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Kisaltmalar

18F-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli
tomografi (PET/BT, PET/BTA)

Radyoaktif isaretli lokosit tek foton emisyon bilgisayarl tomografi
(SPECT/BT)

Kardiyak Bilgisayarli Tomografi/Anjiografi (BT/A)
Kardiyak implante edilebilir cihaz (CIED)

infektif endokardit (IE)

Dogal kapak endokarditi (NVE)

Protezkapak endokarditi (PVE)

Kardiyak implante edilebilir cihaz iliskili iE (CIED-IE)
Transtorasik ekokardiyografi (TTE)

Transozefageal ekokardiyografi (TEE)

Sol ventrikuler destek cihazi (LVAD)

Transkateteril aort kapak implantasyonu (TAVI)
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Ekokardiyografi

Nuikleer Gorluntlileme Yontemleri

Bilgisayarli Tomografi

Manyetik Rezonans Goruntileme




Giris

» Kardiyovaskiler infeksiyonlar;

v’ Kalp ve vaskiler sistem tutulumunun oldugu kompleks sistemik hastaliklardir

* Multimodal gori
birlikte ve tamai

v’ Ekokardiyog ‘ —

v’ Yetersiz ya ¢ Sy
v’ Kardiya

* Tani koyulmasi, t
kritik

Valvular involvement

Dehiscence &
Pseudoaneurysm

Abscess

.
L4

\

“
Perivaivular fistula

Perivalvular Extension

+ NVE: 10-40%

*  PVE:56-100%
Source of increased mortality

Extracardiac Embolic Events

Splenic, Iver & renal mvolvement

Septic Emboli

goruntiileme yonteminin

emleri
BT, kardiyak MR

klasimini yonlendirmede

jographics. 2024,;44(3):e230031.

Horgan SJ. Circulation: Cardiovascular Imaging; 2020:13(7)
Boczar KE,. ] Med Imaging Radiat Sci. 2024,55(2S):517-S25.



Temporal resolution  Vaive hemodynamics
Echo

Ventricular function
Vegetation behaviour

Klinik

Bulgular WRC SPECT

P CT FDG-PET
. . se Spatial resolution "Functional resolution’
Mikrobiyolojik Stuctualcomplcas
Veriler L it

* Modifiye Duke kriterleri; IE tanisal netligin saglanmasina katkida bulunur

* Bununla birlikte, bu kriterler klinik pratikte yararli olmakla birlikte klinik degerlendirme ve hekim yargisinin
yerini almamalidir.



Merkez sayisi
15

, KLIMIK IECG, cok merkezli, kesitsel bir anket
calismasi

50il, 109 merkez

TTE; = %95 yapilabiliyor

Hastane Tipi Toplam, (n) TEE, n (%) )

Oniversite 29 39 (100,0) 34 (87.2) * TEE; unlver5|jce. ve sehir hastanelerinin .

Hastanesi tamaminda, ikinci basamak hastanelerin %29,6
Ikinci Basamak 27 8(29,6) 2(7,4)  PET/BT; Universite hastanelerinde %87,2, egitim
Deviet Hastanes| arastirma hastanelerinde %52,2 ve ikinci

Egitim ve Arastirma 23 23 (100,0) 12 (52,2) ’

Hastanesi basamak hastanelerde %7,4

Sehir Hastanesi 15 15 (100,0) 15 (100,0)

Ozel Hastane 5 5(100,0) 3 (60,0)

Dr. Muammer Celik ve ark, yayin asamasinda



Transtorasik ekokardiyografi (TTE) TransBzofageal ekokardiyografi (TEE) PET/BT Kullanimini kisitlayan faktorler;

@ Ay giin
@ 24-48 saat araliinda
) 3-5 giin araliinda

- Erisim/randevu siresinin uzun olmasi (%35.6)

@ 24-48 saat aralifinda
@ 3.5 gln araliginda
© 5 ginden uzun

@ Yapimiyor - Geri 6deme/maliyet sorunlari (%21.2)

@ 5 ginden uzun
@ “apimiyor

pET.CT - Klinik katkisina dair cekinceler (%13.9)
A e - Cerrahi karar Gzerindeki etkisinin sinirli oldugu

@ 3-7 gim

ol dustincesi (%13.5)
=14 gun
@ FET-CT kullandlmiyor

- Deneyim eksikligi (%12)

- Goruntllerin yorumlanmasindaki guiclik (%12)

Dr. Muammer Celik ve ark, yayin asamasinda



Ekokardiyografi

Ekokardiyografi, distik maliyeti ve kolay erisilebilirligi ile taninin merkezinde yer alr.

Yiiksek Uzaysal ve Zamansal
Coziiniirliik: Hareketli kapak yapilari
uzerindeki hizli osilasyon gdsteren
vejetasyonlari yakalamak igin idealdir.

Hemodinamik Analiz: Kapak
destriiksiyonunun fonksiyonel
sonuglarini saptar.

Vejetasyon boyutu, cerrahi endikasyonu
belirlemede ve embolik
komplikasyonlarin 6ngoérilmesinde kritik
bir parametredir (maksimum uzunluk)

Ekokardiyografinin en dnemli sinirliliklar;
e Kisi bagiml olmasi
* Geriye donlk olarak incelemelerde, uzaysal ve zamansal ¢o6zliinurlikte azalma
e Artefaktlar, normal anatomik yapilar ve enfeksiyon disi taklitcilerin degerlendirilmesinde deneyim
Boczar KE,. ] Med Imaging Radiat Sci. 2024,;55(2S):517-525
Boyle S. The International Journal of Cardiovascular Imaging (2025) 41:1907-1919



2023 Duke-ISCVID ve 2023 ESC Goriintileme Major Kriterleri’'ne gore Ekokardiyografide;

Fowler VG. Clin Infect Dis. 2023;77(4):518-526.
Delgado V. Eur Heart J. 2023;44(39):3948-4042



2023 ESC infektif Endokardit Yonetim Rehberi

* TEE hangi durumlarda yapilmalh?
v TTE yetersiz veya supheli
v TTE negatif + yiksek klinik stiphe
v TTE pozitif - komplikasyonlari degerlendirmek
v/ TTE pozitif olsa bile siipheli tiim IE hastalarinda TEE yapilmalidir (izole sag kalp NVE istisna)

* ilk EKO normal/stpheli + klinik stiphe yiiksek > 5-7 giin sonra tekrar
* Yeni komplikasyon sliphesinde TTE/TEE tekrari

e Tekrar zamani; ilk bulgular, Etken mikroorganizma ve Tedaviye yanita gore belirlenir

Delgado V. Eur Heart J. 2023;44(39):3948-4042.



