Ekokardiografinin 6tesinde; Infektif
Endokarditte FDG PET/BT ve SUVmax
Degerlerinin Tanisal, Prognostik Degeri:
Retrospektif Bir Kohort Calisma
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GiRis >

* Infektif endokardit (IE) tanisinda ekokardiyografi temel gdriintileme yontemi
olmakla birlikte, protez kapak ve kardiyak implante edilebilir elektronik cihaz
(CIED) varliginda tanisal belirsizlik olabilir.

* |E hastalarindaki primer enfeksiyon disinda uzak infeksiyon odaklari, septik
emboli, kolon kanseri, metastatik infeksiyonlar hastaliga eslik edebilir.

* FDG PET/BT, infektif endokardit (iE) tanisinda, ézellikle protez kapak ve kardiyak
cihaz iliskili infeksiyonlarda giderek daha fazla kullanilan, 2023 kilavuzlarinda
major tani kriteri olarak tanimlanmis gériuntileme yontemidir.



GiRis >

* F-18 FDG PET/BT aktive inflamatuvar hiicrelerin artmis glukoz metabolizmasini
goruntuleyerek kardiyak ve ekstrakardiyak infeksiyon odaklarinin saptanmasina
olanak saglar.

* |E tanisi gdrintuler gérsel, yari- saylsal degerlendirilebilir. Gorsel
degerlendirmede aktivite tutulum yeri, yogunlugu ve dagilimina dikkat edilir.
Yogun, hetero;en fokal artmis FDG tutulumlari iE tanisini destekler. inflamasyon
durumunda ise daha cok orta diizeyde, homojen ve diffiiz artmis aktivite
tutulumlari gézlenir.

* PET/BT’de o6lcllen metabolik aktiviteyi gosteren maksimum standart uptake
degeri (SUVmax) semikantitatif ve rutin raporlanan tek sayisal parametredir.

* Kimi calismalarda >3.5 SUVmax degerl IE ile iliskilendirilse de heniiz mevcut
literatiirlerde iE tanisini desteklemek icin her hangi bir SUV max esik degeri
bulunmamaktadir.



GiRis >1rll]<

* FDG dagiliminin degerlendirilmesi temelde gorsel oldugundan, 6znellige acik ve
bazen belirsiz olabilir.

» Kardiyak yabanci cisim varliginda oldugu gibi artefaktlarin varligi,
homojen/heterojen, fokal/diffliz bir patern olarak siniflandirilmasini zorlastirabilir.
Bu nedenle, kalitatif degerlendirmeye ek olarak, metabolik aktive dagilimini
gosteren kantitatif standart alim degerleri (SUV'ler) Gizerinden gosteren objektif
bir referans parametresine ihtiyacg vardir.



GIRIS AMAC >

e Literatlirde FDG PET/BT’de Olclilen intrakardiyak ve ekstrakardiyak SUVmax
degerlerinin yalnizca tanisal degil, ayni zamanda mikrobiyolojik ve klinik
sonuclarla iliskili olup olmadiginin yeterince acikliga kavusmamistir. Ayrica
antibiyotik tedavi sliresinin PET/BT metabolik aktivite dlctimleri Gzerindeki etkisini
degerlendiren calismalar sinirhdir.

* |E tanisi alan hastalarda FDG PET/BT bulgularini degerlendirmek ve intrakardiyak
SUVmax degerlerinin mikroorganizma turu, intrakardiyak yabanci cisim varhgi, AB
baskisi altinda cekilen PET/BT degerlendirmelerinin klinik sonugclar ile iliskisini
incelemektir.
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* Retrospektif gozlemsel kohort

» 2019-2025 yillari arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde takip ve tedavi
edilen 502 IE hastasi degerlendirildi .
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*Dahil edilme Kriterleri

>18y,

 Klinik olarak IE stiphesi veya tanisi ile degerlendirilmis olmak ve FDG PET/BT
goruntilemesinin yapilmis olmasi,

 TTE/TEE, mikrobiyoloiji, tani kriterleri ve klinik sonlanim verilerinin analiz icin
ulasilabilir olmasi.

*Gebe, malignitesi olanlar ile,(Primer amaci kardiyak enfeksiyon degerlendirmesi
disinda olan PET/BT ¢ekimleri, klinik yorumlamayi bozacak sekilde belirgin alternatif
metabolik odak varliginda ilgili alt analizden dislanacak sekilde degerlendirildi.)

