IN FEKTi F ENDO KARDiTTE u (! .
HANG| GORU NTU LEME? | TURK KLINIK MiKROBIYOLOJi VE L

e INFEKSIYON HASTALIKLARI KONGRESI S

NE ZAMAN? AN e

24-27 NISAN 2025
\ PINE BEACH BELEK / ANTALYA

ARG
( tat
o~ >y

- -

\ ‘

T

“~

- = v) ‘ —
;
KO I.IYOl.u_) ~ /\/

r. Yesim Uygun Kizmaz S i f;:; g ‘E
f\ /\ y
Kosuyolu Yiksek I|htisas Egitim ve Arastirma 4 /-\\ - A
Hastanesi S B/ '

P -

-

25. KLIMIK Kongresi 24-27 Nisan 2025, Antalya I



Sunum plani

 Giris
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INFEKTIF ENDOKARDIT

« Infektif endokardit (IE) ydénetimi
v Hizl tani

v Antimikrobiyd o™ T T T T T s e e e e e
+ Komplike olg 1 @NI Ve tedavide gecikme

- Antimikrobiya *Kapak yetersizligi
sahip hastala -
1*Kalp yetmezligi

faktorlerine



Gecmisten gunumuze

- |E tanisinda goriintiileme yéntemleri

- Duke kriterlerinin modifiye edilmesiyle

- Yeni goruntileme tekniklerinin eklenmesiyle son vyillarda Onemli
degisiklikler gecirdi.

« 2023’te yayimlanan ESC (European Society of Cardiology) ve Duke
ISCVID kilavuzlari, tanida goriuntilemenin rolunu guncelledi.




ESC 2023
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2023 Modifiye Duke- ISCVID Kiriterleri

Clinical Infectious Diseases

EIDSA
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The 2023 Duke-International Society for Cardiovascular

Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis:
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=c2%  Multimodal Goruntuleme

* Birden fazla goruntileme yontemi ile tani konulmasi oneriliyor:

v" Transtorasik Ekokardiyografi (TTE)
v" Trans6zofageal Ekokardiyografi (TEE)
v" Pozitron Emisyon Tomografisi (PET/BT)

v" Kardiyak BT Anjiyografi (CTA)

« Bu yontemler 6zellikle protez kapak ya da CIED (kardiyak implante

edilebilir elektronik cihaz) iliskili endokarditte taniyi guclendiriyor.



Ekokardiyografi

 Transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve trans6zofageal ekokardiyografi
(TEE) tanida anahtar yontem

- |E tanisini koyar ve komplikasyon bulgularini gésterir
v Vejetasyonun 6zellikleri ve blyUkIigu

v’ Perivalviler komplikasyonlar

- Apse, psddoanevrizma, protez kapakta yeni kismi ayrisma

- Intrakardiyak fistiil ve kapakcik perforasyonu

 Antibiyotik tedavisini ve perop ve post-operatif karar vermeyi ve hasta
takibini yonlendirir



ESC

2023 Ekokardiyografi

- Supheli IE'de ilk basamak gorintiileme TTE
« Klinik IE stiphesi olan
- Negatif bir TTE'si olan tim hastalara TEE

- Baslangic TTE (+) olsa da TEE (Cl) éneriliyor (Sag kalp dogak kapak IE
haricg)

* Protez kapak veya intrakardiyak cihaz olanlarda suphe varsa TEE

« SUphe yuksekse baslangicta negatif olsa da 5-7 gun icinde TTE/TEE

tekrari

e S ayireris F fPecalis ve Strepntococcel/s s bakteremilerinde TTE



ESC Guidelines 7

Table 54 Indications for screening echocardiography in patients with bacteraemia

Aetiology of bacteraemia Name of the score Score (points) Screening echocardiography
S. aureus VIRSTA >3 Yes
" 90% (95% Cl, 96-100%) A — No
Duyarliliklari o o o, PREDICT NPV> >4 Yes
85% (95% Cl, 76-92%) 95 = -
o o g0,y POSITIVE >4 Yes
_ 78% (95% Cl, 66-87%) —~ — -
E. faecalis DENOVA >3 Yes
<3 No -
Streptococci HANDCOC >3 Yes Q
<3 MNo o
(- )

S. aureus bakteremisinde
|E insidansi %6-32

\_ J @stergaard, L. et al.European Heart Journal, 40(39), 3237-3244.
Rasmussen, R.V et al. European Journal of Echocardiography, 12(6), 414-420.