« TEE; TTE’ye gore NVE, PVE, CIED-IE daha yiiksek duyarhlik ve dzgilliik

v Kuiclik vejetasyonlar (<5 mm)

( v Perivalviler komplikasyonlar NVE
v PVE

v'CIED PVE

Duyarlilik (%) Ozgiillik (%)
TTE 45-87 79-98
TEE >90 >90
TTE 22—-65 48-98
TEE 83-94 87-100

 TAVi iliskili IE'de;

v’ Kapak/yaprakcik kalinlasmasi !!
v’ Artmis gradiyentler !!

* TEE kisithhklari;

v’ Perivalviler yayilim %15-20 olup, vejetasyon ve yetmezlik siklikla gorilmeyebilir

v LVAD cihazin ic yuzeyleri ekokardiyografik yontemlerle yeterince gériintiilenemez
v Onarilmis santlar ve kapak lezyonlarini iceren konjenital kalp hastaliklari
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* CIED cikarimi sonrasinda, ekokardiyografide “ghost” (hayalet) olarak adlandirilan 6zel bir bulgu
izlenebilir.

e Cikarilan lead’in izledigi yol boyunca gorulen, genellikle sag atriyum veya ventrikilde saptanan,
reziduel, tibuler ve hareketli intrakardiyak kitlelerdir

* Bu yaplilar, fibrotik doku veya organize trombus olup, aktif vejetasyon veya kalmis cihaz materyalini
temsil etmez

Brugiatelli L. Medicina 2025; 61:2241



fibroelastom

neoplazmlarinin %75’i e Siklikla tesadiifen
saptanir

tutunan yiksek mobil yumusak doku lezyonlar

" . . Vel Je 12
Her kitle vejetasyon degildir!
Bulgu Klinik Ozellikler Morfoloji Tedavi
e Degisken ates ve nonspesifik semptomlar * Yumusak doku ve mobil lezyonlar ¢ Blyik (>10 e Medikal tedavi ® Yiiksek
Vejetasyon Embolik fenomenler (%30) e %10 kiiltir-negatif | mm) ve mobil lezyonlar daha yliksek emboli riski emboli riski varsa cerrahi
IE tasir (blyuk ve mobil)
Papiller ® Ensik ikinci primer kapak timord ¢ Kapak e Kapak yapraginin serbest kenarindan uzak, sap ile

e Cerrahi

e Enfeksiyon bulgusu yok ¢ Malignite ve

N kteriyel
trzr:t?ottiinye otoimmiin hastaliklarla iliskili ® Kapak e Kiiguk (<1 cm), dlizensiz ve genis tabanli ® Kapak e Altta yatan duruma
) disfonksiyonu e Kalp yetersizligi ® Sistemik destriksiyonu nadirdir bagli
endokardit .
embolik olaylar
e Akut klinik baslangi¢ e Cerrahi sonrasi
Tromboz -her.han.g'l bir z.a.manda . (‘Seg d.onem"de pann'us . Bvuyuk ve dizensiz yur.n.u5ak doku lezyonu e « Medikal veya cerrahi
ile iliskili olabilir e Yetersiz antikoagulasyon ile |Bagimsiz hareket ¢ Kalsifikasyon yok
iliskili
* Subakut/kronik baslangi¢c (>12 ay sonrasi, e Disk dizlemine sinirli kliglik ve dairesel yapi ®
Pannus genellikle >5 yil) ¢ Normal antikoagulasyon Kapak halkasi altinda santripetal blyime e e Cerrahi
profili Kalsifikasyon olabilir
Hipoatteniie . . . . .
kapak . ,SUbkhmk * Stabil hemodinami ve orta donem e Kalinlasmis yaprakciklar ve azalmis hareket e Medikal
iyi prognoz
kalinlagmasi

Mitral antliisiin
kaze6z nekrozu

e Semptomatik klinik tablo

e lyi sinirli, homojen kitle o Kalsifikasyon sik  Santral
likefaksiyon olabilir

e Uygulanabilir degil

Broncano J. Radiographics. 2024,44(3):e230031.




Nikleer Goruntuleme Yontemleri

18F-FDG PET/BT
(Metabolik Aktivite Odakli)

Anatomik Bakig
(Standart EKO)

Bolgesel inceleme

Hucresel ve Metabolik Odak
(Radyonuklid Goruntuleme)

&
Lokosit isaretli SPECT/BT
(Hucresel Yamt Odakli)

&
\ 4
.

SPECT/BT;
e Duyarhligi daha dusuk, 6zgullugi yliksektir
* Klinik pratikte PET/BT genellikle tercih edilir
(daha hizli, daha yaygin, daha fazla kanit)
* Oneriler PET/BT’ye gore genellikle bir alt kategoriye
duser

Geleneksel yontemler 2023 Duke-ISCVID ve 2023 ESC tani

'yapiyl’ gosterirken,

— radyonuklid gortntileme

kriterlerine dahil edilmistir

‘enfeksiyonun kendisini’

isaretler.




Niikleer Goriintiileme Yontemlerinin iE’te Rolii

1. Tani
v' PVE
v’ CIED-IE Kompleks kardiyak implanta sahip hastalar
v’ Konjenital kalp hastalig
v’ Aort grefti olan hastalar

2. Uzak lezyonlar ve bakteriyemi kaynagi
v’ Enfeksiyon giris kapisini saptanmasi
v’ Septik emboliler
v Metastatik enfeksiyonlar (Spondilodiskit vb.)
v’ Mikotik anevrizmalari

3. Tedavi yanitinin izlenmesi

v’ Cerrahi endikasyonu olan ancak opere edilemeyen, uzun sureli supresif antibiyotik tedavisi alan
hastalarda tedavi yanitinin izlenmesinde kullanilabilir



PET/BT

* 18F-FDG; Glut-1 ve Glut-3 ekspresyonu yuksek olan, metabolik olarak aktif inflamatuvar hicreler
tarafindan alinan bir glukoz analogudur

v’ Kardiyak degerlendirme icin fizyolojik miyokardiyal tutulumu baskilanmasi gerekli
v’ Hasta hazirhg:; 24 saat diistk karbonhidratli, yagdan zengin diyet, takiben 12 saat aclik

* Fokal/multifokal/diffiiz heterojen tracer tutulumu IE lehine
 Homojen, diffiz tutulum (postoperatif, uzun stire devam edebilir)

» Attenuasyon diizeltmesi yapilmamis (non-attenuation corrected-NAC) gorintilerde de dogrulanmis

* PET/BT’nin, kardiyak BT anjiyografi ile birlikte kullanimi, yapisal lezyonlarin daha iyi gorsellestirilmesi
ile tanisal dogrulugu artirdigl gosterilmis (aortik greft ve KKH)

Abikhzer G. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2025;52(2):510-538
Bourque JM.JACC Cardiovasc Imaging. 2024;17(6):669-701



Infektif Endokardit Goriintiileme Diyet Hazirhg

PET goriintileme oOncesi “Yagdan zengin, karbonhidrattan yoksun” diyete uymaniz
gerekmektedir. Asagidaki uyarilar dikkate aliniz.

