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infektif endokardit (IE) kalbin endokardiyal yiizeylerinin
ve varsa kalpteki protez materyallerin enfeksiyonu olarak
tanimlanmaktadir. iE tani ve tedavideki tiim giincel gelismelere
karsin halen mortal ve morbid bir hastaliktir. IE hastalarda pek
cok 6zgiin olmayan sikayet ve bulgulara neden olur. Halen
tani ve ayincr tanisinda cesitli glicliikler bulunmaktadir.
Taniyr desteklemek icin Duke kriterlerinden vyararlanilir.
Ayrica ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi (BT) manyetik
rezonans, pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT isaretli
[6kosit sintigrafisi, kan kiltiirli, polimeraz zincir reaksiyonu
incelemeleri kullaniimakla birlikte histopatolojik tani altin
standarttir. Bu derlemede son yillarda iE tanisinda kullanilan
glincel uluslararasi kilavuzlara giren niikleer tip yontemleri
(PET/BT ve isaretli I6kosit sintigrafisi) ele alinacaktir.
Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, isaretli |6kosit
sintigrafisi, Tc-99m hegzametilpropilenaminoksim, In-111
hegzametilpropilenaminoksim, F-18  fluorodeoksiglukoz,
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografisi

Abstract

Infective endocarditis (IE) is described as infection of the
endocardial surfaces of the heart and if available prosthesis
materials. Despite all up-to-date developments in diagnosis
and treatment, IE is a mortal and morbid disease. |E causes
numerous non-specific symptoms and findings in patients.
Currently, various difficulties are observed in diagnosis and
differential diagnosis of IE. Duke criteria is used to support
the diagnosis. Also, echocardiography, computed tomography
(CT), positron emission tomography (PET)/CT, magnetic
resonance, labeled leukocyte scintigraphy, blood culture, and
polymerase chain reaction investigations are used. However,
histopathological diagnosis is the gold standard. In this
review, we discuss nuclear medicine methods (PET/CT and
labeled leukocyte scintigraphy) that found place in current
international practice guidelines in recent years for diagnosis
of IE.

Keywords: Infective endocarditis, labeled leukocyte
scintigraphy, Te-99m hexamethylpropyleneamine
oxime, In-111 hexamethylpropyleneamine oxime, F-18
fluorodeoxyglucose, positron emission tomography/computed
tomography
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infektif endokardit (IE) kalbin endokardiyal

ylzeylerinin ve varsa kalpteki protez materyallerinin
enfeksiyonu olarak tanimlanabilir (1). Dogal kapaklarda
olabildigi gibi protez kapaklarda ve kalbe takilan

cihazlarda da gorilebilir. iE tani ve tedavisindeki tiim
glncel gelismelere karsin halen mortal ve morbid bir
hastalik olarak karsimiza gikmaktadir. Akut dénemde
%12-22, bir yilik donemde %40’a varan oranlarda mortal
olabilmektedir (2). Ulkemizdeki iE sikhg konusunda
saglkli rakamlara ulasmak mimkin degildir. Ancak
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismalara gore
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yillik gortlme sikhigr 2-4 olgu/100.000'dir (1). Gelismekte
olan Ulkelerde daha ¢ok akut romatizmal ates gegiren
genclerde dogal kapaklarda, gelismis Glkelerde ise yasli
hastalarda iyatrojenik olarak daha sik gortlmektedir (3).

iE ates, halsizlik, bas agrisi, gece terlemesi, tirnak
degisiklikleri, anemi, kalpte Ufirim, splenomegali,
Iokositoz gibi pek c¢ok ©6zglin olmayan sikayet ve
bulgulara neden olur (1). Bu nedenle tani ve ayirici
tanisinda giicliikler yasanmaktadir. IE klinik olarak
akut, subakut ve kronik olgular seklinde gorulebilir.
Hastalarin %90’'iInda ates, %85’inde kalpte Gflrim,
yaklasik %25 olguda ise tani aninda beyin, akciger veya
dalakta emboli birlikte bulunmaktadir. Yash ve immin
yetmezlikli hastalarda atipik seyredebilmektedir. Ayirici
tanisinda diger enfeksiyonlar, romatolojik, norolojik,
otoimmiin hastaliklar ve maligniteler distnilmelidir.
iE rutin laboratuvar incelemelerinde &zgiin bulgulara
neden olmaz. Tanisinda transtorasik ekokardiyografi,
transozefagial ekokardiografi, bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans (MR), pozitron emisyon tomografisi
(PET)/BT, isaretli I6kosit sintigrafisi (iLS), kan kiltird,
polimeraz zincir reaksiyonu incelemeleri kullaniimakla
birlikte histopatolojik tani altin standart olarak kabul
edilmektedir. iE’ye neden olan mikrobiyolojik etkenler
genellikle  Staphylococcus  aureus,  Streptococcus
pyogenes, Streptococcus pneumoniae veya Neisseria
gonorrhoeae’dir (3).