PET/BT yapilmamis hastalar ana PET/BT kohort analizine dahil edilmedi.

* ilgili analiz icin gerekli ana degiskeni eksik olan hastalar yalnizca o alt analizden
dislandi; mevcut verilerle diger analizlerde degerlendirildi.



GIRIS AMAC YONTEM >

* Degiskenler ve tanimlar

e PET/BT bulgulari iki diizeyde ele alindi: intrakardiyak tutulum, ekstrakardiyak
tutulum. Intrakardiyak tutulum kapak, protez materyal, paravalviiler alan veya
cihaz/lead iliskili tutulumlari; ekstrakardiyak tutulum ise septik emboli veya
metastatik enfeksiyon lehine yorumlanan odaklari kapsadi.

» Ekokardiyografik pozitiflik, TTE veya TEE'de vejetasyon, perivalviler apse,
intrakardiyak fistlil/anevrizma/yapay kapakta ayrisma, yeni gelisen kapak
yvetmezligi veya tel ucunda vejetasyon varligi olarak tanimlandi.
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e Tani kriterleri analizi

Her hasta 2015 ESC, 2023 ESC ve 2023 Duke-ISCVID kriterlerine gore kesin veya
olasi IE olarak siniflandirildi. 2015 ESC’ye gore olasi IE olup 2023 ESC veya 2023
Duke-ISCVID kriterleri ile kesin IE’ye gecen hastalar ayrica analiz edildi.

* Primer Sonlanim Noktasi

Primer sonlanim noktasi, intrakardiyak ve ekstrakardiyak SUVmax degerlerinin
mortalite ile iliskisi olarak tanimland 1
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e Istatistiksel analiz

 Surekli degiskenler dagilim 6zellikleri ve orneklem buyuklugi dikkate alinarak
medyan ve ceyrekler arasi aralik (IQR) ile 6zetlendi. Kategorik degiskenler sayi ve
Kﬁzde olarak sunuldu. PET/BT, TTE, TEE ve kardiyak BT pozitiflik oranlari ayni
astalar Uzerinde degerlendirildiginden eslesmis kategorik veriler icin exact
McNemar testi kullanildi. TEE ve kardiyak BT karsilastirmalari yalnizca ilgili
goruntilemenin yapilmis oldugu hastalarda gerceklestirildi.

* SUVmax degerlerinin nativ kapak, protez kapak ve CIED iliskili IE gruplari
arasindaki karsilastirmalari Kruskal-Wallis testi ile ?/aplldl. Iki gruplu mortalite
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Antibiyotik gliniu
kategorileri ile SUVmax iliskisi Kruskal-Wallis testi ile, antibiyotik §Unu
kategorileri ile 90 giinlik mortalite iliskisi Ki-kare testi ile degerlendirildi.

* p<0,05 istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul edildi.
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_Tablo 1. FDG PET/BT yapilan hastalarin temel ozellikleri ve goriintiileme bulgular:

Degisken Deger

PET/BT kohortu 138

Yas, medyan (IQR) 62.00 (48.25-70.00)
Erkek cinsiyet 96 (69.6)
Protez kapak 57 (41.3)
Kardiyak implantabl elektronik cihaz (CIED) 35(25.4)
Intrakardiyak yabanci cisim (protez kapak veya CIED) 82 (59.4)
Mortalite (IE sonucu: 2=ex) 18 (13.0)

FDG PET/BT'nin AB tedavisinin kaginci giiniinde yapildigi, medyan
(IQR)

13.00 (8.00-20.00)

<7 giin iginde PET/BT 34 (24.6)
8-14 giin i¢inde PET/BT 46 (33.3)
>14 giin sonra PET/BT 58 (42.0)
Intrakardiyak tutulum 69 (50.0)
Ekstrakardiyak tutulum 32 (23.2)
Intrakardiyak SUVmax, medyan (IQR) 5.81 (4.34-6.90) (n=69)
Ekstrakardiyak SUVmax, medyan (IQR) 6.20 (4.65-7.72) (n=28)

Veriler medyan (IQR) veya n (%) olarak verilmistir. CIED: kardivak implantabl elektronik cihaz; AB: antibiyotik.