Tuketilmesi uygun gidalar
- Haslanmis yumurta, beyaz peynir veya lor peyniri, 1zgara ya da firinda tavuk, hindi
veya balik
- Haslanmis veya buharda sebzeler (brokoli, karnabahar, kabak), kiymali sebze yemegi
(kabak, patlican, ispanak gibi)
icecekler:
- Su, maden suyu, sekersiz cay / kahve, sekersiz bitki caylari
Yasaklar:
- Unlu gidalar (ekmek, pasta, pilav, makarna, galeta vb.), kuru baklagiller, siit ve siitlii
gidalar (yogurt, ayran, dondurma vb.), tiim corbalar, tiim meyve ve sebzeler (6rnek
listedekiler haric)

Not: Tetkik gliniinden bir glin once diyete uyulmali, son 6giin sonrasi randevu saatine kadar
en az 8 saat, miimkiinse 12 saat boyunca a¢ kalinmalidir. Aglik siiresince yukarida listede
verilen igecekler tiiketilebilir.



.e e gl oo ve Table 2. Summary of Key Meta-Analyses and Large Studies Addressing Accuracy of *F-FDG PET/CT for Cardiovascular
Duyarlilik ve ozgiilliik degisken infecion 120,137,141}
e we Author Year Indication Studies (n) Patients (n)  Sensitivity  Specificity
 NVE disuk duyarlilik Wang T ) e : = R
o P.lham_!l:a'l |.1‘:'| NVE 12 600 0.31 0.82
 Enbasanli oldugu alan PVE Gomes 2017 (4] o i X 0@
. . . Mahmood 2019 141 NVE + PVE 13 537 077 078
e CIED ve LVAD enfeksiyonlarinda artan deneyim Maleood 208 [11] - = . = -
Swart 2016 [133) PVE i 237 0.74 091
Gomes 2017 [144] PVE 073-10  071-10
The reference standard for FVENVE varied between dl:l:nmmatlunhy'l'dud:ﬁl:d Duke-Li criteria, multidisciplinary endocarditis
hiliklar: wmngam " GED Endocardte. 9 297 072 083
an LU nlelee] 5 ; 5
Sinirliliklar: Mahrmood 2018 [141] CIED Infection 14 e 0.83 049
v . v e Mahmood 2019 [141] CIED Pocket Infection 3 0.9 097
* Kucuk vejetasyonlarda diusuk duyarlilik Nahmood 201911 CED Lesdfecion 7 » o% o
. . TN - Gomes 2017 [144] - CIED Infection 9 0.8-089 0.85-10
* Erken postoperatif donemde 6zgullik azalabilir Gomes 2017 [14] IED Endocardis 1 031 083
Gomes 2017 [144] CIED Lead Infection 02410  079-10
. . .. . . . Gomes 2017 [14 CIED Pocket Infects 087-10  093-10
* Yiksek fizyolojik FDG tutulum-Serebral emboliler icin | == Eetetencs stindund for CIED infetion verved between culbure, fsllow-up, o Inboratoryicliniea dase. '
Ten Howve 2021 [|.'1:.-] LVAD Infection kS 230 0.95 091
el gs 4 nfecti . ;
uygun d egl |dir Somimasiath Solus 2020 [147] EVAD il etk 1 & o 05
The reference standard for LVAD infection included INTERMACS or ISHLT eriteria, clinical data, culvare, follow-up, or
[ ]

Protez materyal ve biyoyapistiricilar- yanlhs pozitiflik Mgy

T Kisith erisilebilirlik, Uzmanlik gerektirir, Yiksek maliyet, Radyasyon, Antibiyotik altinda negatiflik !!!

Baddour LM. Circulation. 2023;148:e00—-e00
Bourque JM.JACC Cardiovasc Imaging. 2024;17(6):669-701
Boyle S. The International Journal of Cardiovascular Imaging 2025;41:1907-1919



2023 DUKE-ISCVID Kriterleri

g1

The 2023 Duke-ISCVID IE Criteria (Major)

Proposed Changes in 8old Type

[ Mmajor | |
(1) Positive blood cultures
i. Microorganisms that commonly cause IE isolated from two or more separate blood
culture sets or
ii. Microorganisms that occasionally or rarely cause IE isolated from three or more separate
blood culture sets
(2) Positive laboratory tests
i. Positive PCR or other nucleic acid-based technique for Coxiella burnetii, Bartonella
species, or Tropheryma whipplei from blood or
ii. Coxiella burnetii antiphase | IgG antibody titer > 1:800, or isolated from a single blood
culture or
iii. Indirect immunofluorescence assays (IFA) for detection of IgM and IgG antibodies to
Bartonella henselae or Bartonella quintana with IgG titer > 1:800

(1) Echocardiography and Cardiac Computed Tomography Imaging
I. Echocardiography and/or Cardiac CT showing vegetation, valvular/leaflet perforation,
valvular/leafiet aneurysm, abscess, pseudoaneurysm, or intracardiac fistula or
II. Significant new valvular regurgitation on echocardiography as compared to previous
imaging. Worsening or changing of pre-existing regurgitation is not sufficient. or
lll. New partial dehiscence of prosthetic valve as compared to previous imaging
(2) [18F]FDG PET/CT Imaging
Abnormal metabolic activity involving a native or prosthetic valve, ascending aortic graft
concomitant ce of valve involvement), intracardiac device leads or other
prosthetic material

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

Microbiologic

Imaging

Surgical

The 2023 Duke-ISCVID IE Criteria (Minor)

