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Sunum planı

•Giriş

•Rehberlere göre önerilen modaliteler

•Vaka

•Son söz…



İNFEKTİF ENDOKARDİT

• İnfektif endokardit (İE) yönetimi

Hızlı tanı

Antimikrobiyal tedavi

 Komplike olgularda cerrahi

• Antimikrobiyal profilaksi dahil olmak üzere önleyici tedbirler, ilgili risk faktörlerine
sahip hastalarda ilk ve tekrarlayan İE riskini azaltabilir.

Tanı ve tedavide gecikme

•Kapak yetersizliği

•Kalp yetmezliği 

•Embolik olaylar

•Sepsis



Geçmişten günümüze

• İE tanısında görüntüleme yöntemleri

- Duke kriterlerinin modifiye edilmesiyle

- Yeni görüntüleme tekniklerinin eklenmesiyle son yıllarda önemli
değişiklikler geçirdi.

• 2023’te yayımlanan ESC (European Society of Cardiology) ve Duke
ISCVID kılavuzları, tanıda görüntülemenin rolünü güncelledi.



ESC 2023



Geçmişten günümüze
2023 Modifiye Duke- ISCVID Kriterleri



Multimodal Görüntüleme 

• Birden fazla görüntüleme yöntemi ile tanı konulması öneriliyor:

 Transtorasik Ekokardiyografi (TTE)

 Transözofageal Ekokardiyografi (TEE)

 Pozitron Emisyon Tomografisi (PET/BT)

 Kardiyak BT Anjiyografi (CTA)

• Bu yöntemler özellikle protez kapak ya da CIED (kardiyak implante

edilebilir elektronik cihaz) ilişkili endokarditte tanıyı güçlendiriyor.

ESC 2023



Ekokardiyografi

• Transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve transözofageal ekokardiyografi 

(TEE) tanıda anahtar yöntem

• İE tanısını koyar ve komplikasyon bulgularını gösterir

Vejetasyonun özellikleri ve büyüklüğü

Perivalvüler komplikasyonlar

- Apse, psödoanevrizma, protez kapakta yeni kısmi ayrışma

- İntrakardiyak fistül ve kapakçık perforasyonu

• Antibiyotik tedavisini ve perop ve post-operatif karar vermeyi ve hasta 

takibini yönlendirir



Ekokardiyografi

• Şüpheli İE'de ilk basamak görüntüleme TTE

• Klinik İE şüphesi olan 

- Negatif bir TTE'si olan tüm hastalara TEE

- Başlangıç TTE (+) olsa da TEE (CI) öneriliyor (Sağ kalp doğak kapak İE 

hariç)

• Protez kapak veya intrakardiyak cihaz olanlarda şüphe varsa TEE

• Şüphe yüksekse başlangıçta negatif olsa da 5-7 gün içinde TTE/TEE 

tekrarı

• S. aureus, E. faecalis ve Streptococcus spp bakteremilerinde TTE 

ESC 

2023



Østergaard, L. et al.European Heart Journal, 40(39), 3237-3244.

Rasmussen, R.V et al. European Journal of Echocardiography, 12(6), 414-420.

S. aureus bakteremisinde

İE insidansı %6-32

99% (95% CI, 96–100%)

85% (95% CI, 76–92%)

78% (95% CI, 66–87%)

Duyarlılıkları NPV> 

95



Ekokardiyografi

• Antibiyoterapi altında takip amaçlı

• Yeni bir İE komplikasyonundan şüphelenildiği anda TTE/TEE 

tekrarlanmalı

- Yeni üfürüm, emboli, devam eden ateş ve bakteremi, KY, abse, AV blok

• IV antibiyotikden orale geçmeden önce hasta stabilse TEE 

• Komplike olmayan İE takibinde sessiz komplikasyonları tespit etmek

için TTE/TEE tekrarı

- Zamanlaması başlangıçtaki bulgulara, etkene ve tedaviye verilen ilk yanıta göre

ESC 

2023



Ekokardiyografi

• İntraoperatif TEE

- Ameliyat gerektiren tüm İE vakalarında önerilmekte

• Tedavinin tamamlandıktan sonra

- Kapak ameliyatı geçirmemiş İE hastalarında kalp ve kapak 

morfolojisi ve fonksiyonunun değerlendirilmesi için TTE/TEE 

önerilir

ESC 

2023



Yeni bir majör kriter: PET/BT ve Kardiyak BT

• Önceden yardımcı tanı yöntemleri olarak görülen bu teknikler artık majör

tanı kriterleri arasında sayılabiliyor.