iE tek bir hastaliktan daha ¢ok ortaya ¢ikis anindan
itibaren pek ¢ok uzmanlik alanini ilgilendirebilen klinik
bir durum olarak tanimlanabilir. Klinik tabloyu hastaligin
ilk etkiledigi organ, etken mikroorganizma, varsa altta
yatan kardiyak hastalik, olusan komplikasyonlar ve
hastanin 6zellikleri etkilemektedir.

IE seyri sirasinda hastalarin vyaklasik yarisinda
cerrahi girisim gerekmektedir. Komplike olgularda erken
dénemde cerrahi ihtiyaci dogabilmektedir. IE pek ok
farkh klinik tablolar ile ortaya gikabildiginden son yillarda
uluslararasi kilavuzlarda tani ve tedavi siirecinin bir ekip
tarafindan yonlendirilmesi gerektigi onerilmektedir.
Bu ekip igerisinde kardiyoloji, kalp damar cerrahisi,
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, radyoloji,
nikleer tip, patoloji, noroloji, beyin cerrahisi ve anestezi
uzmanlarinin bulunmasi tavsiye edilmektedir. Bu ekip
sayesinde IE tani ve tedavi islemleri daha hizli, dogru,
standart ve etkin bir sekilde yapilabilmektedir. Ayrica
komplike olgularin daha ¢ok hasta goren, tim tani ve
tedavi olanaklarinin bulundugu referans merkezlere
yonlendirilmesi 6nerilmektedir (4).

Ozgiin olmayan bulgular nedeniyle klinik olarak
iE tanisi konulmasi zorluklar barindirdigindan taniyi
desteklemek igin 1994 vyilinda Duke Universitesi
Endokardit Servisi tarafindan ortaya konulan ve 2000
yillinda modifiye edilen Duke Kriterleri kullanilmaktadir
(4).

Dogal kapakli hastalarda ekokardiyografide (EKO)
vejetasyonlar gorilmesi pek ¢ok olguda tani koydurucu
olmaktadir. Ancak protez kapakl hastalarda ve kardiyak
cihaz bulunan hastalarda EKO artefaktlar nedeniyle
yetersiz kalabilmektedir. Dogal kapakli hastalarda Duke
kriterleri yardimiyla %80 duyarllik ve 6zgiilliik ile IE
tanisi konulabilmektedir. Ancak protez kapakli, kardiyak
cihaz bulunan veya EKO’su normal hastalarda tani
konulmasi zorlasmaktadir. Olgularin yaklasik %30’unda
tani kesinlestirilememektedir. Ayrica bu olgularda
EKO’da vejetasyon goriilmesi yeterli ve 6zglin bir bulgu
degildir. Bu nedenle IE tanisi icin duyarhligi ve 6zgiilligi
yiksek yeni yodntemlere gereksinim bulunmaktadir.
isaretli 16kosit sintigrafisi (iLS) ve F-18 fluorodeoksiglukoz
(FDG) PET/BT gibi niikleer tip yontemleri iE tanisinda
kullanilabilmektedir.

iE ve PET/BT

F-18 FDG PET/BT siklikla onkolojik, kardiyolojik,
norolojik ve enfeksiyon hastaliklarinin  tanisinda
kullanilan ylksek teknolojiye ve duyarhliga sahip, bir
hibrit nikleer tip gorintileme ydntemidir. Diger pek
¢ok nikleer tip uygulamalarina benzer olarak PET/BT
tim vicut gorintilemeye imkan saglamaktadir. Bu
nedenle primeri bilinmeyen timorler, gizli metastazlar,
gizli enfeksiyon kaynaklari tek bir goriintiileme ile yiiksek
duyarhlikla saptanabilmektedir (5,6,7).

