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• IE’li hastalarda etken %75 oranında gram pozitif koklardır.
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2023 ESC Guidelines for the management 
of endocarditis 

The 2023 Duke-International Society for Cardiovascular 
Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis: 
Updating the Modified Duke Criteria



İntrakardiyak prostetik 
materyal varsa Tipik 
mikroorganizma kabul 
edilenler

KNS
Corynebacterium striatum
C.Jeikeum
Cutibacterium acnes
Serratia marcescens
Pseudomonas aeruginosa
Nontüberkükoz
mikobakteriler
Candidab spp

Tipik mikroorganizmalar

S.pneumoniae ve 
S.pyogenes hariç tüm 
streptokoklar
HACEK
S.aureus
E.faecalis
S.lugdinensis

≥2 kan kültürü

2023 Duke-ISCVID/ESC 2023 

Atipik bir mikroorganizma, IE ile düşük ilişkili mikroorganizmadır.
Atipik bakteriler ise ≥3 kan kültürü
ISCVID 2023 kan kültürleri için zaman ve ayrı ven ponksiyonu gerekliliğini kaldırlmıştır.
ESC 2023 30 dakikalık aralıklarla, her biri 10 mL kan içeren en az üç set kan kültürü alınmalıdır ( 
1aerob 1 anaerob)



IE yüksek şüphe ne zaman duyarız?

• Alternatif bir 
odağın 
yokluğunda ateş 
ve pozitif kan 
kültürleri

• Özellikle bir veya 
daha fazla risk 
faktörü olan 
hastalarda 
enfeksiyon.

ESC Guidelines,2023
İEÇG Uzlaşı Raporu



ESC Guidelines,2023 
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ESC Guidelines,2023 



Her gram pozitif bakteriyemide 
endokardit araştıralım mı???



Gram-pozitif bakteriyemisi olan 
hastalarda İE riski

• 1-Mikrobiyolojik faktörler

-Pozitif kan kültürü sayısı

-Kan kültürü üreme süresi(TTP)

-Uygun tedaviye rağmen kan kültür üremesinin 
devam etmesi

-Monobakteriyal bakteriyemi>polimikrobiyal
bakteriyemi

• 2-Hasta ilişkili faktörler

Clinical Microbiology and Infection, 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2023.08.027



Mikrobiyolojik Faktörler
Bakterinin türü

X ekseni: Bakteriyemiye ne kadar sık neden olduklarını
Y ekseni: Bakteriyemili hastaların ne kadar büyük bir kısmının IE’ye neden olduğu.

Staphylococcus lugdunensis KNS olmasına ragmen IE riski S.aureus ile benzer.

Clinical Microbiology and Infection, 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2023.08.027

S. sanguinis, 
S.bovis ve
S.mutans 

Yüksek risk IE

S. gallolyticus
spp gallolyticus
Yüksek risk IE



• Kan dolaşım enfeksiyonları

ve eş zamanlı İE prevalansı

incelendiğinde;

E.faecalis bakteriyemi        IE prevalansını %16,7

S.aureus bakteriyemi         IE prevalansını %10,1                                         

Streptococcus spp. IE prevalansını %7.3                            

KNS bakteriyemi                  IE prevalansı   %1,6

E. faecalis KDE’nun1/6 ‘sı
S. aureus KDE’nun 1/10  
Streptococcus spp.1/14’ü 

European Heart Journal (2019) 40, 3237–3244  
doi:10.1093/eurheartj/ehz327



Infection. 2020 Dec;48(6):905-912. 

Düşük riskli bakteriler

• Hemolitik 
streptokoklar

• Streptococcus
pneumoniae

• Enterococcus faecium

• Polimikrobiyal
enfeksiyonlar

Yüksek riskli bakteriler

• Enterococcus faecalis

• Beta-hemolitik 
olmayan streptokoklar

• Staphylococcus aureus
Yüksek riskli bakteriyemisi olan hastalar arasında İE 
prevalansı %16.EKO uygulanabilir.
Düşük riskli bakteriyemisi olanlarda İE prevalansı %1 
idi. 



• ≥1 pozitif kan kültürü, kandaki yüksek bakteri konsantrasyonunu ( EE için  
yüksek bir riske işaret eder)

• TTP:Time to positivity of the blood culture

• Yüksek bakteri konsantrasyonu kan kültürünün sinyal vermesi için daha kısa 
süreye yol açar.