• Protez kapaklı hastalarda PET/BT’de artmış FDG tutulumu → majör kriter

• CTA ile abse, psödoanevrizma veya yeni gelişen ayrışma → majör kriter

kabul edilmekte.

ESC 2023



İnfeksiyonun Yayılımında

• Tanı sadece kalple sınırlı değil. 

Serebral manyetik rezonans (MR)

Spinal görüntüleme

Abdominal BT/MR

• Bu yöntemlerle embolik yayılım veya metastatik infeksiyon odakları 
araştırılması önerilmekte.

ESC 2023



CIED İnfeksiyonlarında Görüntüleme

• TEE ile lead ve cihaz çevresi görüntüleme

• PET/CT ile infeksiyon yayılımı saptanması

Cihaz infeksiyonu şüphesinde tanıyı kuvvetlendiriyor.

ESC 2023



ESC 2023 

• Yeni kriterlerde görüntüleme çok yönlü ve sistematik bir şekilde kullanılıyor.

• Yalnızca intrakardiyak değil, sistemik etkiler ve yayılım da dikkate alınıyor. 

• PET/CT ve CT anjiyo gibi ileri yöntemlerin kullanımı hem tanı gücünü hem 

de majör kriter statüsünü 

ESC 2023’te vurgulanan 

’’herhangi bir modaliteyle herhangi bir 

lezyon’’ yaklaşımıdır



2023 Duke/ISCVID İE-Klinik kriterler

Majör kriterler içinde 

 Ekokardiyografi ve kardiyak BT

- Vejetasyon, kapak/leaflet perforasyon veya anevrizma, apse, psödoanevrizma

veya intrakardiyak fistül görülmesi

- EKO’da önceki görüntülemeye kıyasla belirgin yeni kapak yetersizliği

• Önceden var olan yetersizliğin kötüleşmesi/değişmesi yeterli değil!!

- Protez kapakta yeni kısmi açılma (önceki görüntülemeyle karşılaştırıldığında)

 Doğal ya da yapay kapakta FDG PET CT’de asendan aorta greftinde (beraberinde kapak 

tutulumu), lead ya da diğer prostetik materyalde anormal metabolik aktivite



2023 Duke/ISCVID İE-Klinik kriterler

Yapay kapak takılmasından sonraki 3 ay içerisinde

 FDG PET CT’de asendan aorta greftinde (beraberinde kapak tutulumu), lead ya da diğer 

prostetik materyalde anormal metabolik aktivite



• Olası doğal kapak İE  kardiyak CTA  (kapak lezyonu ve 

tanı doğrulamada)

• Olası protez kapak İE FDG-PET CT ve CTA (kapak 

lezyonu ve tanı doğrulamada)

• Olası CIED İE’de FDG-PET/CT (tanı doğrulamada)

• Doğal ve protez kapak İE  TTE/TEE sonuç alınamadıysa                       

CTA (paravalvular ya da protez çevresi komplikasyonlar)

• Doğal ve protez kapak İE (semptomatik) kraniyal ve tüm 

vücut görüntüleme (CT, FDG-PET CT ve/veya MRI)

periferal lezyonların saptanması ya da minör kriter olarak

• Protez kapak İE (yüksek şüpheli) TTE/TEE negatif ve 

PET/CT yapılamıyorsa WBC SPECT/CT

• Doğal ve protez kapak İE (asemptomatik) kraniyal ve 

tüm vücut görüntüleme (CT, FDG-PET CT ve/veya MRI)

periferal lezyonların saptanması

YENİ EKLENENLER ESC 2023



Görüntüleme yöntemi Modifiye Duke Kriterleri ESC 2023 Güncellemeleri

Ekokardiyografi (TTE/TEE) Majör kriter olarak kullanılır.
Hâlâ temel tanı aracı; ancak görüntüleme 

yalnızca bununla sınırlı değil.

