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İnfektif Endokardit
• Doğal ve protez kalp kapakları
• Kardiyak cihazlar
• Vasküler graftler

• Tanısı güç
• Mortalite ve morbidite yüksek

İnfektif Endokardit ekibi
Komplike vakalar à Referans merkezler

Tüm tanı yöntemleri
Tecrübeli cerrahi ekip



Tanısal Yöntemler
• Ekokardiyografi
• Kardiyak BT ve MR görüntüleme

• Radyonüklid yöntemler
• Kan kültürü, PCR
• Histopatoloji



İnfektif Endokardit Tanısında Radyonüklid Yöntemler

• İşaretli Lökosit Sintigrafisi
• F18- FDG PET Görüntüleme



Sethi I et al, AJR 2019

Gelişmekte Olan Radyofarmasötik Ajanlar





FDG PET Görüntüleme
Native veya protez kapakta, asendan aort greftinde (beraberinde eşlik eden kapak tutulumu ile), intrakardiyak
cihaz elektrotlarında ve diğer protez materyallerinde anormal metabolik aktivite izlenmesi 



FDG PET Görüntüleme
Protez kapak cerrahisi sonrası 3 ay içerisinde protez kapakta, asendan aort greftinde (beraberinde eşlik eden 
kapak tutulumu ile), intrakardiyak cihaz leadlerinde ve diğer protez materyallerinde anormal metabolik aktivite 
izlenmesi 



ü Major kriter olarak kabul etmek için cerrahi sonrası en az 3 ay geçmiş olmalı 

ü Bazı protez kapaklar intrinsik olarak patolojik olmayan FDG tutulumu gösterebilir

ü Pil jeneratör cebinde izole FDG pozitifliği intrakardiyak enfeksiyon yoksa Major Kriter 
olarak kabul edilmez. 

ü PET/BT ekstrakardiyak odaklar açısından dikkatle değerlendirilmelidir

IE- F18-FDG PET/BT





Protez kapaklı hastalarda protezde veya periprostetik alanda fokal FDG tutulumu
cerrahi zamanından bağımsız olarak pozitif Major kriter



FDG PET/BT ve BTA  olası protez kapak enfeksiyonlarında
valvuler lezyonların tespiti ve IE tanısında önerilmekte Class I

FDG PET/BT olası kardiyak cihaz ilişkili IE’de tanıyı konfirme etme
amaçlı önerilmekte Class IIa

Semptomatik nativ ve protez kapak IE hastalarında periferal
lezyon tespitinde Beyin ve tüm vücut görüntüleme (FDG PET veya
BT)  önerilmekte Class I

Lökosit sintigrafisi FDG PET/BT mevcut değilse eko’nun negatif
olduğu, klinik şüphe yüksek olan protez kapak
enfeksiyonlarında endike Class IIa

Asemptomatik nativ ve protez kapak IE hastalarında periferal
lezyon tespitinde Beyin ve tüm vücut görüntüleme (FDG PET veya
BT)  önerilmekte Class IIb











F18-FDG PET/BT
• F18 Floro-deoksi-glukozàglikolitik aktivite

Enfeksiyon ve inflamasyonda salınan sitokinler ile aktive
olan lökosit, monosit, makrofaj, T lenfositlerde GLUT 
ekspresyonu artarà artmış FDG tutulum izlenir



• En az 6 saat açlık, AKŞ <200 mg/dL (160)
• Böbrek fonksiyon bozukluğunda uygulanabilir, protokol değişikliği gerekmez
• Myokardda yoğun fizyolojik tutulum
• Myokard tutulumunu suprese etmek için düşük karbonhidratlı (<1g), yağdan zengin

diyet önerilir

• F18-FDG  iv uygulama
• Enjeksiyondan 60 dk sonra görüntüleme
• IE’de geç görüntüleme (2-3. saat) katkı sağlayabilir