ESC

2023 Ekokardiyografi

 Antibiyoterapi altinda takip amacl

» Yeni bir IE komplikasyonundan stiphelenildigi anda TTE/TEE

tekrarlanmali

- Yeni ufuram, emboli, devam eden ates ve bakteremi, KY, abse, AV blok

* |V antibiyotikden orale gegcmeden once hasta stabilse TEE

« Komplike olmayan IE takibinde sessiz komplikasyonlari tespit etmek
icin TTE/LEk tekrari

- Zamanlamasi baslangictaki bulgulara, etkene ve tedaviye verilen ilk yanita gore



ESC

202 Ekokardiyografs 2?:::::;*::;?:;'

» Intraoperatif TEE ‘ '\’@

- Ameliyat gerektiren tim IE vakalarinda énerilmekte

 Tedavinin tamamlandiktan sonra

- Kapak ameliyati gecirmemis IE hastalarinda kalp ve kapak

morfolojisi ve fonksiyonunun degerlendirilmesi icin TTE/TEE

onerilir



esc202s Yeni bir major kriter: PET/BT ve Kardiyak BT

 Onceden yardimci tani yontemleri olarak gorilen bu teknikler artik majér

tani kriterleri arasinda sayilabiliyor.
 Protez kapakli hastalarda PET/BT’de artmis FDG tutulumu — major kriter

« CTA ile abse, ps6doanevrizma veya yeni gelisen ayrisma — major kriter

kabul edilmekte.



— Infeksiyonun Yayiliminda

» Tani sadece kalple sinirli deqil.
v'Serebral manyetik rezonans (MR)
v'Spinal gorintiileme

v'’Abdominal BT/MR

* Bu yontemlerle embolik yayilim veya metastatik infeksiyon odaklari
arastiriimasi onerilmekte.



E— CIED Infeksiyonlarinda Goruntileme

« TEE ile lead ve cihaz cevresi goruntileme
« PET/CT ile infeksiyon yayllimi saptanmasi

v'Cihaz infeksiyonu stphesinde taniy1 kuvvetlendiriyor.



ESC 2023

* Yeni kriterlerde gorintileme ¢ok yonll ve sistematik bir sekilde kullaniliyor.

 Yalnizca intrakardiyak degil, sistemik etkiler ve yayillim da dikkate aliniyor.

« PET/CT ve CT anjiyo gibi ileri yontemlerin kullanimi hem tani gliclini hem

de major kriter statUsﬁU

-

ESC 2023’te vurgulanan
"herhangi bir modaliteyle herhangi bir
lezyon’ yaklasimidir

o

)




2023 Duke/ISCVID IE-Klinik kriterler

MAJOR CRITERIA

A Microbiologic Masor Criterna

8

{1) Pasitive blood cultures
i. Microorganisms that commonly cause IE® isolated from 2 or more separate blood culture sets (Typical)®

or

. Microorganisms that occasionally or rarely cause IE isolated from 3 or more separate blood culture sets (Nontypk:al)"‘

{2) Positive laboratory tests

i. Positive polymerase chain reaction {(PCR) or other nucleic acid-based technique” for Coxiella burnetii, Bartonelia species, or Tropheryma
whippiei from blood

or

n. Coxiglla burnetii antiphase | immunoglobulin G (IgG) antibody titer > 1:2800 [24]°, or isolated from a single blood culture

or

fii. Indirect immunofiluorescence assays (IFA) for detection of igM and IgG antibodies to Bartonella henselae or Bartonella gquintana with
immunoglobulin G (IgG) titer > 1:800 [24_ 257

™ Major kriterler icinde

v Ekokardiyografi ve kardiyak BT udoaneurysm.’ or

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

veya intrakardiyak fistul gortlmesi

- EKO’da 6nceki goruntilemeye kiyasla belirgin yeni kapak yetersizligi

« Onceden var olan yetersizligin kétiilesmesi/degismesi yeterli degil!!