PET/BT (Pozitron Emisyon Tomografisi) Yardımcı tetkik  olarak değerlendiriliyordu.
Protez kapaklı hastalarda majör kriter olarak 

kabul edilmeye başlandı.

Kardiyak BT Anjiyografi (CTA) Tanıda çok sınırlı rol.
Abses, psödoanevrizma, dehisens gibi 

komplikasyonlar için majör kriter oldu.

Multimodal Görüntüleme Önerilmiyordu.
Multimodal yaklaşım vurgulandı: TTE, TEE, 

PET/BT, BT kombine kullanılmalı.

Embolik Yayılımın Görüntülenmesi (MR/BT) Sistemik görüntüleme önerilmiyordu.
Serebral MR, spinal MR, abdominal BT → 

emboli/infeksiyon yayılımı için önerilir

CIED (pacemaker/ICD) ile ilişkili enfeksiyon TEE öneriliyordu; PET/BT önerisi sınırlıydı.
PET/BT, BT ve TEE birlikte kullanılmalı; tanı 

kriterlerine entegre edildi.

Görüntüleme Bulgularının Tanıdaki Ağırlığı
Ekokardiyografi dışında görsel bulguların rolü 

azdı.

PET/BT ve BT bulguları artık majör tanı kriteri

kabul ediliyor.

Görüntüleme Zamanlaması TTE sonrası şüphe varsa TEE öneriliyordu
Şüpheli durumlarda doğrudan multimodal

yaklaşım öneriliyor.



• Doğal kapakta tanısal doğruluğu iyi 

(vejetasyon, perforasyon, kaçak)

• Protez kapakta ve CIED tanısal 

doğruluğu kabul edilebilir düzeyde 

(TEE>TTE)

• Tanısal değeri

• Embolik risk değerlendirme

• Kolay ulaşılabilir, yatakbaşı

• Takipte kullanılabilir

• Radyasyon riski yok

• Ön yapılar ve RVOT’ta kısıtlı

• Protez kapakta perivalvuler

komplikasyonlarda duyarlılığı kısıtlı

• CIED’de lead vejetasyonunda 

kısıtlı duyarlılık: Cihaz çıkarıldıktan 

sonra, non-infekte trombüs veya 

rezidüel fibröz yapılarla lead

vejetasyonlarını ayırt etmede 

zorluk

• Uzak lezyonları saptayamaz

• Prosedüre bağlı komplikasyon

ehad193_Supplementary_Data

GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI

https://oup.silverchair-cdn.com/oup/backfile/Content_public/Journal/eurheartj/44/39/10.1093_eurheartj_ehad193/5/ehad193_supplementary_data.pdf?Expires=1748517531&Signature=IB8qREMGyyfaHjU3cDf78-k~ienkOMZwjOP3Jk4A4CaHoluvNSzFGD3yJVJcvQuaQuTJYPy8jiwoaBW4AEl801qx7S8XFWzaxdOr4576nVjys-qysAC2vWFjv1nHvKhumkK9obwsuxa4C2O-GjQG1XSu5WBVrxo2T08W4F22GFl-xGiiaCsAJ~bmoVCTCQqdkbS~B7G0n2wjm8BdIdZ~yI3OHl0sIWHwOdOj~kiP-9DWisuzpet3MrKF9CxvwSmAQSpi0F-4WTA324hPLdVaNKQgUfZM3PuHsbwUyAQWXguYcnNccU5CDKVOcz09~9rZYW9-CMK-hrdRwymu-2Y4eA__&Key-Pair-Id=APKAIE5G5CRDK6RD3PGA


ehad193_Supplementary_Data

• Doğal ve yapay kapakta 

perivalvüler komplikasyonlarda 

duyarlılığı yüksek

• CIED -İE: Venöz erişim 

açıklığının değerlendirilmesi 

(yeni bir cihazın implantasyonu

için önemlidir).

