha üstünken, 

vejetasyonların gösterilmesinde TÖE’ye göre daha az doğruluk oranlarına sahiptir.
• ÇK-BT, psödoanevrizma, apse, fistül anatomisi ve perivalvüler yayılım hakkında 

daha ayrıntılı bilgi verebilir .
• Yapay kapak varlığında TÖE ile endokardın görülmesi zorlaşabilir; bu durumda 

metalik artefaktlara karşın ÇK-BT daha iyi görüntü sağlayabilir 



Tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarlı 
tomografiyle birlikte işaretli lökosit sin7grafisi:
• Kapak ameliyatının ilk 1-3 ayında İE gelişmiş yapay kapak endokarditlerinde

• İE belirlemedeki özgüllüğü yüksek olmakla birlikte, duyarlılığının düşük olması en 
önemli zayıflığıdır.



Ne zaman PET CT?

• İE tanısı net olarak ortaya konulamayan kardiyak cihazlı hastalar, 
• Nedeni bilinmeyen ateş veya bakteriyemi bulunan kardiyak cihazlı hastalar,
• Klinik olarak İE tanısı olasılığı yüksek olan ancak ekokardiyografi ve/veya kan 

kültüründe tanı konulamayan hastalar,
• İnfeksiyon yaygınlığının araştırılması, olası embolizasyon odaklarının saptanması, 

antibiyotik tedavisine yanıtın değerlendirilmesi 

• Doğal kapak İE’sinde PET/BT ve işaretli lökosit sintigrafisiyle yapılan çalışmalarda 
duyarlılık düşüktür (%6-14). 



Nativ kapakta PET/BT’nin yeri nedir ?

• Doğal kapak İE’sinde PET/BT ve işaretli lökosit sinjgrafisiyle  duyarlılık düşüktür 
(%6-14). 
• Bu nedenle  nükleer hp yöntemleri öncelikli değildir. Ancak özellikle PET/BT’nin

metastadk infeksiyonu, gizli infeksiyon odaklarını ve sepdk embolizasyonu
göstermedeki üstünlüğü nedeniyle tanı basamaklarında yer alması önerilir. 
• Doğal kapaklı olgulardaki potansiyel infeksiyon odaklarının varlığı, PET/BT ile %15-

32 oranında daha fazla ortaya konabilir. 
• PET/BT bu hastaların %35’inde tedavi değişikliğine neden olabilmektedir.

Şimşek-Yavuz S et al. İnfek&f Endokardit Ulusal Uzlaşı Raporu

Klimik Derg. 2019; 32(Suppl. 1): 2-116





İE Tanısında Görüntüleme Yöntemleri



Life 2023, 13, 639. https://doi.org/10.3390/life13030639



MSS harici embolik olayları incelemek için 
ruFn tüm vücut taraması gerekir mi?
• MSS dışındaki embolik olayların görüntüleme yöntemleri ile rutin olarak 

araştırılması önerilmemektedir.

• Dalak, böbrek vs bu gibi görüntülemelerin sadece belirti veya bulgu olması 
halinde yapılması gerekmektedir.

( USG; ateş devam eden hastalarda ek ölçüt için) 

• Ancak özellikle dalak apsesi ve infarktlarının ayırıcı tanısında USG’nin BT’den daha 
az duyarlı olduğu bilinmeli ve dalakta USG ile lezyon belirlenen hastalarda 
mümkünse BT çekilerek apse mi infarkt mı olduğu ayırt edilmelidir 



Life 2023, 13, 639. https://doi.org/10.3390/life13030639



Bakteri spesifik skorlama sistemleri gerçekten 
‘EKO/SUZ’  İE tanısını  koymakta etkin mi?



Modifiye Duke/2015 
ESC ‘ye  tamamlayıcı !!



CID 2015:60 (15 February) • Bouza et al



Skorlama sistemleri İE tanısı için destekleyici  





Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2021) 40:525–534





Ne zaman , hangisini yapalım?
YAPILACAKLAR ZAMANLAMA

CBC; BK;CRP; Sedim;PRC,BNP HEMEN

3 set KK İlk 1 saat içinde (0-30ve 60 dakika)

3 düz ve 1 EDTA tüp Kan örneği

1. Düz tüp; RF ; ANA ; Wright Agg. İlk 24 saat

2. Düz tüp; Coxiella burnetti faz I Ig G 72 saatlik KK  negatifliği sonrası

3. Düz tüp ve EDTA’lı tüp; Moleküler ve serolojik testler için (-20 derecede) 72 saatlik KK negatifliğinden sonra

EKG HEMEN

TTE HEMEN

TEE Komp. şüphe ise HEMEN; diğer durumlarda ilk 48 saat

Gözdibi muayene İlk 48 saat

Son 10 gün AB ise; KK zamanı AB siz geçen 72 saat sonra

Abdominal USG (Ateş düşmeyenlerde ve ek ölçüt için İlk 5 gün

Modifiye Duke ölçütlerine göre tanı konması İlk 5 gün

Kardiyak BT; MRI,PET/BT,SPECT/BT İlk hafta (hasta bazında kompl ve ekstrakardiyak tut.)



Teşekkürler…