PFroposed Changes in Bold Type

Predisposition

Fever

Vascular
Phemomena

Immunelogic
Phenomena

Microbiologic
Evidence,
Falling Short
of a Major
Criterion

Imaging

Physical

Examination

- Previous history of |E - Prosthetic valve - Previous valve repair - Congenital heart disease -
More than mild regurgitation or stenosis of any eticlogy - Endovascular CIED - Hypertrophic
obstructive cardiomyopathy - Injection drug use

Documented temperature greater than 38.0 degrees Centigrade (100.4 degrees Fahrenheit)

Clinical or radiological evidence of arterial emboli, septic pulmonary infarcts, cerebral or
splenic abscess, mycotic aneurysm, intracranial hemorrhage, conjunctival hemorrhages,
Janeway lesions, purulent purpura

Positive rheumatoid factor, Osler’s nodes, Roth's spots, or immune complex-mediated
glemerulonephritis

1) Positive blood cultures for a microorganism consistent with IE but not meeting the
requirements for Major Criterion

2) Positive culture, PCR or other nucleic acid based test (amplicon or shotgun sequencing, in
situ hybridization) for an organism consistent with IE from a sterile body site ather than
cardiac tissue, cardiac prosthesis, or embolus; or a single finding of a skin bacterium by
PCR on a valve or wire without additional clinical or microbiological supporting evidence

Abnormal metabolic activity as detected by [18FJFDG PET/CT within 3 months of
implantation of prosthetic valve, ascending aortic graft (with concomitant evidence of valve
involvement), intracardiac device leads or other prosthetic material

New valvular regurgitation identified on auscultation, if echocardiography is not available.
Worsening or changing of pre-existing murmur not sufficient

Cerrahi sonrasi ilk 3 ayda saptanan bulgular minor kriter

Fowler VG. Clin Infect Dis. 2023,;77(4):518-526.



2023 ESC Rehberi

Major criteria

(i) Blood cultures positive for IE
(a) Typical microorganisms consistent with IE from two separate blood cultures:
Oral streptococdi, Streptococcus gallolyticus (formerly S. bovis), HACEK group, S. aureus, E. faecalis

(b) Microorganisms consistent with IE from continuously positive blood cultures:

+ 22 positive blood cuttures of blood samples drawn >12 h apart.

* All of 3 or a majority of >4 separate cultures of blood (with first and last samples drawn >1 h apart).
(c) Single positive blood culture for C. burnetii or phase | IgG antibody titre >1:800.
(ii) Imaging positive for IE:
Valvular, perivalvulariperiprosthetic and foreign material anatomic and metabolic lesions characteristic of IE detected by any of the following imaging techniques:
* Echocardiography (TTE and TOE).
* Cardiac CT.
* [18F]-FDG-PETICT(A).
» WBC SPECTICT.




(O] == o — ESC GUIDELINES
;umv-‘r s vk g ) | O rtnartyiebin 191

2023 ESC Guidelines for the management
of endocarditis

e Olasi PVE'de valvular lezyonu gostermek ve taniyi dogrulamak
icin PET/BT o6nerilir (Sinif |, Dlizey B).

| ] |
o o R

® Repeat TTETOE within 5-7 days

® Cardiac CTA or [I8JFDG-PETICT(A) to
diagnose valvular leticns

(Class 1)

m‘

‘ !
[ & Repeat blood cultures If negacive or doubthd 1

#QWUCS'ECT

* Semptomatik NVE/PVE hastalarinda periferik lezyonlari saptamak icin PET/BT onerilir
(Sinif I, Dlzey B).
Asemptomatik hastalarda tarama amacl PET/BT duslinulebilir (Sinif Ilb, Dlizey B).

imaging (MR1, CT, PET/CT. WBC SPECT)

.[ommm brain or whole-body

NVE;

* Duyarlihgi dustk

* Negatif PET/BT = IE’yi dislamaz
* Septik embolilerin saptanmasi




Infektif Endokarditin Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal
Uzlasi Raporu

Diagnosis, Treatment and Prevention of Infective Endocarditis: Turkish Consensus Report

Serap Simgek-Yavuz' ©, Ahmet Righan Akar? 0, Sinan Aydogdu?® ©, Denef Berzeg-Deniz' &,
Hakan Demir* ©, Tuncay Hazirolan®* ©, Mehmet Ali Ozatik® 0, Necla Ozer® ), Murat Sargin® ©,
Emine Nursen Topcuoglu® ©, Nesrin Turhan’ ©, Mehmet Birhan Yiimaz® ©, Ozlem Azap' ©,
Seniha Bagaran' O, Yasemin Cag' ©, Atahan Cagatay' O, Gule Cinar' ©, Sibel Dogan-Kaya' =,
Lokman Hizmali' ©, Mehmet Emirhan Igik' ©, Nirgul Kiligaslan' ©, Sirin Menekge' ©,

Meliha Merig-Kog' 7, Serpil Oztirk" O, Ayfer Sensoy' 0, Yasemin Tezer-Tekge' O,

Elif Tukenmez-Tigen' O, Yesim Uygun-Kizmaz' &, Mutlu Seyda Velioglu-Ocalmaz' &,

Aysegul Yegilkaya' 0, Emel Yilmaz' ©, Neziha Yiimaz' ©, Fatma Yilmaz-Karadag’

* TEE ile sonuc¢ alinamamis ve kapak ameliyatinin Gzerinden 1-3 ay gecmis PVE dustinulen
hastalarda kapak ve cevresindeki lezyonlari saptayarak taniyi kesinlestirmek icin

* NVE ve PVE'de ekstrakardiyak septik odaklarin belirlenmesi amaciyla



2023 ESC Rehberi 2023 AHA Rehberi

Suspected CIED lead/valvular infection without pocket infection

Suspected CIED-associated IE =
' -3 -
( \"r Blood cultures ]
p \ \!/‘ [ -
Baseline assessment and initial classification:
dlinical presentation + blood cultures + TTE + TOE
(Class 1) | Positive Negative
: )| 1D
| S \&=)
— e — | Staphylococcus Persistent BSI' due to No further
—— ESC 2023 DIAGNOSTIC CRITERIA after IE I aursus or CoNS' non-staphytococcal organisms w/u needed for
\ : 4 ~ T o (e.g. Enterococcus faecalis, CIED lead/valvular

TEE; Enfeksiyoz ve non-enfeksiydz lead kaynakli ekodensitelerin ayrimi?

Enfeksiy6z olmayan lead ekodensitesi +Stafilokok disi KDE --- hatali cihaz enfeksiyonuna
atfedilmesi --- gereksiz cihaz cikarimina yol acabilmektedir.