Onkolojik hastalarda F-18 FDG PET/BT gorintileme
icin hastalarin 4-6 saat a¢ olmasi, kan glukoz diizeyinin
en fazla <150-200 mg/dL olmasi gereklidir. Miyokard
dokusunda F-18 FDG tutulumu degisken olmakla birlikte
fizyolojik olarak yogun bir tutulum gosterebilmektedir. Bu
durum IE tanisinda PET/BT’nin duyarlilik ve 6zgilligiini
disirmektedir. Bu nedenle fizyolojik miyokardiyal F-18
FDG tutulumunu azaltmak icin hastalarin tetkikten bir
glin 6ncesinden baslamak tzere diisiik kardbonhidratli,
yiksek yag icerikli diyet uygulamalari 6nerilmektedir.
Hastalarin <1 gr. daha disik karbonhidrat iceren diyet
yapmalari gerekmektedir (8). Boylece miyokardin glukoz
tiiketiminin azaltilmasi hedeflenmektedir. iE tanisi icin
10-15 mCi F-18 FDG’nin intraven6z enjeksiyonundan
45-60 dakika sonra tim viicut PET/BT gorintileme
yaptimalidir. Bazi yayinlarda ek olarak 2.-3. saatlerde
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geg goriintiileme yapmanin IE tanisinda yararli oldugu
belirtilmektedir (9). Ancak bu konuda kesin bir kaniya
varabilmek ve rutin ¢alismalarda kullaniimasini 6nermek
icin henliz yeterli veriyoktur. PET gorintilerinin kalitesini
arttirmak, vyari-sayisal ve sayisal degerlendirmeler
yapabilmek icin BT ile attenlasyon dizeltilmesi islemi
yapilmaktadir. Ancak protez kapakli hastalarda ve
metalik kardiyak cihaz bulunan hastalarda BT'de olusan
metalik artefaktlar nedeniyle attenliasyon dizeltmesi
yapilmis PET gorintllerinde (AC-PET) yeni artefaktlar
ortaya c¢cikmaktadir. Bu durum aktivite yogunluklarinin
oldugundan daha yiksek gorilmesi ve yanhs pozitif
degerlendirmelere  neden  olabilmektedir.  Bunu
engelleyebilmek icin mutlaka attenliasyon duzeltilmesi
yapilmamis gorintilere (NAC-PET) de bakilmasi
onerilmektedir (10).

F-18 FDG PET/BT ile iE tanisinda gorintiler gdrsel,
yari-sayisal ve sayisal olarak degerlendirilebilir. Gorsel
olarak aktivite tutulum vyeri, yogunlugu ve dagihimina
gére degerlendirme yapilir. IE olgularinda dogal kapak,
protez kapak, kardiyak cihaz santral veya periferik
bolimlerinde, damar greftleri g¢evresinde yogun,
heterojen, yer yer fokal artmis FDG tutulumlari gérulir.
Damar greftlerinde peritubuler tutulum sutirlerdeki
tutulumdan daha fazladir. Ameliyat sonrasi enflamasyon
olgularinda ise daha ¢ok orta diizeyde, homojen ve diffiiz
artmis aktivite tutulumlari gézlenir. Damar greftlerindeki
post-operatif degisikliklerde, [E’de gérilenin aksine,
sutdrlerdeki tutulum peritubuler tutulumdan daha
fazladir (11). iE hastalarinda primer enfeksiyon disinda
gizli enfeksiyon kaynaklari, septik emboli, eslik eden gizli
kolon kanseri, metastatik enfeksiyonlar hastaliga eslik
edebilir. Bu agidan kardiyak bolge disindaki alanlar da
dikkatlice incelenmelidir.

Yeni gecirilmis cerrahiye bagh enflamasyon (post-
op. ilk 3 ay), doku yapistiricilari, aktif non-enfektif
trombis, kardiyak timor, kardiyak metastaz, vaskulit,
aterosklerotik plak F-18 FDG PET/BT’de yanlis pozitiflik
nedenleridir (2). Uzun sdreli antibiyotik kullanimi,
vejetasyon boyutunun PET/BT rezollsyon siniri altinda
olmasi (<3-5 mm), beyin embolisi, yetersiz hasta hazirlig
(diyet), ylksek kan sekeri PET/BT degerlendirmede yanhs
negatif sonuglara neden olabilmektedir (2).