• S. aureus ve E. faecalis bakteriyemisinde IE deTTP (çalışmaya bağlı olarak <10-14 
saat olarak tanımlanır) Clinical Microbiology and Infection, 

https://doi.org/10.1016/j.cmi.2023.08.027

Mikrobiyolojik Faktörler
Kan kültür sayısı ve TTP



• S.aureus bakteriyemisinde tedavi başladıktan sonra 
kültürlerinin alınması tavsiye edilmekte.

• 48-96 saat sonra üremesi IE için artmış risk olduğunu 
gösterir.

• E. faecalis bakteriyemisinde ve nadirende streptokokal
bakteriyemide antibiyotik tedavisine başlandıktan 
sonra pozitif kan kültürleri, İE riski ile ilişkilendirilir.

• Monomikrobiyal bakteriyeminin bir EE'yi temsil etme 
olasılığı polimikrobiyal bakteriyemiden çok daha 
fazladır.

Clinical Microbiology and Infection, 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2023.08.027

Mikrobiyolojik Faktörler
Tedavi altında bakteriyeminin devam etmesi



Hasta İlişkili Faktörler

• İE riski Toplumdan edinilen bakteriyemide 
nozokomiyal bakteriyemiye göre çok daha 
yüksektir.

• Hastane kaynaklı enfeksiyonların semptomları 
genellikle kısa süreli, IE'e neden olma riski 
daha düşük

• S.aureus ve E.faecalis bakteriemisinde
enfeksiyon kaynağının biliniyor olması da 
düşük İE riski ile ilişkilidir.

Clinical Microbiology and Infection, 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2023.08.027



• Kardiyak implante elektronik cihazlı hastalar 
(CIED) IE için yüksek risk taşır 
(S.aureus>Streptokokal veya enterokokal

• E. faecalis and streptococcal bakteriyemili
hastalarda uzun süreli semptomlar IE riski ile 
ilişkilendirilir

Clinical Microbiology and Infection, 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2023.08.027

Hasta İlişkili Faktörler



IE için risk sınıflandırma sistemleri(RSS)

• Amaç klinisyenlere karar vermede yardımcı olmak

• Bakteriyemisi olan bir hastaya ekokardiyografi kararı vermede

• Belirli patojen grubu için geliştirildi (KNS ve daha nadir görülen 
gram pozitif ajanlar için RSS yok).

• Düşük riskli bir grupta IE için inceleme ileri inceleme yapılmaması 
sağlanır. (Örneğin S. aureus bakteriyemisinde TTE her zaman önerilirken    

Streptokok ve enterokok bakteriyemili düşük riskli grupta ekokardiyografi genellikle 
önerilmez)

Clinical Microbiology and Infection, 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2023.08.027



RSS

Clinical Microbiology and Infection, 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2023.08.027



INFECTIOUS DISEASE S2022; VOL. 54,NO. 7, 488–496

Sensitivite %80-100
Spesifite %8-77 idi. 
Altı skorun negatif öngörü değerleri %98-100 idi. 
VIRSTA, HANDOC, NOVA ve DENOVA tümünü belirledi; 

%98'in üzerinde negatif öngörü değerlerine sahipler.
PREDICT, VIRSTA,POZİTİF, HANDOC ve DENOVA, Gram-pozitif 
bakteriyemide erken dönemde endokardit için makul tarama 
araçlarıdır.
Ancak puanlar asla kapsamlı klinik değerlendirme ve gözlemin yerini 
tutamaz. 



Clinical Microbiology and Infection, 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2023.08.027

Hastanın sürekli değerlendirilmesi gerekir ve komplikasyonlar 
veya tedaviye suboptimal yanıt durumundahasta yeniden 
değerlendiirlmelidir.



Koagülaz negatif Stafilokoklar

• Kontaminasyon mu? Etken mi?

• Bakteriyemi mi? IE araştırmalı mıyım?



KONTAMİNASYON MU? ETKEN Mİ?

• SVK, protez varlığı, KK öncesi antibiyotik kullanımı, 
yetersiz kan kültür sayısı kararı zorlaştırabilir.

• Klinik değerlendirme

• Pozitif şişe sayısı

• TTP  (20 saat altı bakteriyemi lehine)

kombinasyonu değerli bir yardımcı tanı aracıdır.

• KNS türü:

• Farklı şişelerde farklı özellik ve direnç paternleri 
kontaminasyon lehine

• Tek kan kültüründe S.lugdinensis üremesimutlaka
bakteriyemi açısından değerlendirilmelidir.