• Koroner arter cerrahi planlaması 

için önemli bilgiler (İnfeksiyonun

lokal yayılımı, aort 

kalsifikasyonu).

• Hemodinamik instabilitesi olan 

hastalarda yapılabilir.

• <10 mm vejetasyonlarda 

sensitivitesi sınırlı (Doğal ve 

yapay)

• Kapak fonk değerlendirmesi 

yapılamaz

• Batarya –cep infeksiyonlarında, 

lead artefaktlarında sınırlı

• Radyasyon ve nefrotoksisite

GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI

https://oup.silverchair-cdn.com/oup/backfile/Content_public/Journal/eurheartj/44/39/10.1093_eurheartj_ehad193/5/ehad193_supplementary_data.pdf?Expires=1748517531&Signature=IB8qREMGyyfaHjU3cDf78-k~ienkOMZwjOP3Jk4A4CaHoluvNSzFGD3yJVJcvQuaQuTJYPy8jiwoaBW4AEl801qx7S8XFWzaxdOr4576nVjys-qysAC2vWFjv1nHvKhumkK9obwsuxa4C2O-GjQG1XSu5WBVrxo2T08W4F22GFl-xGiiaCsAJ~bmoVCTCQqdkbS~B7G0n2wjm8BdIdZ~yI3OHl0sIWHwOdOj~kiP-9DWisuzpet3MrKF9CxvwSmAQSpi0F-4WTA324hPLdVaNKQgUfZM3PuHsbwUyAQWXguYcnNccU5CDKVOcz09~9rZYW9-CMK-hrdRwymu-2Y4eA__&Key-Pair-Id=APKAIE5G5CRDK6RD3PGA


ehad193_Supplementary_Data

GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI

• Yapay kapakta duyarlılığı yüksek

• Doğal ve yapay kapakta perivalvuler

komplikasyonları saptamada iyi

• İnfeksiyonun lokal yayılımını değerlendirir

• CIED’de cep/batarya ve ekstrakardiyak ya 

da intravasküler lead infeksiyonlarında

duyarlılık ve özgüllük ↑↑

• Doğal  kapakta duyarlılığı ↓↓
• < 5 mm vejetasyonlarda duyarlılığı kısıtlı

• Kapak fonk değerlendirilemez

• Radyasyon, nefrotoksisite

• Hemodinamik instabilitede sınırlı

• Yorumlamada deneyim gerektirir

https://oup.silverchair-cdn.com/oup/backfile/Content_public/Journal/eurheartj/44/39/10.1093_eurheartj_ehad193/5/ehad193_supplementary_data.pdf?Expires=1748517531&Signature=IB8qREMGyyfaHjU3cDf78-k~ienkOMZwjOP3Jk4A4CaHoluvNSzFGD3yJVJcvQuaQuTJYPy8jiwoaBW4AEl801qx7S8XFWzaxdOr4576nVjys-qysAC2vWFjv1nHvKhumkK9obwsuxa4C2O-GjQG1XSu5WBVrxo2T08W4F22GFl-xGiiaCsAJ~bmoVCTCQqdkbS~B7G0n2wjm8BdIdZ~yI3OHl0sIWHwOdOj~kiP-9DWisuzpet3MrKF9CxvwSmAQSpi0F-4WTA324hPLdVaNKQgUfZM3PuHsbwUyAQWXguYcnNccU5CDKVOcz09~9rZYW9-CMK-hrdRwymu-2Y4eA__&Key-Pair-Id=APKAIE5G5CRDK6RD3PGA


GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI

• İE’de Spesifitesi yüksek

• CIED İE’de batarya, cep ve 

ekstrakardiyak/ekstravasküler

lead infeks. sensitivite ve 

spesifitesi yüksek.