- Protez kapakta yeni kismi acilma (6nceki goruntulemeyle karsilastiriidiginda)

v' Dogal ya da yapay kapakta FDG PET CT’de asendan aorta greftinde (beraberinde kapak ot vaive
tutulumu), lead ya da diger prostetik materyalde anormal metabolik aktivite

wexisting

C. Surgical Major Criteria

Evidence of |E documented by direct inspection during heart surgery neither Major Imaging Criteria nor subsequent histologic or
microbiologic confirmation™



2023 Duke/ISCVID IE-Klinik kriterler

MINOR CRITERIA

A

o

Predisposition

- Previous history of IE

- Prosthetic valve®

— Previous valve repair®

- Congenital heart disease’

— Maore than mild regurgitation or stanosis of any etiology

— Endovascular intracardiac implantable electronic device (CIED)
- Hypartrophic cbstructive cardiomyopathy

- Injection drug use

Fever Documented temperature greater than 38.0 °C (100.4 °F)

Vascular Phaenomeana Clinical or radiological evidence of arierial emiboll, septic pulmonary infarcts, cereabral or splenic abscess, mycotic snaurysm,
intracranial hemorrhage, conjunctival hemorrhages, Janeway lesions, purulant purpurs

immunalogic Phenomeana Positive rheumatoid factor, Osier nodes, Roth spots, or immune complex-madiated giomarulonephritis®

Microbiologic Evidencs, Falling Short of a Major Criterion
1) Positive bicod cultures for a microorganism consistent with |E but not meeting the requirements for Major Cnterion’

or

2) Podtlvo ctﬂtuto.‘l‘c_f!. or (_)th?t nudok: .ckl bos_od tp_ct (ampllc_on or shgtgu_n soquqnqlqg. ln sltu hvbﬂd!nt_!or_:) lgr an 9m¢_:_ﬂsm consistent

YapAz_a)-/_képak takilmasindan sonraki 3 ay icerisinde -
v" FDG PET CT’de asendan aorta greftinde (beraberinde kapak tutulumu), lead ya da diger
prostetik materyalde anormal metabolik aktivite ot (with

Physical Examination Critaria®
New valvular regurgitation identified on auscultation if achocardiography is not avaiable. Worsaning or changing of presxisting murmur not sufficient



Section 5. Recommendation Table 6 — Recommendations for
the role of computed tomography, nuclear imaging, and
magnetic resonance in infective endocarditis

Cardiac CTA is recommended in patients with possible

NVE to detect valvular lesions and confirm the 1 B
diagnosis of |E.

[18F]FDG-PET/CT(A) and cardiac CTA are
recommended in possible PVE to detect valvular 1 B

lesions and confirm the diagnosis of IE.
[18F]FDG-PET/CT(A) may be considered in possible
CIED-related IE to confirm the diagnosis of IE.
Cardiac CTA is recommended in NVE and PVE to

diagnose paravalvular or periprosthetic complications if I B

Iib B

echocardiography is inconclusive.

Brain and whole-body imaging (CT, [18F]JFDG-PET/
CT, and/or MRI) are recommended in symptomatic 1 B
patients with NVE and PVE to detect peripheral lesions

or add minor diagnostic criteria.

WBC SPECT/CT should be considered in patients with

high clinical suspicion of PVE when echocardiography is lla C
negative or inconclusive and when PET/CT is
unavailable.

Brain and whole-body imaging (CT, [18F]JFDG-PET/
CT, and MRI) in NVE and PVE may be considered for

screening of peripheral lesions in asymptomatic

patients.