J Infect Chemother 26 (2020) 672-675



• Model 1: 4 KK→1 pozitif

• Model 2: Bir set pozitif,

diğer set negatif

• Model 3: Her iki settede birer 
pozitif 

• Model 4: 4 KK→3 pozitif

• Model 5: 4 KK→4 pozitif Model 5: %100 bakteriyemi

J Infect Chemother 26 (2020) 672-675

Model 1 ya da 2: %100 kontaminasyon

Model 3 ya da 4 ve TTP >48 h %77.8
kontaminasyon
Model 3 ya da 4 ve TTP <48 h %64.3
bakteriyemi

TTP <24 h: %77.8 Kİ-KDE



KNS

≥2 puan hastalar yüksek riskli olarak sınıflandırılır.

Ekokardiyografi yüksek risk taşıyanlara yönlendirilebilir. 

Sci Rep . 2023 Sep 20;13(1):15613. 



S.lugdinensis

• Koagülaz negatif stafilokok

• S. lugdunensis için en az iki pozitif kan kültürü 
olan hastaların dörtte birinde İE vardı.

• Çalışmalardan S.lugdunensis için bir veya daha 
fazla pozitif kan kültürü ile IE oranı %6,3 -27,0 

Journal of Infection (2016) xx, 1-8



S.lugdinensis

• S. lugdunensis kalp kapağında yıkım ve abse oluşumu 
ile agresif bir IE formu

• S. lugdunensis esas olarak doğal kalp kapaklarını etkiler.

• Toplum yoluyla edinilme olasılığı daha yüksektir.

• S. lugdunensis S.aureus İE’e daha çok benzer. 

• Sıklıkla cerrahi tedavi gerektirir.

• Ameliyat ihtiyacı S. aureus IE'sinden çok daha yüksektir 
(%70'e karşı %37) 

• S. lugdinensis IE yüksek mortalite oranına sahiptir.

• Cerrahi, mortalite için tek bağımsız risk faktörüdür.

2020 Parthasarathy et al. Cureus 12(6) 



S.lugdinensis-KNS-S.aureus

European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases (2021) 40:1103–1106



2 ayrı kan kültüründe S. lugdunensis üremesinin İE açısından
değerlendirmeye alınmalı.

Journal of Infection (2016) xx, 1-8



Streptokoklar

CirculationVolume 142, Issue 8, 25 August 2020; Pages 720-730

https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.046723

https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.046723


CirculationVolume 142, Issue 8, 25 August 2020; Pages 720-730

https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.046723

Elde edilen 3 ana bulgu:
(1) İE riskinin enfekte eden streptokok türüne bağlı olduğu;
(2) En yaygın streptokokal KDİ'lerin nispeten düşük İE prevalansına sahip olduğu;
(3) Streptokok grupları içinde İE prevalansındaki varyasyonun önemli olduğu ve bu nedenle İE 

riskinin tür düzeyinde değerlendirilmesi gerektiği.

https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.046723


• Streptokokal KDE’lu hastalarda TTE ve TEE ne 
zaman yapalım?



HANDOC skoru

• HANDOC, ekokardiyografinin ihmal 
edilebileceği kadar düşük İE riski olan Non-
beta-hemolitik streptokok bakteriyemili
hastaları belirlemek için kullanılabilir.

• Bu amaçla kullanımı ekokardiyografi 
kullanımını azaltabilir.

• ≥3 cut off HANDOC 

• Duyarlılık (%100) ve iyi özgüllük (%74). 

CID 2018;66(5):693–8



• Dolayısıyla HANDOC skoru bu kohortta %100 
duyarlılığa ve %62 özgüllüğe sahipti.

INFECTIOUS DISEASES,2020; VOL. 52,NO. 1, 54–57



• HANDOC'un IE vakalarını kaçırabileceğini göz ardı 
edilemez

• HANDOC, hastaları güvenli bir şekilde tanımlamak 
için kullanılabilir.

• Diğer risk faktörlerinin olmadığı,IE riskinin çok 
düşük olduğu ve daha fazla IE araştırmasının 
gereksiz olabileceği Non beta hem 
streptokoklarda kullanılabilir.

INFECTIOUS DISEASES,2020; VOL. 52,NO. 1, 54–57



• Klinik değerlendirmeye ek olarak+ hastaları streptokok türlerine ve ilişkili 
İE riskine göre sınıflandırma öneriliyor.