Diger goriintlileme yontemlerinin kesin tani koyamadigi, stipheli CIED enfeksiyonunda
tanisal dogrulugu artirmak icin PET/BT cekilebilir



CIED Enfeksiyonlarinda PET/BT

Enfeksiyonun derinligi ve cihaz tutulumunun net olmadigi olgular
Gecikmis gorintileme (90-180. dk) = duyarhlik T
Akciger parankiminde fokal FDG tutulumu varligi-- lead enfeksiyonu ile iliskili septik emboli disin

PPV yuksektir ancak NPV daha dusuktir; lead infeksiyonunu dislayamaz

Enfeksiyon varligina dair agik kanit bulunan hastalarda—ozellikle uzamis tipik etken ile bakteriyemi—
CIED c¢ikarilmasi endikasyonu vardir

 Cihazin ¢ikarilmasi PET/BT gorintilemesi yapilmasi amaciyla geciktiriimemelidir.

Baddour LM. Circulation. 2023;148:e00—e00
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'®F-FDG PET/CT and Radiolabeled
Leukocyte SPECT/CT Imaging for the
Evaluation of Cardiovascular Infection in
the Multimodality Context

ASNC Imaging Indications (ASNC 1?) Series Expert Consensus

Recommendations From ASNC, AATS, ACC, AHA, ASE, EANM,

HRS, IDSA, SCCT, SNMMI, and STS

Goruntuleme Uygunluk Skoru

@ uYGUN

(O UYGUN OLABILIR

@ NADIREN UYGUN

*Fayda > Risk

*Genellikle onerilir
*Klinik olarak makul
“Cogu hastada yapilmasi
gerekir”

*Kanit sinirh / heterojen
eKarar bireysellestirilir
Klinik + hasta tercihi 6nemli
“Secilmis hastada yapilir

*Fayda belirsiz / dlislik
*Rutin dnerilmez
*Sadece istisnai durumlar
“Genellikle yapilmaz”

Bourque JM. JACC Cardiovasc Imaging. 2024,;17(6):669-701.




Klinik Senaryolar 1ar-foG | Jsareti | op oo | Isared
PET/BT | spectser | PEV/BT | specr/er

1. Kesin iE—Stabil Klinik Durum

1.1 Siiphelenilen sol tarafl embolik ofay M(*) M(5)

1.2 Siiphelenilen safj tarafh embolik olay M(*) M (5)

1.3 Perivalvier dogrulanmas:
Eko/Kardiyak dekeslnapsevﬂb

1 AleaIvdl«k:';b_ph apsesﬂphel g:mwim

ISPemaIvm«kal;nTpﬂkzsyuia saptanmast:
Eko/Kardiyak BT de apse negatif

Perivalviiler sizinti nedeninin agikdiga
kavugturulmasi

1.6 Enfeksiydz kaynak/odak saptanmasi:
Persistan bakterivemi

1.7 Enfeksiydz kaynak/odak saptanmas::
Donanim (cihaz) varld

1.8 Tedavi takibi

2. Olasi IE veya Yiiksek Klinik Siiphe

2.1 Negati eko, Gram(+) bakteriyemi—iE igin
organizma

2.2 Negatif eko, Gram(+) bakteriyemi—IE igin
atipik organizma

2.3 Neqatif eko, Gram(-) bakteriyemi~IE igin
organizma (HACEK)

2.4 Negatif eko, G bakt i-iE
m& otgalim':’&n-m .

2.5 Negatif eko ile fungemi

2.6 Sonugsuz eko veya geligkili goriintiileme
sonuglan

2.7 Persistan bakteriyemi veya sepsis

2.8 Persistan fungemi

2.9 Negatif killtlr/seroloji, ekoda mobil kitle

2.10 Protez kapakta artmag gradyan ve
enfeksiyon siiphesi

2.11 Ateg/inflamatuar sendrom, negatif eko
ve protezde diffiiz orta FDG sinyali

2.12 Ateg/inflamatuar sendrom, negatif eko
w?b{ltem FOG sinyali yoldum

3. Reddedilen IE ve Diliik Klinik Siiphe

3.1 Bilinmeyen nedenli ate§—IE igin risk
faktorleri var

3.2 ;l:(meyen nedenli ateg—Risk faktorii

DOGAL KAPAK

@ uYGUN
* Gram-pozitif veya HACEK bakteriyemi
* Persistan bakteriyemi + ylksek klinik stiphe
* Negatif TEE
*TEE yetersiz / sUpheli (vejetasyon, apse)

(O UYGUN OLABILIR
* Fungemi veya non-HACEK gram-negatif bakteriyemi
+ negatif TEE
* Persistan enfeksiyonlarda = bireysellestirilmis karar
* NBA, ekstrakardiyak odak, emboli ve giris kapisi
arastiriimasi

@ NADIREN UYGUN
* Tedavi takibi

. A: Uygun M: Uygun Olabilir . R: Nadiren Uygun




Klinik Senaryolar 18r-FpG | Jsaretli | jop e | Isaretl
PET/BT | spectser | PEV/BT | specr/er

1. Kesin iE—Stabil Klinik Durum

1.1 Siiphelenilen sol tarafl embolik ofay M(*) M(5)

1.2 Siiphelenilen safj tarafh embolik olay M(*) M (5)

1.3 Perivalvier dogrulanmasi:
Eko/Kardiyak BT'de kesin apse varh

" Bk BT de 3p% siphei/peris
1.5 Perivalviiler ko;_;pﬂhsyulann saptanmast:
Eko/Kardiyak BT de apse negatif

Perivalviiler sizinti nedeninin agikdiga
kavugturulmasi

1.6 Enfeksiy6z kaynak/odak saptanmas::
Eola ak/od

1.7 Enfeksiydz kaynak/odak saptanmas::
Donanim (cihaz) varld

1.8 Tedavi takibi

2. Olast IE veya Yiiksek Klinik Siiphe

2.1 Negatif eko, Gram(+) bakteriyemi—iE igin
ipik organizma

2.2 Negatif eko, Gram(+) bakteriyemi—IE igin
atipik organizma

2.3 Negatif eko, Gram(-) bakteriyemi~IE igé
om:?mw(:&)ctx) i

2.4 Negatif eko, Gram(-) bakt i-iE
sk orgaizma (b HACER)

2.5 Negatif eko ile fungemi

2.6 Sonugsuz eko veya geligkili goriintiileme
sonuglan

2.7 Persistan bakteriyemi veya sepsis

2.8 Persistan fungemi

2.9 Negatif killtlr/seroloji, ekoda mobil kitle

2.10 Protez kapakta artmag gradyan ve
enfeksiyon siiphesi

2.11 Ateg/inflamatuar sendrom, negatif eko
ve protezde diffiiz orta FDG sinyali

2.12 Ateg/inflamatuar sendrom, negatif eko
vc%tem FOG sinyali yoklugu

3. Reddedilen IE ve Diliik Klinik Siiphe

3.1 Bilinmeyen nedenli ate§—IE igin risk
faktorleri var

3.2 ;l:(meyen nedenli ateg—Risk faktorii

PROTEZ KAPAK

@ uYGUN
* Negatif/stipheli EKO + yiiksek klinik siphe
* Olasi IE/yiiksek klinik siiphe + bakteriyemi/fungemi
» Kan kx negatif +EKO’da hareketli kitle
* LSIE komplikasyon sliphesi