Klinik olarak IE siiphesi bulunan bir hastada yapilan
F-18 FDG PET/BT gorintileme Sekil 1-3’de sunulmustur.

iE ve iLS
iLS  hastadan  alinan  kanda  I6kositlerin
veya  granilositlerin in-vitro  olarak  Tc-99m

hegzametilpropilenaminoksim  (HMPAO) veya In-
111 oksin ile isaretlenmesi, ardindan tekrar hastaya
intravenoz olarak enjekte edildikten sonra tiim vicutta
enfeksiyon odagi arastirmada kullanilan bir sintigrafik
yontemdir. Tc-99m, In-111’e gore daha ucuz ve daha
fazla bulunabilir oldugundan gliniimizde Tc-99m HMPO
ile isaretleme daha fazla tercih edilmektedir. Kilavuzlara
gore eriskin hastalarda iLS icin 5-10 mCi Tc-99m HMPAO
veya 300-500 pCi In-111 oksin dnerilmektedir. Ulkeden
Ulkeye degismekle birlikte isaretleme islemleri genellikle
aseptik kosullarda ve sinif A laminar hava akiml
calisma kabinlerinde yapilmaktadir. isaretleme kan

Sekil 1. F-18 fluorodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografisi (PET/BT) maksimum intensite
projeksiyon (MIP) goriintlisi. Dort yil 6nce aort kapak protezi
takilan 60 yasindaki erkek hastada infektif endokardit (iE)
distndiren klinik mevcut olup, protez kapakta ekokardiyografide
vejetasyon izlenmistir. IE tanmisini desteklemek icin PET/BT
calismasi yapilmigtir. Tetkikten 1 glin dnce 24 saat sire ile disuk
karbonhidrath diyet yapilmistir. Tetkik giinii 6 saat aghgl takiben
8 mCi F-18 FDG intravenoz enjekte edilmistir. Bir saat sonra tiim
viicut PET/BT gorintileme yapilmistir. Burada hastanin MIP
goruntileri izlenmektedir. Gorlintilerde kardiyak bolgede fokal
artmis FDG tutulumu dikkati cekmektedir
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ve kan elemanlari ile 1-2 saat ugrasi gerektirdiginden
kontaminasyona azami dikkat edilmesi gerekmektedir.
Olasi yanlis kan enjeksiyonlarina neden olunmamasi
icin ayni anda birden fazla hastanin kani ile isaretleme
onerilmez. Tc-99m HMPAO ile vyapilan sintigrafide
enjeksiyondan sonra 4-24. saatlerde, In-111 oksin ile
yapilan sintigrafilerde ise 24-48. saatlerde tim vicut
goruntileme, ilgili bolgelerden statik goérintileme,
SPECT ve imkanlar uygun ise SPECT/BT goriintiileme
yapilabilir (12,13).

_IE Tamsinda Niikleer
Ustiinliikleri ve
Karsilastirilmasi

Tip Yontemlerinin
Diger Yontemlerle

Konvansiyonel nikleer tip yontemleri BT, MR ve
EKO gibi morfolojik yontemlerde oldugu gibi metalik
artefaktlardan etkilenmez. Bu nedenle metalik kapak
protezi ve kalp cihazi bulunan hastalarda artefakt
sorunlari yasanmaz. BT gorintilerindeki metalik

artefaktlardan dolayi SPECT/BT ve PET/BT’de atteniiasyon
(AC) artefaktlar

duzeltilmesi yapilmis goriintilerde

3
&

Sekil 2. F-18 fluorodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografisi (PET/BT) kesitleri (AC). Sekil
1’deki hastanin torakal bolge aksiyel kesitleri gorilmektedir. Solda
PET, ortada flizyon, sagda BT kesitleri izlenmektedir. Aort protez
kapak bolgesinde SUVmaks: 6,9 olan fokal artmig FDG tutulumu
gorilmektedir