• Yüksek veya çok yüksek İE riski olan streptokokal KDİ'li tüm hastalarda TTE 
ve TEE yapılmasını makul

• Orta derecede İE riski olan streptokokal KDİ'li hastalarda, ekokardiyografi 
yapma kararı klinik şüpheye ve İE için ek risk faktörlerine dayalı olarak 
dikkatle değerlendirilmelidir. 

• Düşük İE prevalansına sahip streptokoklarda, klinik seyri öngörmek ve 
yalnızca yüksek veya kalıcı klinik şüphe durumunda ekokardiyografi 
yapmak yeterli görünmektedir.

CirculationVolume 142, Issue 8, 25 August 2020; Pages 720-730

https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.046723

https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.046723


• Streptokokal KDİ'lerde İE prevalansı türe bağlıdır; S mutans, S 
gordonii, S sanguinis, S gallolyticus ve S mitis/oralis en yüksek İE 
prevalansına ve en yüksek İE riskine sahip.



Microbiol Spectr
. 2023 Aug 17;11(4):e0104923.

• S. mutans, S. sanguinis, S. gordonii, S. 
gallolyticus ve S. oralis'in neden olduğu 
KDE’da EE prevalansının yüksektir ve rutin EKO 
önerilir.

• S.mitis, S.anginosus ve piyojenik grupların 
neden olduğu KDE’da EE için klinik risk 
faktörleri varsa EKO düşünebilir.



S.aureus bakteriyemisinde 
yaklaşımımız nasıl olmalı?



- Kapsamlı bir öykü ve 
fizik muayene

- Enfeksiyon hastalıkları 
konsültasyonu

-Takip kan kültürleri 

- Ekokardiyografi 

CID 2023 Nov 30;77(11):e57-e68. 

"Riske" göre 
sınıflandırma ileri 
tanısal 
değerlendirme ve  
tedaviye rehberlik 
açısından 
savunulmakta.



Journal of Infection 86 (2023) 9–13



S.aureus bakteriyemisi-IE
RSS

• CID 2022:74 (15 April) • van der Vaart et al



• SAB hastalarında EE riski açısından VIRSTA en 
yüksek NPV'ye sahiptir.

• CID 2022:74 (15 April) 



Sadece TTE 
ne zaman? 

• İE riski düşük olan SAB'lı hastalarda

• Bakteriyemi nozokomiyal ise

• Takip kan kültürleri sterilse

• Kalıcı intrakardiyak cihaz yoksa

• Hemodiyaliz almıyorsa

• Klinik IE belirtileri yoksa

• İkincil bir enfeksiyon odağı varsa

CID 2023 Nov 30;77(11):e57-e68. 

SAB da TEE’nin daha fazla 
kullanılmasını, TTE ise 
rutin kullanılması önerilir.

Journal of Hospital Infection 105 (2020) 234e241

VIRSTA Skoru ≥3 olan 
hastalarda acil TEE 
yapılmalı, başlangıçta 
negatifse ilerleyen 
dönemde tekrarlanmalıdır.

VIRSTA Skoru ≤2 erken 
dönemde acil TEE'ye gerek 
yoktur.
Endikasyonlar klinik 
duruma bağlıdır. 

J Infect. 2016 May;72(5):544-53. 



CID 2022:75 (1 November) • Holland et al



Enterococcus spp
Enterococcus faecalis, enterokokal EE vakalarının  

%90'ından fazlasına neden olur ve daha yaygın olarak 
genitoüriner anormalliklerle ilişkilidir.

E. faecium bakteriyemisi daha sıklıkla
• GIS ve kateter kaynaklı,
• Polimikrobiyal bakteriyemi
• Daha önce geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı,
• Transplantasyon ve karaciğer sirozu ile ilişkilidir.

• E. faecalis'te E.faecium'a kıyasla çok daha fazla İE tanısı 
konmuştur.(%11,5'e karşı %1,2, p < 0,0001)

Clin Microbiol Infect 2021;27:364



ClD 2024 Jan 25;78(1):e1-e11. 



• E.faecalis bakteriyemisinde EKO?

• - Bakteriyemi yada nüks bakteyemi ilişkili stroke durumunda her zaman
• Aşağıdaki risk faktörlerinden hiçbiri yoksa bekle
• Aşağıdaki risk faktörleri >1 ise dikkate al
• Aşağıdaki risk faktörler  > 3  ise EKO yap.