F18-FDG PET/BT Görüntüleme



Heparin Enjeksiyonu

Lipoprotein ve lipaz aktivasyonu ile plazma yağ
asit oranını arttırabilir

50 IU/kg, ultra-fraksiyone heparin F-18 FDG 
enjeksiyonundan 15 dk önce iv bolus

F18-FDG PET/BT Myokard Supresyonu



FDG PET Hata Kaynakları

Yanlış Pozitiflik
• Yapay kapak ve kardiyak cihazlar atenüasyon düzeltim hataları ile yanlış pozitifliğe neden 

olabilir. Atenüasyon düzeltimi yapılmamış görüntüler değerlendirilmeli

• Non-spesifik bir ajan, yanlış pozitifliklere dikkat edilmeli (tümör, enfeksiyon, inflamasyon, 
non-infektif trombüs, doku yapıştırıcıları…)

• Cerrahi girişim sonrası erken dönemde inflamasyona sekonder yanlış pozitiflik (3 ay?) 



FDG PET Hata Kaynakları: 

Yanlış Negatiflik

• Diabetik hastalarda AKŞ yüksekliği 
• Yetersiz diyet
• Rezolüsyon sınırının altında kalan küçük vejetasyonlar
• Beyin embolisi
• Antibiyotik kullanımı?? (kesilmesi önerilmez)



FDG PET Değerlendirme ve Raporlama-1
Görsel Değerlendirme

• Metal artefaktlar varsa atenüasyon düzeltimi yapılmış ve yapılmamış görüntüler birlikte

değerlendirilmeli

• Doğal kapak, protez kapak, kardiyak cihaz santral ve periferik kesimlerinde damar

graftleri çevresinde yoğun heterojen yer yer fokal tutulumlar IE’i destekler

• Cerrahi girişim sonrası tutulumlar genellikle homojen/diffüz paternde, ılımlı düzeyde

• Primer enfeksiyon odağı dışında septik emboli ve metastatik enfeksiyonlar açısından detaylı

tüm vücut değerlendirme yapılmalı

• Ayırıcı tanıda veya predispozan faktörler arasında yer alan malignite açısından değerlendirme





FDG PET Değerlendirme ve Raporlama-2
• Kantitatif ve semikantitatif değerlendirme
• Eşik SUVmaks değeri net değil
• SUV değerleri takipte yardımcı olabilir





• Otolog lökositler invitro olarak Tc99m HMPAO ile işaretlenerek iv yolla hastaya
verilir

• Enfeksiyon tanısında özgüllüğü yüksek

• Böbrek fonksiyon bozukluğunda yapılabilir, protokol değişikliği gerekmez

Tc99m HMPAO İşaretli Lökosit Sintigrafisi



Tc99m HMPAO İşaretli Lökosit Sintigrafisi
• Aseptik koşullarda radyoaktif işaretleme prosedürü uzun
• Ekipman (Class A laminar hava akımlı kabin)  ve tecrübeli personel

gerektirmekte (Radyoaktif ve mikrobiyolojik bulaş riski)

• Görüntüleme süresi uzun (4 ve 24. saatlerde görüntüleme)
• Rezolüsyon PET görüntülemeden düşük
• Mutlaka SPECT/BT görüntüleme yapılmalı ve atenüasyon düzeltimi

yapılmamış görüntüler değerlendirilmeli



Tc99m HMPAO İşaretli Lökosit Sintigrafisi

Tüm vücut tarama, planar ve SPECT/BT Görüntüleme



Tc99m HMPAO İşaretli Lökosit Sintigrafisi
Değerlendirme

IE düşünülen bölgede (kapak, kardiyak cihaz, lead vb)

• Erken görüntüde tutulum izlenmiyor à Sintigrafi negatif

• Erken görüntüde tutulum var geç görüntüde aynı veya artıyorsaà Sintigrafi pozitif

• Erken görüntüde tutulum var geç görüntüde tutulum yoğunluğu ve boyutu
azalıyorà şüpheli bulgu