YENI EKLENENLER ESC 2023

Olasi dogal kapak IE kardiyak CTA (kapak lezyonu ve
tani dogrulamada)

Olasi protez kapak IE FDG-PET CT ve CTA (kapak
lezyonu ve tani dogrulamada)

Olasi CIED IE’de FDG-PET/CT (tani dogrulamada)
Dogal ve protez kapak IE TTE/TEE sonuc alinamadiysa
CTA (paravalvular ya da protez cevresi komplikasyonlar)
Dogal ve protez kapak IE (semptomatik) kraniyal ve tim
vlucut goruntileme (CT, FDG-PET CT ve/veya MRI)
periferal lezyonlarin saptanmasi ya da minor kriter olarak
Protez kapak IE (yiiksek stipheli) TTE/TEE negatif ve
PET/CT yapilamiyorsa WBC SPECT/CT

Dogal ve protez kapak IE (asemptomatik) kraniyal ve
tum vucut goruntaleme (CT, FDG-PET CT ve/veya MRI)
periferal lezyonlarin saptanmasi



Goriintileme yontemi Modifiye Duke Kriterleri

Ekokardiyografi (TTE/TEE) Major kriter olarak kullanilir.

PET/BT (Pozitron Emisyon Tomografisi) Yardimci tetkik olarak degerlendiriliyordu.
Kardiyak BT Anjiyografi (CTA) Tanida ¢ok sinirli rol.

Multimodal Gérlntileme Onerilmiyordu.

Embolik Yayllimin Gériintiilenmesi (MR/BT) Sistemik gorintileme énerilmiyordu.
CIED (pacemaker/ICD) ile iligkili enfeksiyon TEE O6neriliyordu; PET/BT 6nerisi sinirlyd.

Ekokardiyografi disinda gorsel bulgularin roli

Goériintileme Bulgularinin Tanidaki Agirhig azdi

Goriintileme Zamanlamasi TTE sonrasi stiphe varsa TEE 6neriliyordu

ESC 2023 Giincellemeleri

Hala temel tani araci; ancak goriintileme
yalnizca bununla sinirlh degil.

Protez kapakli hastalarda major kriter olarak
kabul edilmeye baglandi.

Abses, psddoanevrizma, dehisens gibi
komplikasyonlar icin major kriter oldu.

Multimodal yaklagim vurgulandi: TTE, TEE,
PET/BT, BT kombine kullaniimal.

Serebral MR, spinal MR, abdominal BT —
emboli/infeksiyon yayilimiigin dnerilir

PET/BT, BT ve TEE birlikte kullaniimali; tani
kriterlerine entegre edildi.

PET/BT ve BT bulgulan artik major tani kriteri
kabul ediliyor.

Supheli durumlarda dogrudan multimodal
yaklagim éneriliyor.




GORUNTULEME YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Table S2 Imaging techniques for the diagnosis of infective endocarditis

Imaging technique Infective endocarditis
Strengths Weaknesses
Echocardiography * Good diagnostic accuracy in NVE (vegetations, leaflet « Difficulties evaluating anterior structures and RVOT tract
LSRRG  Dogal kapakta tanisal dogrulugu iyi »  On yapilar ve RVOT'ta kisttli
(vejetasyon, perforasyon, kacak) * « Protez kapakta perivalvuler cially in
» Protez kapakta ve CIED tanisal TTE), komplikasyonlarda duyarlilig kisitli
dogrulugu kabul edilebilir diizeyde - + » CIED'de lead vejetasyonunda
(TEE>TTE) kisith duyarlilik: Cihaz ¢ikarildiktan  mbi or
« Tanisal degeri sonra, non-infekte trombus veya .
« Embolik risk degerlendirme . reziduel fibroz yapilarla lead 3sions.
« Kolay ulasilabilir, yatakbasi ‘ vejetasyonlarini ayirt etmede
« Takipte kullanilabilir zorluk
» Radyasyon riski yok « Uzak lezyonlari saptayamaz

« Prosedure baglh komplikasyon

baseline study after surgery).
* No radiation.
ehad193_Supplementary_Data



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

GORUNTULEME YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

ECG-gated cardiac CTA  + Very good accuracy to detect perivalvular complications * Limited sensitivity for vegetations <10 mm in both NVE and

(abscess/pseudoaneurysm) in NVE and PVE. PVE.