[ PET/BT kohortunda goriintiileme yontemlerinin pozitiflik oranlari J

Goriintiileme
Analiz edilen n Pozitiflik (%)
bulgusu

I |PET/BT tutulum paterni
I Grup n intrakardiyak | intrakardiyak | Ekstrakardiyak | Ekstrakardiyak | Her
tutulum n % tutulum n % ikisi n

Nativ
kapak 23 16 69.6 12 52.2 5
endokarditi
Protez
kapak 43 41 95.3 13 30.2 11
endokarditi
Kardiyak
Ir_nplar‘l_t 4. | 15 12 80.0 7 46.7 4
cihaz iliskili
endokardit

l PET/BT pozitif kohort icinde intrakardiyak tutulum orani gruplar arasinda anlamli farklilik

gosterdi (ki-kare=8.29, p=0.016). Ekstrakardiyak tutulum orani agisindan ise anlamli farkhhk

|

saptanmadi (ki-kare=3.41, p=0.181).
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Tani kriterleri arasindaki gecisler

m Analiz edilen n Kesin IE n (%) Olasi IE n (%)

111 (84,1) 21(159) 2015 ESC kriterlerine gore 111 (84,1)
S M) Al kesin IE, 21 (15,9) olasi IE siniflamasi

138 119 (86,2) 19 (13,8) vardi. 2023 ESC kriterlerine gore kesin IE
sayisi 118’e, 2023 Duke-ISCVID

PET/BT ifadesiyle . . . . .

2023 ESC'de ESC’ye gbre olasi iken 2023 ESC ile kesin
goruntlleme ve P

E:ésk ::E olasi -> 2023 . ot on iRt taniya gecen 8 hastanin 4’inde, 2023
iyoloji kriterlerinin Duke-ISCVID ile kesin taniya gecen 9
genislemesi ile uyumiu hastanin 3’linde kriterleri arasina
ISCVID kriterlerinde o
PET/BT ve protez PET/BT eklenm|§t|.

2015 ESC olasi -> 2023 . . .
. 3 materyal/mikrobiyoloji
Duke-ISCVID kesin
kapsaminin
genislemesi ile uyumlu
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. . | Ekstrakardi v pe
Intrakardiy Ak AB 90 giinlik
ak SUVmax ki kategori sonug

. SUVmax 0 s
C— ] TTE ve TEE’nin her ikisi de
! e Yok >67 27 >l4gtn  Yesiyor normal, fakat PET/BT’de
ETES . . .
- p gkl 43 el 743 . <7 giin Yasiyor endokardit lehine patolojik
oot tutulum saptanan 9 hasta
rotez . og
- apak IE 5,50 Yok 5,50 8 7-14gin  Yagiyor vardi (%6,5), Bu hastalarin 4’u
Protez ) protez kapak IE, 3’UG CIED
6,56 Yok 6,56 14 7-14 gin Yasiyor e . , . .
kapak IE iliskili IE ve 2’si nativ kapak IE
CIED iliskili -t - -
- ; liskili -~ o Yok 673 - >14gin  Bilinmiyor idi, Bu alt grupta intrakardiyak
. SUVmax medyani 5,95 (IQR
Nativ
kapak IE 6,13 Yok 6,13 14 7-14 gin Yasiyor 5,67-6,56) idi, Bilinen 90
Nati .
ka |ka 5,90 Yok 5,90 13 7-14 gun Yasiyor gunIUk SOﬂlﬂC.l.J olan
- apak [k hastalarda 6lim saptanmadi

Protez . .
4,90 Yok 4,90 1 <7 giln Bilinmiyor

kapak IE

CIED iliskili

5,95 Yok 5,95 1 <7 glin Bilinmiyor

P
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Endokardit tipine gore SUVmax degerleri

Nativ kapak IE n;

Protez kapak IE n;

CIED iligkili IE n;

LATSmICire medyan (IQR) medyan (IQR) medyan (IQR) P Gegers
intrakardiyak SUVmax 16; 5,00 (3,89-6,25) 41; 6,03 (4,58-7,01) 12; 5,33 (4,17-6,87) 0,337
Ekstrakardiyak 12; 5,84 (4,62-7,01) 11; 6,36 (4,89-7,88) 5; 6,53 (6,19-7,84) 0,799

maksimum SUVmax

Total maksimum
SUVmax

23: 5,90 (4,22-6,90)