(O UYGUN OLABILIR
* NBA
* RSIE komplikasyon stphesi
* Tedavi takibi

@ NADIREN UYGUN
*EKO/BT’de abse gosterilmisken perivalvular
komplikasyonlarin dogrulanmasi

. A: Uygun M: Uygun Olabilir . R: Nadiren Uygun




A"

Protez mitral kapak periferinde sirkller tarzda diffliz
heterojen artmis aktivite birikimi (SUVmax:8.5)




Protez aort kapak sol yanda fokal patolojik aktivite
birikimi (SUVmax: 9.0)




Clinical Scenarios BE.FDG PET/CT
| Mo Evidence of Systemic Infection in suspected CIED infection
High clinical suspicion of superficial infection only R([2.5) |
Unclear determination superficial vs. CIED pocket infection A7)
| High clinical suspicion for CIED pocket infection M (5)
Fever of unknown origin with negative TEE A7)
Mahile mass on TTE/TEE but no other evidence of systemic infection M (4.5)
| Evidence of Systemic Infection: No Imaging Evidence of Vegetations on CIED
| Gram-positive bacteremia with typical arganism' M (5.5)
Gram-positive bacteremia with atypical organism M (5.5)
Gram-negative bacteremia with typical organism? M (6]
Gram-negative bacteremia with atypical organism M (5.5)
Fungemia M (5.5)
[ Evidence of Systemic Infection: Imaging Evidence of Vegetations on CIED
Gram-positive bacteremia with typical arganism’ R[2.5)
Gram-positive bacteremia with atypical organism R([2.5)
| Gram-negative bacteremia with typical organism' R(25)
Gram-negative bacteremia with atypical organism R(25)
Fungemia R[2.5)
| Evidence of Systemic Infection: Imaging Equivocal or Non-Diagnostic for Vegetations on CIED
| Gram-positive bacteremia with typical organism' A(B)
Gram-positive bacteremia with atypical organism A(TS5)
Gram-negative bacteremia with typical organism’ A(7.5)
Gram-negative bacteremia with atypical organism A(T)
Fungemia A(75)

CIED
© uYGuN
* Yiizeyel vs derin cep enfeksiyonu ayrimi belirsiz
* Jenerator / cep enfeksiyonu tanisi
* Sistemik enfeksiyon bulgusu+ bakteriyemi/fungemi+ goriintiileme
negatif ya da yetersiz

(O UYGUN OLABILIR
* Sistemik bulgu olmaksizin eko’da hareketli kitle— trombs vs
vejetasyon ayrimi
* NBA + negatif TEE
* Sistemik enfeksiyon bulgusu yok, CIED cep enfeksiyonu stiphesi
yuksek

@ NADIREN UYGUN
* Yiizeyel enfeksiyon (oral tedavi ile dizelmis)
* Bakteriyemi /fungemi+ eko ile net vejetasyon



Clinical Scenarios “F-FDG
PET/CT

No Evidence of Systemic Infection
Concern for central hardware VAD infection (cannula or pump) A(7.5)
Concern for peripheral exit wound infection R(2.5)
Concern for driveline infection A7)
Concern for sternal wound infection M (4.5)
Evidence of Systemic Infection
Bacteremia without identifiable source* A(8)
Fungemia without identifiable source A(7.5)
Persistent Bacteremia A(8)
Persistent Fungemia A(8)
Fever of unknown origin A (7.5)
Unexplained embolic phenomena A(7.5)
Device dysfunction/thrombosis M (5.5)
Additional considerations for any of the appropriate indications above
Patient in whom bioadhesive was used during surgery M (4.5)

LVAD

© uYGUN
* Cihaz pompa/kanil enfeksiyonu
* Driveline enfeksiyonu
 Kaynagi belli olmayan bakteriyemi
* Persistan bakteriyemi / fungemi
* NBA
* Aciklanamayan embolik olaylar

(O UYGUN OLABILIR
* Cihaz disfonksiyonu / tromboz siiphesi
e Sternum enfeksiyonu

@ NADIREN UYGUN
» Sadece driveline c¢ikis yeri enfeksiyonu



Lokosit Isaretli SPECT/BT

e PET/BT’nin bulunmadigi veya deneyimin sinirli oldugu merkezlerde alternatif bir yontemdir
» Kardiyovaskuler enfeksiyonlarin degerlendirilmesinde, 6zellikle CIED enfeksiyonlari ve erken
postoperatif enfeksiyonlar icin kullaniilmaktadir

Avantajlar Sinirhhklar

e Ozel hasta hazirlig1 gerektirmez e Dusitk mekansal ¢cozinarlik
* Yuksek 6zgulliuk (6zellikle PVE, CIED, VAD, NVE’'de disik duyarhlik
vaskuler greft enfeksiyonlari)- Enfeksiyon 1 cm alti lezyonlarda distk duyarhilik
vs inflamasyon ayrimi * Kronik enfeksiyonlarda duyarlilik disik
* Protez materyal artefaktlari minimaldir (orn. Coxiella)
* TUm vicut gorintileme ile sistemik emboli Uzun tetkik stiresi (=24—48 saat / 2 gin)
ve ekstrakardiyak odaklar saptanabilir

Bourque JM.JACC Cardiovasc Imaging. 2024,;17(6):669-701



Kardiyak BT

e 2023 Duke ISCVID ve 2023 ESC Rehberlerinde yer aliyor

» Retrospektif EKG-gated goruntileme

Avantajlar

Sinirlihiklar

Yuksek mekansal ¢ozinGrlik

Metal artefaktlar tanisal degeri sinirlayabilir

istenen diizlemde yeniden yapilandirma (multiplanar)

CIED ve LVAD enfeksiyonlarinda sinirli

Protez kapaklarin dinamik degerlendirilmesi

Kiclk vejetasyonlarda duyarlilik disik (TEE Gstiin)

Paravalviler yayilimin saptanmasi (apse,
psodoanevrizma, fistll, dehisans)
Metaanalizde; Vejetasyon: TEE > CT, Apse: CT > TEE

lyonizan radyasyon

Cerrahi planlama ve koroner arter degerlendirmesi

Kontrast iliskili riskler (nefrotoksisite vb.)