Risk faktörleri
• E. faecalis ≥2 kan kültür üremesi
• Protez kapak, bilinen doğal kapak hastalığı veya geçirilmiş IE
• Kaynağı bilinmeyen enfeksiyon
• Toplum  kökenli enfeksiyon
• Üfürüm
• Monobakteriyel bakteriyemi
• Semptom süresinin 1 haftadan uzun olması

Clin Microbiol Infect 2021;27:364

E.faecium ve diğer E.faecalis dışı enterokokal bakteriyemide EKO?

Relaps bakteriyemi, kalp kapak tahribatina bağlı KY, embolik olaylar gibi  klinik IE 
şüphesi yüksek olan hastalarla sınırlıdır.

Düşük bir TTP, E. faecalis'te IE ile ilişkilidir (≤ 12 saat)
European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases
(2021) 40:1657–1664



CID 2024 Jan 25;78(1):e1-e11. 



Corynebacterium spp

• Normal insan florasının bir üyesi olarak kabul edilen 
Corynebacterium türleri deri, mukoza, solunum yolu ve 
gastrointestinal sistemden izole edilmektedir.

• Klinik örneklerde kontaminant olarak sıklıkla göz ardı edilir.

• Enfeksiyonlar sıklıkla protez ve diğer tıbbi cihazların kullanıldığı 
hastalarda.

• Corynebacterium türleri izole edildiğinde, 
-Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda,
-Protez ve tıbbi cihazlı hastalarda 
-Kültürler tekrar tekrar pozitif olduğunda   ŞÜPHELEN!

. Clin Microbiol Rev 1997; 10: pp. 125-159.



Characteristics of Infection and Habitats of Frequently Reported Corynebacterium Species

Tür Normal konak İmmunsuprese Konak Önemli özellik

C.amycolatum Septik artrit,Endokardit KDE,endokardit, 
perikardit

Sıklıkla nosokomiyal

C.jeikum KDE,CIED,septik artrit, 
otitis media

Abse,KDE, Endokardit, 
menenjit,OM..

En sık difteroit endokardit 
nedeni. Kür için yabanı 
cisim çıkarılmalı

C. macginleyi - Kateter ilişkili 
enfe,endokardit, sepsis

-

C.minutissimum KDE, selülit, menenjit KDE, endokardit. 
peritonit

-

C.propinquum Endokardit Pulmoner enfeksiyon, 
keratit

-

C.Pseudodiphteriticum
(C.hofmanni)

Endokardit,pulmoner
enfeksiyon, deri enfeks, 
lenfadenit

KDE,Endokardit, 
peritonit,CAI, ÜSE

C.striatum - Endocarditis, 
KDE,menenjit,OM..

Nosokomiyal enfeks

C.Urealyticum(Grup D2) - KDE,Endokardit,OM,perik
ardit,ÜSE, 

-

C.xerosis Endokardit KDE,SSS 
enfeks,Endokardit,OM,pu
lmoner enfeks..

Nosokomiyal enfeks



• Corynebacterium jeikeium
• 1963 yılından beri kardiyovasküler cerrahi sonrası endokarditte 

patojenik bir rol oynadığı belirtilmiştir.

• Yoğun bakım ünitelerindeki hastalarda en sık görülen corynebacterial
türdür.

• Sadece insanlar için patojen

• Risk faktörleri: uzun süreli hastanede yatış; derin, uzun süreli 
granülositopeni; çoklu veya uzun süreli antibiyotik tedavisi; 
mukokutanöz bariyerlerin bozulması ve tıbbi cihaz varlığı

• C. jeikeium prostetik kapaklarda difteroid endokarditin en yaygın 
nedenidir ve doğal kapakları da enfekte edebilir. 

• C. jeikeium endokarditi, kapak replasmanı gerektirme olasılığı en 
yüksek olan corynebacteria enfeksiyonudur. 



Propionibacterium spp
(Cutibacterium spp)

• Propionibacterium spp. anaerobik, Gram-pozitif 
basil

• Propionibacterium acnes sıklıklabir kontaminant

• Biyoprotez materyal ile ilişkili enfeksiyon giderek 
daha fazla rapor edilmekte.

• ≥2  kan kültürleri pozitifliği tanıda önemli 

• Uzun inkübasyon(14 gün)

• Nadir bir IE nedenidir. 

• Tüm vakaların ~%0,3'üne neden olmaktadır [5]. 

Clinical Microbiology and Infection 23 (2017) 396-399



Lactobacillus spp
• Mikroaerofilik veya aerotolerant anaerobik Grampozitif spor 

oluşturmayan çomaklardır.