42; 6,25 (5,43-7,38)

15; 6,19 (5,17-7,36)

0,625

Intrakardiyak SUVmax analizi, 6lcim degeri mevcut olan 69 hasta lizerinden yapildi. Medyan
intrakardiyak SUVmax dogal kapak endokarditinde 4.99, protez kapak endokarditinde 6.03 ve
CIED endokarditinde 5.33 olarak saptandi; gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamliliga
ulasmadi. Ekstrakardiyak SUVmax analizi, ekstrakardiyak odaklara ait SUVmax degeri mevcut
olan 28 hasta lizerinden degerlendirildi. Medyan ekstrakardiyak SUVmax dogal kapak, protez
kapak ve CIED endokarditi gruplarinda sirasiyla 5.85, 6.36 ve 6.53 idi; bu karsilastirmada da
anlamli grup farki izlenmedi. Bu bulgular, PET/BT yapilan secilmis endokardit kohortunda
protez kapak ve CIED gruplarinda SUVmax degerlerinin sayisal olarak daha yiiksek olma
egilimi gosterebilmesine karsin, mevcut orneklemde bu farkin istatistiksel olarak
kanitlanamadigini gostermektedir.
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Tablo 2. Mikroorganizma gruplarina gore mortalite ve SUVmax degerleri

+|

Mitkr ‘;“"i‘:l"m n (%) Mortalite n (%) intra SUV n 'm“e";‘yf:’(‘l’&‘;’)‘ Ekstra SUV n E':’e:y‘ai%‘g“l‘:)‘
S. aureus 59 (42.8) 7(11.9) 21 5.60 (3.68-6.16) 10 5.86 (4.468.96)
Atipik/serolojik 17 (12.3) 2(11.8) 9 4.92 (3.99-6.62) 5 591 (5.42-6.19)
nKe‘"’g':;‘;mmme ik 17 (12.3) 3(17.6) 13 5.95 (5.04-7.29) 1 4.05 (4.05-4.05)
Enterococcus spp. 15 (10.9) 3(20.0) 10 5.71 (4.66-6.21) 6 7.73 (7.00-8.32)
KoNS 14 (10.1) 1.0 9 8.40 (5.41-9.84) 3 7.02 (5.60-7.79)
Streptococcus spp. 9(6.5) L) 2 3.88 (3.87-3.90) 1 6.17 (6.17-6.17)
Diger 2(1.4) 0(0.0) I 737 (1.37-7.37) 0 NA
Gram-negatif basil 322) 0(0.0) 2 11.29 (10.65-11.92) 0 NA
Candida spp. 2(1.4) 1(50.0) 2 4.99 (4.24-5.75) i 5.29 (5.29-5.29)

Mikroorganizma gruplar: arasinda mortalite icin p=0.792, intrakardiyak SUVmax icin p=0.024, ekstrakardiyak SUVmax i¢in p=0.622. Kiiciik alt grup

sayilart nedeniyle sonuglar kegifsel yorumlanmalidir.
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Tablo 3. Antibiyotik tedavi giinii kategorilerine gore PET/BT bulgular: ve mortalite

intra Ekstra
S Mortalite n intra tutulum Ekstra . SUVmax SUVmax
AB kategorisi n %) n (%) tutulum n (%) Intra SUV n medyan Ekstra SUV n medyan
(IQR) (IQR)
o 5.68 (3.97- 6.28 (5.54-
<7 gin 34 4(11.8) 20 (58.8) 11(324) 20 7.42) 10 6.72)
N 5.90 (4.49- 4.49 (3.68-
814 giin 46 5(10.9) 25 (54.3) 7(15.2) 25 7.01) 7 6.90)
N 5.79 (4.55- 6.58 (5.11-
>14 giin 58 9(15.5) 24 (414) 14 (24.1) 24 6.74) 11 10.11)

AB: antibiyotik. Kategoriler aras: p degerleri: mortalite p=0.758, intrakardiyak tutulum p=0.209, ekstrakardiyak tutulum p=0.195, intrakardiyak
SUVmax p=0.840, ekstrakardiyak SUVmax p=0.209.