AC: Attenliasyon dizeltmesi yapiimis goriintiler

Sekil 3. F-18 fluorodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografisi (PET/BT) kesitleri (NAC). Sekil
1’deki hastanin torakal bolge aksiyel kesitleri gériilmektedir. Solda
PET, ortada flizyon, sagda BT kesitleri izlenmektedir. Aort protez
kapak bolgesinde fokal artmis FDG tutulumu gorilmektedir. AC
goriuntiilere gore aktivite yogunlugu daha az ve daha kugliktlr
NAC: Attenliasyon diizeltmesi yapilmamis goruntiler

olusabilmektedir. Bu durumda attenliasyon diizeltilmesi
yapilmamis (NAC) goriintilerin de mutlaka incelenmesi
yanlis pozitiflikleri engeller. Sintigrafi ve PET/BT ile hizli
bir sekilde tim viicut gortntileme yapilabilmektedir.
Bu sayede sintigrafi ve 6zellikle PET/BT IE hastalarinda
gorulen gizli enfeksiyon kaynaklari, septik emboli, eslik
eden gizli kolon kanseri, metastatik enfeksiyonlarin
ortaya cikarilmasini saglar. Nikleer tip yontemlerinde
genellikle morfolojik yéntemlerden daha 6nce bulgular
ortaya cilkmakta, bu sayede daha erken dénemde iE
tanisi konulabilmektedir. Son yillarda kardiyak cihaz
takilan hastalarin sayisi giderek artis gdstermektedir.
Kardiyak cihazlara bagh olusan iE olgularinda enfeksiyon
kaynaginin lokalizasyonu tedavinin sekillendirilmesi
icin onemlidir. Enfeksiyon odagi periferde (deri, deri
alt)) ya da santralde (kalpte) bulunabilir. Nikleer tip
yontemleri ile enfeksiyon odaginin yerlesim vyerinin
saptanmasi kolay bir sekilde yapilabilmektedir. Sintigrafi
ve PET calismalari ile iE tedavi etkinliginin takibi gérsel
ve yari-sayisal sekilde yapilabilir. PET/BT’nin rezoltisyonu
sintigrafiye gore daha iyi oldugundan duyarliligi daha
yiksektir. iLS’de yaklasik 1-2 saat siiren hiicre isaretleme
asamasl mevcuttur. Bu asamada hastadan kan alinmasi
ve uzun sliren hiicre ayirma ve radyoaktif isaretleme
islemleri yapilmaktadir. Ayrica radyoaktif isaretlenmesi
yapilan l6kositlerin intravendz enjeksiyonundan sonra
goriintilemeye baslamak igin en az 4-24 saat beklenmesi
gerekir. Bu nedenlerde iLS’nin toplam gériintiileme
siiresi PET/BT’den daha uzundur. PET/BT ile iLS’ye gore
daha hizlh tani konulabilir. Ayrica PET/BT vyari-sayisal
degerlendirmeye olanak sagladigindan hastalarin
tedavi takipleri daha dogru ve kolay yapilabilir. iLS'nin
bir diger dezavantaji da dusik lokosit sayilari bulunan
hastalarda isaretleme sorunlari olusabilmesidir. Bu
hastalarda oncelikli gérintileme yéntemi olarak PET/
BT secilmelidir. Buna karsin operasyon sonrasi ilk 3
aylik dénemde PET/BT’nin post-operatif enflamasyona
bagh olarak yanlis pozitiflikleri siklikla gorilebilir. Bu
nedenle operasyon sonrasi ilk 3 aylik dénemde iLS
dustntlmelidir. Kan sekeri >200 mg/dL olan ve kan sekeri
diizenlemesi yapilamayan diyabet hastalarinda PET/BT
gorintilemede sorunlar yasanabilir. F-18 PET/BT’nin
duyarlilig azalabilir. iLS yiiksek kan sekeri diizeylerinden
etkilenmedigi icin bu hastalarda oOncelikle sintigrafi
tercih edilebilir. IE tanisinda F-18 FDG PET/BT ve iLS'nin
Ustlinlik ve dezavantajlari Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Mevcut uluslararasi uygulama kilavuzlar
incelendiginde nikleer tip yoOntemlerinin sadece
protez kapakli hastalarda IE primer tanisi icin dnerildigi
gorulmektedir (4). Dogal kapakh hastalarda ise 6zellikle
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Tablo 1. infektif
fluorodeoksiglukoz

endokardit tanisinda F-18
pozitron emisyon tomografi/

bilgisayarli tomografisi ve isaretli l6kosit sintigrafisi
yontemlerinin karsilastiriimasi