Beyin, akciğer, yumuşak doku embolilerinde artmış tutulum
Dalaktaki fizyolojik artmış tutulum nedeniyle dalak embolilerinde duyarlılık düşük



Yanlış Negatiflik
Antibiyotik kullanımı duyarlılığı azaltabilir ???
Enterokok ve Candidaya bağlı IE olgularında yanlış negatiflik bildirilmiş
Küçük vejetasyonlar

Yanlış Pozitiflik
Sekonder iyileşme ile granülasyon gösteren yaralar
Damar yolları
Diyaliz kateterleri
Ponksiyon bölgeleri

Tc99m HMPAO İşaretli Lökosit Sintigrafisi



Neden FDG PET Öne Çıkıyor? 

• 2023 Duke-ISCVID IE Kriterlerine Major kriter olarak eklendi

ü Ekokardiyografinin protez materyallerindeki tanısal limitasyonlarını
aşıyor

ü FDG PET ile tekrar sınıflandırıldığında önemli sayıda olası IE olgusu, 
kesin tanıya dönmekte

ü Çalışma grubu PET’in pozitif belirleyici değerine odaklanmış
ü PET’in tanısal performansı zamanla artış gösterdiği bilinmekte



• 26 çalışma, 1358 hasta 



PET’in tanısal performansı zamanla artış gösterdi

2014 öncesi 9 çalışmaya göre, 2015 sonrası 17 çalışmada PET’in
duyarlılık ve özgüllüğünde artış

Görüntüleme teknolojisindeki gelişmeler, değerlendirici tecrübesinde artış



3 tersiyer merkezden, 140 hasta
70 PV, 70 NV

ü ESC2015 kriterleri
ü modDuke kriterleri
ü Hasta Yönetiminde değişiklik

FDG PET ile ve PET olmaksızın 2 uzman
değerlendirmesi

PET ile hem PV hem de NV olan hastalarda tanısal sınıflama ve hasta yönetiminde anlamlı değişim





PET ile hem PV hem de NV olan hastalarda tanısal sınıflama ve hasta yönetiminde anlamlı değişim

Perivalvüler tutulum PV: %67,2           NV: %24,3

Ekstrakardiyak tutulum:   PV: %44,3            NV:%24,3

Sınıf degişikliği:               PV %24,4             NV: %5,7

Hastalık yönetiminde değişiklik PV%21,4    NV%31,4



Kapak Cerrahi Sonrası FDG PET/ Ne zaman?

Aort kapak cerrahisi sonrası Komplike olmayan hastalar
Grup 1: 5 hf
Grup 2: 12 hf
Grup 3:  52 hf

Düşük/orta düzeyde homojen tutulum

Wahadat A, et al, J Nucl Cardiol 2021



Enfeksiyon paternini tanımak
önemli
1 ay gibi erken dönemde bile 
PET katkı sağlayabilir



Vaka-1 Biyoprotez kapak enfeksiyonu

• 80 y/E
• Bir yıl önce AVR öyküsü mevcut
• Genel durum bozukluğu şikayeti ile acile başvuruyor.
• Yapılan tetkiklerde
HGB:8,0
Ekokardiyografi Aort kapak biyoprotez üzerinde 23x15 mm boyutlu vejetasyon +
WBC: 9,73 (Nötrofil: 8,29) Kan kültürü : Ampsilin duyarlı enterococcus faecalis +
PLT: 76. 000
Prokalsitonin:0,22
CRP:129



IE ile uyumlu PET bulguları



Vaka 2 Doğal kapak enf.
• 45 y /E
• İskemik inme+ ateş etyolojisi araştırılan hasta
Hgb:12,0
WBC:12,03 (Neu:8,92)
PLT:380.000
CRP:0,1
Beyin MR: Küçük bir alan iskemi +
TEE: AMVL karnabahar şeklinde 5 mm amorf çıkıntılar oluşturan yüksek olasılık 
vejetasyon düşündüren yapı
Kan kx: Streptococus oralis/miralis +