-

-

Antibiyotik tedavi suresi kategorileri arasinda mortalite orani acisindan anlamli fark saptanmadi

(p=0.758). Intrakardiyak tutulum (p=0.209) ve ekstrakardiyak tutulum (p=0.195) oranlari da antibiyotik
zamanlama kategorilerine gore anlaml farklilik géstermedi. intrakardiyak SUVmax degerleri antibiyotik
tedavi slresi kategorileri arasinda benzerdi (p=0.840). Ekstrakardiyak SUVmax acisindan da anlaml fark

saptanmadi (p=0.209).

~

J
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( S - L - o o o ] tutulum oraninda azalma

PET/BT ¢ekimindeki antibiyotik giinii ile SUVmax slenmekle birlikte bu fark

ve mortalite iligkisi istatistiksel olarak anlamli

- ryotiiree o
Orani (%) * Antibiyotik stresi sturekli

<7 giin 55.6

3 66 degisken olarak

= gun 5 5 v e el ey
rlendirildigin her 7

>14gin [ 24 34 41.4 degerlendirildiginde, he

gunluk artis intrakardiyak
ﬁeferans grup <7 gun olarak alindiginda, 7-14 gun \ FDG tutulumu olasiliginda
grubunda intrakardiyak tutulum agisindan anlamli fark yaklasik %15 azalma ile
saptanmadi (OR=1.04, %95 GA: 0.41-2.65, p=0.929). iliskili bulundu (OR=0.85,
>14 giin grubunda ise tutulum olasiliginda azalma %95 GA: 0.70-1.02,

egilimi izlenmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak p=0.080).

anlamh degildi (OR=0.56, %95 GA: 0.22-1.42, \ /
\p=0.224). /
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* Mortalif€yil Ongdrmek Uzere

SUVmax degerlerinin mortaliteyi ayirt etme performansi

1.0 4

0.8 +

Sensitivite
=
o

o
»
1

0.2 4

004 <——

—— intrakardiyak SUVmax AUC=0.44 (%95 GA 0.26-0.60)

- Ekstrakardiyak SUVmax AUC=0.48 (%95 GA 0.20-0.76)

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Spesifite

kurulan modelde intrakardiyak
tutulum, ekstrakardiyak
tutulum, intrakardiyak yabanci
cisim varligi, antibiyotik
tedavi ginu ve yas mortalite
1le bagimsiz 1lisgkil
gostermedi.

« Intrakardiyak SUVmax verisi
bulunan alt grup analizinde de
intrakardiyak SUVmax
mortalitenin bagimsiz
belirleyicisli degildi (OR
0.87, %95 GA 0.59-1.30,
p=0.507) .

* ROC analizinde intrakardiyak
SUVmax’1n mortaliteyli ayart
edici gucu dusuktu (AUC 0.44,
bootstrap %95 GA 0.26-0.60) .

Ekstrakardiyak SUVmax icin
AUC 0.48 (%95 GA 0.20-0.70)
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TARTISMA >

metrospektif kohort calismada, FDG PET/BT yapilan IE hastalarinda intrakardiyak ve \

W

e Calismanin temel bulgulari dort baslik altinda 6zetlenebilir:
1. intrakardiyak yabanci cisim varligi intrakardiyak PET pozitifliginin en gliglii
belirleyicisiydi
2. PET/BT yapilan secilmis endokardit kohortunda protez kapak ve CIED gruplarinda
istatiksel olarak anlamli olmasa da SUVmax degerlerinin sayisal olarak daha yiiksek
olma egilimindeydi.
. Intrakardiyak ve ekstrakardiyak SUVmax degerleri mortaliteyi 6ngérmedi,

paterni veya mortalite ile anlamli iliski gostermedi.

ekstrakardiyak SUVmax degerlerinin mikrobiyolojik, klinik ve antibiyotik zamanlamasiyla
iliskisi incelendi.