PET/BT iLS
Radyasyon dozu (mSV) 4 4
Dustik karbonhidratli diyet | Gerekli Gerekli degil
Kontrolsiz diyabet Sorunlu Sorunlu degil
Duyarhlik Daha Yiiksek Yiksek
Ozgilliik Yiiksek Daha yiiksek
Cerrahi sonrasi goriintiileme | Onerilmez Yapilabilir
(<3 ay)
Rezollisyon 3-5mm 1cm
Uzun hazirlik asamasi ve Yok Var
kan ile temas
Uzun gorintlleme stresi Yok Var
Bulanabilirlilik Yiiksek Orta
Dusuik I6kosit sayis Sorunlu Degil Sorunlu
Sayisal veri Yiiksek Dogruluk Yapilabilir
Maliyet 1030 702
(TL, 2018 SUT fiyatlarina
gore)

mSV: MiliSievert, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografisi, iLS:
Isaretli I6kosit sintigrafisi

EKO ile iE tanisi kolaylikla konulabilmektedir. Ayrica PET/
BT ve iLS ile yapilan ¢alismalarda duyarlilik distiktir
(%6-14) (2). Bu nedenle bu hasta grubunda nikleer tip
yontemleri 6ncelikli degildir. Ancak 6zellikle PET/BT’nin
metastatik enfeksiyon, gizli enfeksiyon kaynaklari, septik
embolileri gostermedeki Ustinligli nedeniyle tani
basamaklarinda diger tani yontemleri ile birlikte yer
almasi 6nerilir. Dogal kapakli hastalarda PET/BT ile %15-
32 olguda ilave potansiyel enfeksiyon odagi gosterilebilir
(2). PET/BT bu hastalarda %35 tedavi degisikligine neden
olabilmektedir (2). Protez kapakl hastalarda 13 PET/
BT calismasi Gomes ve ark. tarafindan incelendiginde
duyarliigin - %73-100, o6zgilligin %71-100, pozitif
Ongorl degerinin %67-100, negatif ongori degerinin
%50-100 oldugu gosterilmistir (2). PET/BT bu hastalarda
%11-24 olguda ilave enfeksiyon odagl saptanmasini
saglayabilmistir (2). Ayni calismaya gore protez kapakli
hastalarda iLS’nin duyarhlik, &zgiillik, pozitif éngéri
degeri ve negatif Ongdri degeri sirasiyla %64-90,
%36-100, %85-100 ve %47-81'dir (2). Kardiyak cihaza

bagh iE tanisinda PET/BT ile yapilan dokuz arastirma
incelendiginde duyarlilik, 6zgillik, pozitif 6ngori degeri
ve negatif ongori degerleri sirasiyla %80-89, %86-100,
%94-100 ve %85-88 olarak gorilmektedir (2).

Juneau ve ark. 2018 vyilinda vyayinladiklari 14
makaleyi iceren (10 F-18 FDG PET/BT, 3 iLS, 1 her iki
modalite) meta-analiz calismasinda F-18 FDG PET/BT’nin
ortalama duyarhligini %81, 6zgilligiini %85, iLS'nin
ortalama duyarhhgini %86, 6zgulligini %95 olarak
hesaplanmiglardir (14).

Beyin gri cevherde F-18 FDG tutulumunun fizyolojik
olarak ¢ok yliksek olmasi nedeniyle beyin septik embolisi
tanisinda duyarhligi dislktir. Bu nedenle beyin bolgesi
incelemeleri icin MR kullaniimahdir.

Modifiye Duke kritelerinde kesin olarak IE tani
konulan ya da kesin olarak dislanan ancak klinik olarak
diistik olasilikli IE tanisi distiniilen hastalarda niikleer tip
yontemlerine ihtiyag yoktur. Klinik olarak ylksek olasilkli
iE diisiiniilen modifiye Duke kriterlerine gore olasi IE veya
iE tanisi dislanmis hasta gruplarinda ise sintigrafi veya
PET/BT kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu grup hastalarda
nikleer tip yontemleri hem primer tani hem de embolik
olaylarin tanisi igin kolaylik saglamaktadir. Modifiye
Duke kriterlerine PET/BT’nin eklenmesi ile duyarhlk
%60’lardan %90’lara ¢ikmaktadir (4).