- Dogjal ve yapay kapakta flet * No valvular function assessment.
perivalviler komplikasyonlarda « <10 mm vejetasyonlarda \Gtlcu
duyarliig yiiksek i sensitivitesi sinirll (Dogal ve

 CIED -IE: Venéz erisim yapay)
acikliginin degerlendirilmesi he ° Kapak fonk degerlendirmesi
(yeni bir cihazin implantasyonu yapilamaz p—
icin onemlidir). - Batarya -cep infeksiyonlarinda, -

« Koroner arter cerrahi planlamasi lead artefaktlarinda sinirli
icin dnemli bilgiler (infeksiyonun « Radyasyon ve nefrotoksisite

lokal yayilimi, aort
kalsifikasyonu).
« Hemodinamik instabilitesi olan
hastalarda yapilabilir.
ehad193 Supplementary Data



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

GORUNTULEME YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

ESC Guidelines

[18F]FDG-PET/CT(A) * High sensitivity for PVE. * Low sensitivity in NVE
cardiac images * Yapay kapakta duyarlhg yuksek -
» Dogal ve yapay kapakta perivalvuler
komplikasyonlari saptamada iyi
- Infeksiyonun lokal yayilimini degerlendirir
« CIED’de cep/batarya ve ekstrakardiyak ya
da intravaskuler lead infeksiyonlarinda
duyarlilik ve 6zgulluk T1T

 Dogal kapakta duyarliligi Il
« <5 mm vejetasyonlarda duyarliligi kisitli
« Kapak fonk degerlendirilemez

« Radyasyon, nefrotoksisite

* Hemodinamik instabilitede sinirli

* Yorumlamada deneyim gerektirir

» Contemporary assessment of metabolic imaging and
anatomy (if CTA).

ehad193 Supplementary Data



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

GORUNTULEME YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

MERG A S - |E’de Spesifitesi yiiksek  Dogal kapak IE’de ve kiigik
- CIED IE’de batarya, cep ve -ator/ vejetasyonlarda sensitivitesi (low spatial
ekstrakardiyak/ekstravaskiiler ~ ection. sinirli
lead infeks. sensitivite ve « Zaman alici
spesifitesi yuksek. « Radyasyon
« Cekim teknigi ve yorum igin
Whole-body images * Detection of distant lesions (embolic). ozellesmis ekip

+ Alternative diagnosis in rejected IE.
* Detection of the original source of infection (especially in
some |E-related microorganisms, occasionally unknown

neoplastic lesions).

CT(A) and MRI - Intraabdominal emboli cations: « Radiation exposure/risk of nephrotoxicity* (CT[A])
* Pulmoner emboli » Restricted use in patients with CIED (MRI),
 SSS infarkt, emboli, kanama ve

anevrizma sleeding,

« Spondilodiskit/diger
osteoartriktler infeksiyonlar

* Mikotik/infeksiyoz arteriyal urysms.
anevrizma/pseudoanevrizmalar
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PVE Non-PVE N

focal / multifocal diffuse + heterogeneous diffuse + homogeneous

] FDG uptake in PVE vs. Non-Infected PV I

VU067 /Ul 0,51 VUI 0.35 VUI 0.36

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




Tablo 1. F-18 FDG PET/BT ve Tc-99m HMPAO SPECT/BT

tetkiklerinin karsilastirmah dzeti

F-18 FDG PET/BT | Tc-99m HMPAO
SPECT/BT
Radyasyon dozu
(mSvIMBg 0,095 ‘ 0,011
Diyet Gerekli | Gerekli degil