QET/BT’nin antibiyotik tedavisinin kaginci glintinde yapildigi SUVmax, PET tutulum /
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(ET/BT’nin protez kapak ve cihaz iliskili IE’deki tanisal degeri giincel literatiirle uyumludur.\
2023 ESC ve Duke-ISCVID kriterlerinde nukleer gortintileme yontemlerinin 6zellikle protez
materyal ve cihaz iliskili enfeksiyonlarin degerlendiriimesindeki yeri gliclenmistir [1,2]. Bizim
calismamizda da 2015 kriterlerine gore kesin IE tanisi alan hasta sayisi artmistir. Ghanem-
Zoubi’nin derlemesinde FDG PET/BT’nin protez kapak endokarditinde ytksek sensitivite ve
spesifite gosterdigi, buna karsin natif kapak endokarditinde sensitivitenin daha dustk oldugu
vurgulanmistir [3]. Mikail ve Hyafil de FDG PET/BT’nin 6zellikle protez kapak ve CIED
enfeksiyonlarinda ekokardiyografiye tamamlayici deger sundugunu bildirmistir [4].
Calismamizda intrakardiyak yabanci cisim varhiginin intrakardiyak PET pozitifligi ile guicli

(ﬁlmsu iliskisi bu literatiirle dogrudan uyumiudur. J
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ﬂ?rotez kapak varliginda intrakardiyak SUVmax’in daha yiiksek bulunmasm

desteklemekte; ancak SUVmax’in klinik prognozu tek basina
yansitmadigini gostermektedir.

biyolojik olarak anlamlidir. Protez materyal cevresinde biyofilm olusumu,
yabanci cisim yaniti, lokal inflamasyon ve perivalviler enfeksiyon metabolik
aktiviteyi artirabilir. Roque ve arkadaslari, protez kapak endokarditinde
gorsel ve yari kantitatif metabolik parametrelerin tanisal performansi
artirabilecegini gostermistir [5]. Salomaki ve arkadaslarinin calismasinda da
FDG PET/BT’nin protez kapak enfeksiyonunda paravalviiler enfeksiyonu
gostermede duyarli oldugu, natif kapak endokarditinde ise sinirh kaldigi
bildirilmistir [6].

Bizim sonuclarimiz, protez materyalin SUVmax uzerindeki etkisini
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élwmamlzda SUVmax degerlerinin mortalite ile iliskili olmamasi 6nemli bir bulgudur. Bu\
sonuc, SUVmax’in enfeksiyon odagindaki metabolik/inflamatuvar aktiviteyi yansittigini;

ancak mortalite gibi kompleks bir klinik sonucun tek belirleyicisi olmadigini
disiindiirmektedir. IE mortalitesi; yas, komorbidite, kalp yetmezligi, embolik olaylar,
patojen virulansi, cerrahi gereksinimi ve tedaviye yanit gibi cok sayida faktorden etkilenir.
Bu nedenle tek bir PET parametresinin mortaliteyi glicli sekilde 6ngormesi
beklenmeyebilir. Vural Topuz ve arkadaslarinin calismasinda SUVmax’in tanisal katkisi
vurgulanmis, ancak SUV esiklerinin enfeksiyon/inflamasyon alaninda tek basina klinik karar
araci olarak kullanilmasinda dikkatli olunmasi gerektigi belirtilmistir [7]. Bizim
kohortumuzdaki hastalarin SUVmax degerleri bu arastiricilarin endokardit icin belirledigi
3.5 degerinin Uzerindedir. Kinahan ve Fletcher da SUV olcimlerinin hasta hazirligi,

@Untﬂleme protokolu ve teknik faktorlerden etkilenebilecegini vurgulamistir [10]. /
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Calismanin en 6zguin katkilarindan biri antibiyotik zamanlamasi analizidir. Klinik pratikte FDG
PET/BT cogu zaman antibiyotik tedavisi baslandiktan sonra yapilmaktadir. Teorik olarak
antibiyotik tedavisi inflamatuvar aktiviteyi azaltarak FDG tutulumu uzerinde etkili olabilir.
Ancak bu kohortta PET/BT’nin <7 glin, 8—14 giin veya >14 giin yapilmasi intrakardiyak SUVmakx,
ekstrakardiyak SUVmax, PET pozitifligi veya mortalite ile anlaml iligki gostermedi. Surekli
degisken olarak antibiyotik glinl ile intrakardiyak SUVmax ve mortalite arasinda da anlamli
korelasyon saptanmadi. Bu bulgu, FDG PET/BT’nin tedavi baslandiktan sonra da klinik olarak
kullanilabilirligini desteklemektedir.