Son vyillarda IE tanisi icin &zellikle F-18 FDG PET/
BT ile yapilan calismalarda artis izlenmektedir. Bu
nedenle yakin dénemde protez kapakli hasta grubu
disinda kalan IE tanisi arastirilan hastalarda da
nikleer tip yontemlerinin kilavuzlarda yer almasi olasi
gozikmektedir. Ancak bunun igin yeterli kanit ve yeni
calismalara ihtiya¢g duyulmaktadir. iE tanisi net olarak
ortaya konulamayan kardiyak cihazli hastalar, nedeni
bilinmeyen ates veya bakteriyemi bulunan kardiyak
cihazli hastalar, klinik olarak iE tanisi olasiligi yiiksek olan
ancak EKO ve/veya kan kilturiinde tani koyulamayan
hastalar, enfeksiyon yayginliginin arastiriimasi, olasi
emboli odaklarinin saptanmasi, antibiyotik tedavi
yanitinin degerlendirilmesi nikleer tip yontemlerinin
onlmuizdeki dénemde kilavuzlara girmesi beklenen
endikasyonlari olarak tanimlanabilir (4).

Protez kapakli hastalarda IE veya ekstra kardiyak
komplikasyonlarin tanisinda iLS degerinin arastirildigi tig
retrospektif calisma gdzden gegirildiginde, IE tanisinda
genel olarak %64-90 duyarhlik, %36-100 6zgillik, %85-
100 pozitif 6ngori degeri ve %47-81 negatif 6ngori
degerleri bildirilmistir (2,15,16,17). Apse formasyonunun
tanisinda ise %83-100 duyarlihk, %78-87 ozgullik, %43-
71 pozitif 6ngori degeri ve %93-100 negatif 6ngori
degeri bildirilmektedir.
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ICD ve/veya kalp pili ile iliskili enfeksiyonlarin
tanisinda SPECT/BT’nin  kullanildigi Tc-99m HMPAO
iLS’nin degerlendirildigi retrospektif kohort ¢calismasinda,
%94 duyarliik, %100 6zgillik, %100 pozitif 6ngori
degeri ve %94 negatif 6ngori degeri bildirilmektedir
(16). Ventrikller destekli cihaz ile iliskili enfeksiyonlarin
ve ekstra kardiyak komplikasyonlarin tanisinda, SPECT/
BT’nin kullanildigi Tc-99m HMPAO iLS’nin degerinin
arastirildigl  retrospektif kohort calismasinda ise;
ventrikiiler destek cihazi ile iligkili enfeksiyon igin
duyarlilik, 6zgullik, pozitif ve negatif ongori degerleri
%100 olarak bildirilmistir (18). Ayrica, %23 olguda,
toraks ve batin gorintilerinde, ekstra kardiyak odaklar
tespit edilmistir.

Enfeksiyon bolgesinde granilositlerin  birikimine
bagh olarak enfeksiyon tanisinda iLS oldukca spesifiktir.
Vejetasyonlar az miktarda granilosit icerebilir. Pozitif
bir 16kosit sintigrafisi enfekte kapagl saran iltihapli
dokudaki ve/veya iyilesme evresindeki ortamda
mevcut granllositleri de gosterebileceginden tutulum
vegatasyondaki granilositlere 6zgli olmayabilir (19).

iLS tekniginin, prostetik kapak endokarditi, ICD ve/
veya kalp pili ile iliskili ve ventrikiiler destek cihazina
bagh IE icin tani giigligi bulunan olgularda olumlu
katkisi gosterilmistir (15,16,17,18). Ayrica, SPECT/BT’nin
kullanildigi ILS oftalmik ve intra-serebral enfeksiyon hari¢
ekstra kardiyak komplikasyonlari da saptayabilmektedir
(16,20). IE icin, pozitif bir ILS yiiksek enfeksiydz aktivite
ile korelasyon gosterir ve kot prognozu éngdérmektedir
(17). Ek olarak, pozitif bir calisma, apse ve perivalviler
enfeksiyona isaret edebilir ve bu nedenle cerrahi
midahale gereksinimini gosterir (17,21). Aksine,
negatif calisma enfeksiyoz aktivite yoklugunu gosterir
ve antimikrobiyal tedavi tek bagina baslatildiginda
olumlu klinik sonuglar alinabilir (20,21). Ayrica IE tanisi
olan hastada negatif ILS calismasi, yaygin perivalviiler
enfeksiyonu ve hastalara yonelik cerrahi girisim
gereksinimini glvenilir bir sekilde dislayabilir (17,22).