PET/BT ile kombine kullanimda tanisal dogruluk artar

Bourque JM. JACC Cardiovasc Imaging. 2024;17(6):669-701.
Broncano J. Radiographics. 2024,44(3):e230031.
Jing L. Pak J Med Sci.2022;38(3):736—742.



(Br) The 2023 Duke-ISCVID IE Criteria (Major)

Proposed Changes in Bold Type

(1) Positive blood cultures
i. Microorganisms that commonly cause IE isolated from two or more separate blood
culture sets or
ii. Microorganisms that occasionally or rarely cause IE isolated from three or more separate
blood culture sets
(2) Positive laboratory tests
i. Positive PCR or other nucleic acid-based technique for Coxiella burnetii, Bartonella
species, or Tropheryma whipplei from blood or
ii. Coxiella burnetii antiphase | IgG antibody titer > 1:800, or isolated from a single blood
culture or
iii. Indirect immunofluorescence assays (IFA) for detection of IgM and IgG antibodies to
Bartonella henselae or Bartonella quintana with IgG titer > 1:800

(1) Echocardiography and Cardiac Computed Tomography Imaging
. _Echocardiography and/or Cardiac CT showing vegetation, valvular/leaflet perforation,

valvular/leaflet aneurysm, abscess, pseudoaneurysm, or intracardiac fistula or

Il. Significant new valvular regurgitation on echocardiography as compared to previous
imaging. Worsening or changing of pre-existing regurgitation is not sufficient. or
lll. New partial dehiscence of prosthetic valve as compared to previous imaging
(2) [18F]FDG PET/CT Imaging
Abnormal metabolic activity involving a native or prosthetic valve, ascending aortic graft
(with concomitant evidence of valve involvement), intracardiac device leads or other
prosthetic material

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

Microbiologic

Imaging

Surgical
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2023 ESC Guidelines for the management
of endocarditis

Olasi ya da tanili IE’de Kardiyak BT

* Olasi NVE'de kapak lezyonlarini saptamak ve iE tanisini dogrulamak icin kardiyak BT énerilir. (Sinif
|, Diizey B)

* Olasi PVE’de kapak lezyonlarini saptamak ve iE tanisini dogrulamak icin kardiyak BT anjiyografi
onerilir. (Sinif I, Diizey B)

* Ekokardiyografinin yetersiz kaldigi durumlarda, NVE ve PVE’de paravalviler veya periprostetik
komplikasyonlarin tanisinda kardiyak BT onerilir. (Sinif I, Diizey B)



Infektif Endokarditin Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal
Uzlasi Raporu

Diagnosis, Treatment and Prevention of Infective Endocarditis: Turkish Consensus Report

Serop Simgek-Yavuz' ©, Ahmet Richan Akar? O, Sinan Aydogddu® 0, Denef Berzeg-Deniz
Hakan Demir* &, Tuncay Hazwrolan ., Mehmet All Ozatik® &, Necla Ozer® O, Murat Sargin® &,
Emine Nursen Topcuodiu® 0, Nesrin Turhan . Mehmet Birhan Yilmaz® O, Ozlom Azap
Seniha Bagaran' O, Yasemin Cag' &, Atahan Cagatay' &, Glle Cinar' O, Sibel Dogan-Kaya
Lokman Hizmal , Mehmat Emirhan igik' <, Nirgul Kibgaslan' <, Sirin Menekge' ©,

Meliha Merig-Kog' O, Seepil Ontiiek' O, Ayfer Sensoy' 2, Yasemin Tezer-Tokge' 0,

Elif Tikenmez-Tigen' &, Yegim Uygun-Kizmaz , Mutlu Seyda Velloglu-Ocalmaz' &,
Aygegll Yegiikaya' 0, Emel Yilmaz' <, Neziha Yiimaz' ©, Fatma Yilmaz-Xaradad

CK-BT, iE tanisinda TEE ile benzer tanisal degere sahiptir.

Yaplay kgﬁ_ak varhiginda TEE ile endokardin gorilmesi zorlasabilir; bu durumda metalik artefaktlara karsin CK-BT daha iyi gorintu
saglayabilir

CK-BT, kalbin anatomisine (ps6doanevrizma, apse, fistil anatomisi ve perivalviiler yayilim) iligskin bilgisi verme konusunda
ustiindiir; ancak vejetasyonlari belirlemede TOE’ye gére yetersiz kalir. TOE’nin sonug vermedigi dogal ve yapay kapak
endokarditi gelismis hastalarda yapilmalidir.

Aort kapag iE’sinde de CK-BT ekokardiyografiye ek olarak aort kapagi, aort kéki ve gikan aortun boyutlarini anatomisini ve
kalsifikasyonunu gostererek cerrahi girisimin planlanmasinda da yardimci olur

CK-BT, sadece kalp anatomisini degil, ayni zamanda koroner anatomiyi de ayrintili olarak gosterebilir

IE olgularinda beyin lezyonlarinin tanimlanmasinda MRG, BT'den daha yiiksek duyarlliga sahiptir. Ancak, genel durumu bozuk
hastalarda BT daha pratik ve kolay ulasilabilir olup, MRG ¢ekimi mimkin olmadiginda alternatif bir teknik olarak kullanilabilir.

CK-BT anjiyografisi %90 duyarlilik ve %86 6zguillikle intrakraniyal damarlari timuyle gériintileyebilir ve konvansiyonel anjiyografiye
gore daha duslk kontrast yiku, daha dustk kalici nérolojik hasar riski tasir.

Kontrastl CK-BT splenik veya diger apselerin tanisinda yiiksek duyarlilik ve ézgullige sahiptir. Ancak infarktin ayirici tanisi
yapilamayabilir.