Metin eklemek için 
tıklayın



Vaka 3.  AVR+Ascendan aort grefti- IE?
• 73Y/E
• 5 yıl önce AVR + Assenden aort greft+
• Ateş etyolojisi araştırılıyor
• Yapılan tetkiklerde:
HGB:11,8
WBC:9,72 (%80 nötrofil)
PLT:103.000
ESR:28
CRP:294

TEE: Biyolojik AVR çevresi ödemli enfeksiyon? F-18 FDG PET/BT 
değerlendirilmesi önerilir
Kan kx: Enterococcus faecalis +



Tc99m HMPAO İLS



4. saat görüntüleri



24. Saat görüntüleri



Vaka-3

Metin eklemek için 
tıklayın

-FDG görüntüleri enfektif endokardit olarak değerlendiriliyor.



Vaka -4
• 63Y/E

• 3 yıl önce EVAR öyküsü olan hasta karın ağrısı, ateş, halsizlik 
şikayetleri ile başvuruyor

HGB:13,5
WBC:6,35
PLT:258000
CRP:23

Abdomen BT: Abdominal aortada anevrizma ve bu düzeyde mural trombusu bulunan 
patent konumda endovasküler yolla yerleştirilmiş stent-greft
Anevrizmada stent-greft komşuluğunda hava değerleri (enfeksiyon, şüpheli aortoenterik
fistül?). Sol psoasta abse

Greft enfeksiyonu? ön tanısı ile F-18 FDG PET/BT görüntüleme



-Abdominal aorta greft
çevresi patolojik FDG tutulumu
-Sol psoas absesi periferal FDG 
tutulumu



Metin eklemek için 
tıklayın

-Greft enfeksiyonu 
- Psoas Absesi
-L5 S1 vertebralarda
osteomyelit



Metin eklemek için 
tıklayınMetin eklemek için 

tıklayınMetin eklemek için 
tıklayın

-Greft enfeksiyonu +
-L5 S1 vertebralarda
osteomyelit+



Kardiyak Cihaz Enfeksiyonu



LVAD Enfeksiyonu



76 y, K
Opere bentalli hasta, lead enfeksiyonu nedeni ile girişim planlanıyor
2007 de aort diseksiyon öyküsü 

2008 de avr
Pace maker +
2008 de aort disesksiyon operasyondan 1 ay ve 3 yıl sonra intrakranial kanama öyküsü



























303 hasta.
188 prostetik aort kapağı ve aortik tüp
115 native kapak

Fokal tutulumlar (+)
Diffüz tutulum veya tutulum olmaması (-)

69 hasta histopatolojik inceleme







Prostetik ve Native Kapak IE

68 y, E
Ascendan aort ve aort kapak protez cerrahisi

Histopatolojik olarak konfirme edilmiş bivalvular IE
(Strep. Viridans)
Ascendan aort ve aort kapağı FDG +
Native mitral kapak FDG (-)





Sonuç
• Radyonüklid görüntüleme protez kapak ve kardiyak cihaz ilişkili endokarditte

yüksek duyarlılığa ve özgüllüğe sahiptir. 

• Native kapak endokarditinde duyarlılık düşük olmakla birlikte özgüllük
yüksektir. Ayrıca ekstrakardiyak odaklar yüksek duyarlılıkla saptanır. 

• FDG PET yüksek duyarlılığı ile ilk tercih edilecek yöntem olmalıdır. 
• Cerrahi sonrası erken dönemde FDG PET bulguları yanıltıcı olabilir, 

inflamatuar patern ve patolojik patern ayrımında değerlendirici tecrübesi
önemlidir

• Ekokardiyografi ve radyolojik görüntüleme bulguları ile korelasyon ve
multidisipliner değerlendirme tanısal doğruluğu arttıracaktır. 