SPECT/BT’nin kullanildigi iLS yiiksek &zgulligi ile
ozellikle F-18 FDG PET/BT’den sonra tani belirsizliginin
devam ettigi olgularda vyararli olacaktir (23,24).
Prostetik kapak endokarditi stiphesi olan hastalarda,
EKO sonugsuzsa, F-18 FDG PET/BT ve iLS ile sirali bir
calisma stratejisi onerilmistir (15). Bu galismada, F-18
FDG PET/BT calismasi negatif olan hastalarin yani sira,
kalp kapakgiklari bdlgesinde yogun fokal F-18 FDG
tutulumunun gosterilmesi durumunda (pozitif calisma)
ek l6kosit calismasina gerek olmadigi bildirilmektedir.

Mevcut Sorunlar ve Coziim Onerileri

Bugiine kadar yayinlanmis arastirmalarda iE tanisinda
F-18 FDG PET/BT igin bir gunluk dislk karbonhidrath
diyetin gerekli oldugu vurgulanmistir. Ancak diyetin
icerigi ve siiresi konusunda tam bir goris birligi yoktur. Bu
konuda karsilastirmali galismalar yapiimasi distinilebilir.
PET/BT ile 2.-3. saatlerde ge¢ goriintilemenin yararl
oldugunu belirten yayinlar bulunmakla birlikte glinlik
uygulamalarda o6nerilebilmesi i¢cin daha fazla kanita
ihtiyac vardir. Onkolojik hastalarda PET/BT sayisal
degerlendirmede standart uptake degeri (SUV) onemli
bir degiskendir. Ancak IE tanisinda belirlenebilmis
herhangi bir esik SUV degeri yoktur. Bu konuda yeni
arastirmalara gereksinim vardir. IE tanisi almis hastalarda
antibiyotik tedavisi ile PET/BT’de saptanan tutulumlarin
yogunlugunun azaldigi bazi olgu sunumlarinda
gosterilmistir. Ancak kesin bir kaniya varmak igin daha
genis kapsaml calismalara ihtiya¢ vardir. iE olusturan
farkli  patojen mikroorganizmalar mevcuttur. Bu
patojenlere gore niikleer tip yontemlerinin duyarhhklari
heniiz arastirilmamistir. ILS ve F-18 FDG PET/BT’nin
IE tani basamaklarina eklenmesinin maliyet-etkinlik
analizlerini inceleyen arastirmalar mevcut degildir. Son
yillarda nikleer tip hibrit goriintlleme cihazlari arasina
giris yapan PET-MR onkolojik ve norolojik hastaliklarin
tanisinda giderek daha fazla yer almaktadir. Ancak heniiz
iE hastalarinda PET-MR’in kullanimi ile ilgili yayinlar
mevcut degildir. IE tanisina PET-MR’in katkisini ele alan
yeni calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug

Mevcut uluslararasi uygulama kilavuzlarinda iE tanisi
icin nukleer tip tetkikleri sadece protez kapakli olgularda
onerilmektedir. Ancak F-18 FDG PET/BT ylksek duyarlilik,
iLS ise yiiksek 6zgiilliik ile IE tanisinda 6n plana ¢ikmakta
ve IE tani basamaklarinda giderek artan oranlarda yer
bulmaktadirlar. Morfolojik yontemlerden daha once
bulgu vermesi, metalik artefaktlardan etkilenmemesi
(NACgoruntilerile), yari-sayisal degerlendirmeye olanak
tanimasi ve 6zellikle PET/BT’nin metastatik enfeksiyon,
gizli enfeksiyon kaynaklari, septik emboli, iE'ye eslik
eden gizli maligniteleri gostermedeki Ustlnliga
nedeniyle yakin gelecekte tani basamaklarinda niikleer
tip yontemlerinin daha ¢ok yer almasi beklenmelidir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
alinmadigi bildirilmistir.
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