• Doğal kapak İE’de ve küçük 

vejetasyonlarda sensitivitesi

sınırlı

• Zaman alıcı

• Radyasyon

• Çekim tekniği ve yorum için 

özelleşmiş ekip

• İntraabdominal emboli

• Pulmoner emboli

• SSS infarkt, emboli, kanama ve 

anevrizma

• Spondilodiskit/diğer 

osteoartriküler infeksiyonlar

• Mikotik/infeksiyöz arteriyal

anevrizma/pseudoanevrizmalar



Roque A. European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2022) 23, 1260–71.



Coşkun N et al. Nucl Med Semin 2024;10:28-41
Erba P.A et al. JACC: Cardiovascular Imaging 6.10 (2013): 

1075-1086.

Holcman K et al.Euro. Heart Journal. 21(9), 1022-1030.

• Tc-99m HMPAO SPECT/BT özellikle yüksek negatif

prediktif değeri ile ön plana çıkan ve kardiyak cihaz

ilişkili infeksiyonun dışlanmasında önemli bir

görüntüleme yöntemi

• Cihaz ilişkili İE şüphesi olan 63 hastada, İLS’nin

duyarlılığı %94, negatif prediktif değeri %95 olarak

bildirilmiştir.

• Sintigrafi sonucu negatif olan hastaların 12 aylık

takibinde İE gelişmediğini bildirmiştir



Olgu

• 70 y, erkek

• Nefes darlığı, öksürük ve bacaklarda şişlik (10.02.2025)

• Eylül 2024 AVR+MVR

• Operasyondan 6-8 hafta sonra kapaklarda en büyüğü 15 mm multipl vejetasyon

- Kan kültürü Enterococcus faecalis

• Ampisilin+ gentamisin tedavisi

• Taburculuk öncesi 16.01 2025 TEE: 

- Aort biyoprotez kapaktaki vejetasyon kaybolmuş

- Mitralde 6 mm.ye gerilemiş, saat 3 hizasındaki yaprakçık perfore



Olgu

• GD orta, bilinç açık

• Ateş: 36.8℃

• NDS:93/dk, TA: 135/90 mmHg

• Saturasyon oda havasında %92

• Dinlemekle bilateral akciğer bazallerinde ince ral

• PTÖ++/++

• Laboratuvar parametelerinde CRP: 76 mg/L, Pct: 0.1 ng/ml

• Kan kültürü 48 saat arayla toplam 4 set alındı

• Kontrol TEE önerildi



Olgu

• TEE raporu: - Supraanüler yerleşimli biyoprotez aortik kapak, 

maks/mean gradient: 28/13 mmHg, yaprakçıklar üzerinde kitle

görünümü yok

- Mitral biyoprotez kapak dejenere, ileri MY, medial yaprakçık

perfore saat 10 ve 11 hizasında ringe tutulmuş 2-3 mm.lik

trombüs lehine kitle imajları



Olgu

• Kan kültürlerinde üreme sinyali alınmadı

• İE lehine yeni gelişen herhangi bir klinik bulgusu olmadı

• Hastaya 18F-FDG PET CT çekimi planlandı.



FDG PET CT



Olgu

• Hastaya mitral valv in valv prosedürü uygulandı.

• İşlem sonrası komplikasyonsuz seyretti

• 4. günde taburcu edildi.



SONUÇ OLARAK

• TTE/TEE’yi

Tanı

Medikal tedavi altında takip

İntraoperatif

Tedavi tamamlandıktan sonra

• TTE/TEE yetersiz kaldığında doğal ve yapay kapak İE’de kardiyak CTA 

(paravalvuler, periprostatik komplikasyonlar)

• FDG-PET CT yapay kapak İE’de

• Kraniyal ve tüm vücut görüntüleme (CT, FDG PET CT ve/veya MRI) doğal ve

yapay kapak İE’de periferal lezyonlarda ya da minor tanı kriteri olarak kullanılması

önerilmektedir.



TEŞEKKÜRLER