Bununla birlikte bu sonug, antibiyotik tedavisinin PET/BT lizerinde hicbir biyolojik etkisi
olmadigi seklinde yorumlanmamalidir. Retrospektif tasarim, hasta secimi, cekim
endikasyonlari, hastalik siddeti ve antibiyotik rejim farkhliklari bu iliskiyi etkileyebilir. Ayrica
biyofilm iliskili enfeksiyonlarda metabolik aktivite antibiyotik tedavisine ragmen persistan
kalabilir. Bu nedenle antibiyotik zamanlamasinin PET/BT’ye etkisini daha net degerlendirmek

@prospektif, standart ¢ekim protokollii ve zamanlanmis seri PET/BT ¢alismalari gereklidir./
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Mikroorganizma analizinde S. aureus en sik etken olarak saptandi. KONS ve gram-negatif
basil gruplarinda daha yiiksek intrakardiyak SUVmax degerleri gozlenmekle birlikte
bazi alt gruplarda hasta sayisi dusiktl. KONS’nin protez materyal ile sik iliskili olmasi,
SUVmax artisinin dogrudan mikroorganizma biyolojisinden ziyade protez varligi ve
biyofilm patofizyolojisi ile iliskili olabilecegini duslindiirmektedir. Bu nedenle
mikroorganizma-SUVmakx iliskisi ileri calismalarda protez varligina gore
tabakalandirilmis olarak incelenmelidir.
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Ekstrakardiyak SUVmax’in mortalite ile iliskili olmamasi da dikkat ¢ekicidir. PET/BT’nin
tum vicut goruntuleme avantaji septik emboli ve metastatik odaklarin saptanmasi
acisindan klinik olarak 6nemlidir [4,9]. Ancak ekstrakardiyak SUVmax diizeyinin
mortaliteyi 6ngérmemesi, ekstrakardiyak tutulumun varligi, odagin anatomik yeri, tedavi
edilebilirligi ve eslik eden sistemik durumlar gibi parametrelerin SUV yogunlugundan
daha belirleyici olabilecegini duistiindiirmektedir.

- /
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Genel olarak bu calisma, FDG PET/BT’nin iE’de 6zellikle intrakardiyak yabanci
cisim varliginda tanisal tamamlayici degerini desteklemekte; buna karsin
SUVmax’in tek basina prognostik biyobelirte¢ olarak kullaniimasini
desteklememektedir. Bu ayrim klinik acidan énemlidir: yuksek SUVmax tanisal
suipheyi guclendirebilir, ancak mortalite riskini belirlemek i¢in klinik,
mikrobiyolojik, ekokardiyografik ve laboratuvar parametrelerle birlikte
degerlendirilmelidir.

" /
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Calismanin retrospektif ve tek merkezli olmasi hasta secimi ve bilgi yanhligina yol
acabilir.

FDG PET/BT yalnizca secilmis hastalara yapildigi icin PET/BT kohortu tiim IE
populasyonunu temsil etmeyebilir.

SUVmax olcumlerinde hasta hazirligi, miyokardiyal fizyolojik tutulum baskilama
protokolli ve cihaz/cekim parametreleri gibi teknik faktorler sonuclari etkileyebilir.
Ekstrakardiyak SUVmax alt analizlerinde 6rneklem sayisi sinirhidir.

Mikroorganizma alt gruplarinin bazilari cok ktctk oldugu icin bu analizler rastlantisal
olarak degerlendirilmelidir.

qrtalitenin zamanlamasi ve IE’ye atfedilebilirligi ayri ayri analiz edilememistir. /
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/FDG PET/BT, infektif endokardit tanisinda 6zellikle intrakardiyak yabanci cisim \

bulunan hastalarda gli¢lii bir tamamlayici goriintuleme yontemidir.

* Protez kapak varligi intrakardiyak SUVmax artisi ile iliskili olsa da intrakardiyak ve
ekstrakardiyak SUVmax degerleri mortaliteyi ongoren bagimsiz prognostik
belirtecler degildir.

* Antibiyotik tedavisinin PET/BT O6ncesi kacinci giiniinde gorintiileme yapildigi,
SUVmax duzeyleri, PET/BT pozitifligi veya mortalite ile anlamli iliski gostermemistir.

* Bu bulgular, FDG PET/BT’nin antibiyotik tedavisi baslandiktan sonra da klinik karar
siireclerinde degerli olabilecegini; ancak SUVmax’in prognoz tahmininde tek

!a;ma kullanilmamasi gerektigini gostermektedir. /
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