CK-BT anjiyografisi, sistemik arteriyel yatagin gdsterilmesinde hizli ve kapsamli bilgi saglar. Ayrintili cok diizlemli ve ti¢ boyutlu
kontrastli anjiyografik rekonstriiksiyonlarla IE'nin periferik damar komplikasyonlarinin tanisi ve izleminde vaskiler haritalama

yapilabilir



Kardiyak MR

Heniz kilavuzlara girmemistir

Kardiyak BT’ye kiyasla daha dusuk uzaysal ¢coziinlrlik ve protezlerin olusturdugu sinyal kaybi
nedeniyle, protez kapak degerlendirilmesinde sinirlidir

IE acisindan yiksek klinik stiphe bulunan, koroner BT nin kontrendike oldugu, TTE ve TEE yetersiz olan

hastalarda alternatif

* Geg gadolinyum kontrast tutulumu IE acisindan énemli
* Apse gelismeden dnce perivalviler enfeksiyon yayilimini, mikotik anevrizma veya intrakardiyak

fistul gibi komplikasyonlari saptayabilir

Avantajlar

Sinirhihiklar

lyonizan radyasyon icermez

Metal/protez artefaktlari tanisal degeri sinirlayabilir

Doku karakterizasyonu saglar

Erisilebilirlik sinirh

Multiplanar degerlendirme imkani

Maliyet

Fonksiyonel degerlendirme (ventrikil, kapak)

Uzun ¢ekim siresi

Ek tani degeri (ayirt edici tani)

Deneyim ve teknik uzmanlik gerektirir

Dursun M. Diagn Interv Radiol. 2015;21(1):28-33.
Broncano J. Radiographics. 2024,44(3):e230031.
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Kardiyak Disi BT ve MR endikasyonlari of endocarditis

Semptomatik NVE ve PVE hastalarinda periferik lezyonlari saptamak veya minor tani kriterleri icin
beyin ve tim viicut gorintileme (BT, FDG-PET/BT ve/veya MRG) onerilir. (Sinif I, Diizey B)

Olasi CIED iliskili IE’de taniyi dogrulamak amaciyla FDG-PET/BT dustinilebilir. (Sinif IIb, Diizey B)
Asemptomatik NVE ve PVE hastalarinda periferik lezyon taramasi amaciyla beyin ve tum vicut
goruntileme dusundulebilir. (Sinif 11b, Diizey B)

v’ Klinik emboli %13-59, gercek emboli yiki = %70

Ozellikle ndrolojik semptomlari olan veya yiiksek riskli olgularda, kardiyak cerrahi éncesinde beyin
MR degerlendirilmesini 6nermekte

* Genis serebral infarkt, hemorajik lezyonlar veya mikotik anevrizmalarin varligi, perioperatif
norolojik komplikasyon riskini azaltmak amaciyla kapak cerrahisinin ertelenmesine yol acabilir.

e Kicuk ve hemorajik olmayan embolik lezyonlarin saptanmasi, daha ileri embolizasyonu
onlemek amaciyla cerrahinin daha erken yapilmasini destekleyebilir

Cooper HA. Circulation. 2009; 120: 585-591.
Itelman EJ Clin Med. 2024;13(16):4917



Temel Rol Baslica Bulgular Sinirhhiklar
e Yapisal: Vejetasyon (boyut, mobilite, lokalizasyon), dehisens, ¢ Konjenital kalp hastalgi
EKO ik basamak perforas-yqn, 'apse, ps'odoanevrlzma, fistdl J Prote.z kapak, Kardiyak cihazlar
e Emboli riski, cerrahi planlama * Obezite
* Fonksiyonel: Kapak stenozu/yetersizligi, ventrikil fonksiyonu e Operator bagimh
¢ PVE'de yiiksek tanisal deger e Radyasyon
Ek tanisal + sistemik ¢ CIED enfeksiyonu e Sinirh erigilebilirlik
PET/BT o . ¢ Ekstrakardiyak odak ve emboliler « ilk 1-3 ay post-op diisiik 6zgiilliik
degerlendirme . . . "
e Bakteriyemi kaynagi ¢ Siki hasta hazirhgi
e Tedavi yaniti e Uzamis antibiyotikle duyarlilik *
e VVejetasyon lokalizasyonu
f-isI:Er;;valvuler / periprostetik komplikasyonlar (apse, ps6doanevrizma, « Radyasyon maruziyeti
Anatomik detay + cerrahi | ¢ Protez kapakta avantaj ’ Ku? Uk vejetasyonlar
BT o . e Sag kalp lezyonlarinda sinirli
planlama e Koroner degerlendirme .
. ¢ Cihaz/metal artefaktlar
Tum viicut BT; o . .
. . . e Stabil ritim ve kontrast gerektir
e Uzak lezyonlar ve bakteriyemi kaynaginin saptanmasi
e Alternatif tanilarin degerlendirilmesi
e Ayirici tani (timor, trombs)
* Erken kompllkasyon (apse, fistiil, mikotik anevrizma) « Metal artefaktlar
® Radyasyon icermez « Sirrli erisim
MR Tamamlayici yontem Lokal goriintiilemeler; 2

* Norolojik komplikasyonlarin tanisi
e Cerrahi 6ncesi risk degerlendirmede
e Spinal lezyonlarin (spondilodiskit vb.) tanisi

e Uzun ¢ekim siiresi, akut durumda sinirli
e CIED ile kontrendike olabilir

Broncano J. Radiographics. 2024,44(3):e230031.
Brugiatelli L. Medicina 2025; 61:2241

Immazio M. J Cardiovasc Med 2024, 25:718-726

Boyle S. Int J Cardiovasc Imaging. 2025;41(10):1907-1919



Sonug olarak...

Infektif endokarditin tanisi dinamik olarak gelisen bir alan

Multimodal goriintiileme, birlikte kullanildiginda IE’in zamaninda taninmasina, komplikasyonlarinin
saptanmasina ve tedavi surecinin izlenmesine katki saglar

TTE ilk basamaktir, ancak cogu hastada TEE gereklidir

PET/BT, ozellikle protez ve cihaz enfeksiyonlarinda tanisal degeri artirir
Kardiyak BT/A = Paravalviiler komplikasyon + cerrahi planlama
Kardiyak MR - Secilmis hastalarda fonksiyon ve doku degerlendirme

Sistemik emboli = gorintileme stratejisini ve cerrahi kararini degistirebilir — ek tetkik agisindan
degerlendirilmeli

* PET/BT = Septik emboli arastirilmasi
* Kranyal MR - Emboli ve cerrahi risk

Endokardit Ekibi ile multidisipliner degerlendirme sarttir

Hasta merkezli bir yaklasim ve mevcut yerel imkanlar dogrultusunda multimodal goriintileme
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