• İnsan bağırsak mikrobiyomunun temel üyeleri olarak kabul 
edilirler

• Lactobacillus spp. esas olarak bağırsaklarda probiyotik olarak 
kullanılmasıyla bilinir.

• Bakteriyemi veya enfektif endokardit (İE) neden olur.

• %16 hastada  protez kapak mevcuttu,  %17,3'ü daha önce 
probiyotik kullanmıştır. 

• Ateş, embolik fenomenler, sepsis ve kalp yetmezliği en sık 
görülen klinik tablolardı.

• Hastaların %53,7'sine cerrahi uygulanmıştır

• Genel mortalite %17,1 idi.

• Prostetik kapaklarda İE ve şok ile başvuru bağımsız olarak 
genel mortalite ile ilişkilidir. Antibiotics 2024, 13, 53. https://

doi.org/10.3390/antibiotics13010053



TTE-TEE

• 2023 ESC kılavuzu S. aureus, E. faecalis and bazı
Streptococcus spp. bakteriyemilerinde EKO’yu
rutin öneriyor.

• ESC kılavuzları ilk görüntüleme yöntemi olarak 
TTE'yi önermektedir ve yüksek klinik İE şüphesi 
olan hastalarda TTE yetersiz veya negatif 
olduğunda TEE şiddetle tavsiye edilmektedir.

• Kültür pozitif İE hastalarının yaklaşık %10-15'inde 
TEE'nin normal olabileceği unutulmamalı

Current Problems in Cardiology 49 (2024) 
102151



• Doğal kapak endokarditinde TTE'nin duyarlılığı 
%70 civarındayken özgüllüğü yaklaşık %90

• Erken dönemde yapılırsa veya önceden var 
olan kapak patolojisi varsa, duyarlılık daha 
düşük

• TTE kardiyak protezi olan hastalarda duyarlılık 
%50 , şüpheli CIED enfeksiyonunda duyarlılık 
%22-43 

Clinical Microbiology and Infection, 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2023.08.027



TEE
• TTE negatif veya tanı koydurucu olmadığında, RSS pozitif 

veya protez kapak gibi İE için risk faktörleri varsa, TEE 
yapılmalıdır.

• Negatif bir TEE İE'yi dışlamak için yüksek negatif prediktif 
değer (%86-97) 

• TEE, İE için mükemmel bir özgüllüğe sahiptir (yaklaşık %90 ).

• Kapak protezleri olan hastalar arasında ve şüpheli CIED 
İE'de,TEE'nin duyarlılığı %90 civarındadır.

• Klinik şüphe varsa negatif TEE'ye rağmen yüksek kalırsa, BT, 
18F-FDG PET/BT veya 5-7 gün sonra tekrarlanan TEE önerilir

Clinical Microbiology and Infection, 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2023.08.027



Kardiyak CT

• Kardiyak BT ilk basamak yöntem değildir

• Gram-pozitif bakteriyemili hastalarda prostetik 
kapak endokarditinden şüphelenildiğinde TEE'nin
tamamlayıcısı olarak kullanılabilir.

• Kardiyak BT, hem doğal hem de protez kapaklarda 
paravalvüler apselerin saptamada TEE'den daha 
yüksek duyarlılığa sahiptir.(%88 karşı %74)

Clinical Microbiology and Infection, 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2023.08.027



18F-FDG-PET/BT-SPECT

• PVE veya CDIE'den kuvvetle şüphelenilen vakalarda  ya 
da tanısal olmayan TTE ve TEE varlığında önerilir.

• Gözlemsel çalışmalar, 18F-FDG-PET/BT'nin hastalığın 
tespitini artırabileceğini düşündürmektedir.

• Ayrıca, 18F-FDG PET/BT embolik olayları ve metastatik 
enfeksiyonu tespit edebilir.

• SPECT CT steril enflamasyon ve enfeksiyon ayırımında  
18F-FDG PET/CT göre yüksek özgüllüğe sahip.

JAMA Network Open. 2023;6(7):e2326366.

Clinical Microbiology and Infection, 
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2023.08.027



SONUÇ

• Mikrobiyolojik tanı IE mortalitesini azaltmakta

• Kontaminasyon etken ayırımı iyi yapılmalı

• Gram pozitif bakteriyemi varlığıda IE akla 
gelmeli, risk belirlenmeli

• Tanısal yaklaşım riske göre belirlenmelidir.



TEŞEKKÜR EDERİM.