Kontrolsiiz diyabet Sorun Sorun degil
Duyarhlik Daha yiksek Yitksek

Ozgtillik Yiksek C Eaha yiiksek S
Cerrahi sonrasi Yapilabilir ap

Rezolusyon 4-5 mm 1cm
::’.Ear:airﬂnleri ile Hair Evet
Hazirhik stiresi Uzun ] Kisa
Goriintileme siiresi RS [ | Uzun ]
Bulunabilirlik Yiksek o
Lokopeni Sorun degil Sorun
Maliyet Benzer Benzer

Coskun N et al. Nucl Med Semin 2024;10:28-41

Tc-99m HMPAO SPECT/BT o6zellikle ylksek negatif
prediktif degeri ile 6n plana c¢ikan ve kardiyak cihaz
iligkili  infeksiyonun  digslanmasinda  Onemli  bir
goruntileme yontemi

Cihaz iliskili IE siiphesi olan 63 hastada, iLS’nin
duyarliligi %94, negatif prediktif degeri %95 olarak
bildirilmistir.

Sintigrafi sonucu negatif olan hastalarin 12 aylik
takibinde IE gelismedigini bildirmistir

Erba P.A et al. JACC: Cardiovascular Imaging 6.10 (2013):
1075-1086.
Holcman K et al.Euro. Heart Journal. 21(9), 1022-1030.



Olgu

70y, erkek

Nefes darligi, 6ksurtk ve bacaklarda sislik (10.02.2025)

Eylal 2024 AVR+MVR

Operasyondan 6-8 hafta sonra kapaklarda en buyugu 15 mm multipl vejetasyon
- Kan kultara Enterococcus faecalis
* Ampisilin+ gentamisin tedavisi
« Taburculuk oncesi 16.01 2025 TEE:
- Aort biyoprotez kapaktaki vejetasyon kaybolmus

- Mitralde 6 mm.ye gerilemis, saat 3 hizasindaki yaprakg¢ik perfore



Olgu

* GD orta, bilin¢ acik

 Ates: 36.8°C

* NDS:93/dk, TA: 135/90 mmHg

« Saturasyon oda havasinda %92

* Dinlemekle bilateral akciger bazallerinde ince ral

e PTO++/++

 Laboratuvar parametelerinde CRP: 76 mg/L, Pct: 0.1 ng/ml
« Kan kultirt 48 saat arayla toplam 4 set alindi

« Kontrol TEE onerildi



Olgu

« TEE raporu: - Supraanuler yerlesimli biyoprotez aortik kapak,
maks/mean gradient: 28/13 mmHg, yaprakciklar tzerinde kitle

gorunumu yok

- Mitral biyoprotez kapak dejenere, ileri MY, medial yaprakcik
perfore saat 10 ve 11 hizasinda ringe tutulmus 2-3 mm.lik

trombus lehine kitle imajlari



Olgu
« Kan kulturlerinde ureme sinyali alinmadi

- |E lehine yeni gelisen herhangi bir klinik bulgusu olmadi

« Hastaya 18F-FDG PET CT cekimi planlandi.



FDG PET CT




Olgu
» Hastaya mitral valv in valv proseduru uygulandi.

» Islem sonrasi komplikasyonsuz seyretti

* 4. gunde taburcu edildi.



SONUC OLARAK

« TTE/TEE'yi

v Tani

v'Medikal tedavi altinda takip

v'Intraoperatif

v’ Tedavi tamamlandiktan sonra

- TTE/TEE yetersiz kaldiginda dogal ve yapay kapak IE’de kardiyak CTA

(paravalvuler, periprostatik komplikasyonlar)
- FDG-PET CT yapay kapak IE'de

« Kraniyal ve tum vucut goruntileme (CT, FDG PET CT ve/veya MRI) dogal ve

yapay kapak |IE’de periferal lezyonlarda ya da minor tani kriteri olarak kullaniimasi



Endocarditis Team

cardiac surgeon

cardiologist
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