
225

1	 Kardiyoloji uzmanı, Manisa Şehir Hastanesi, fatihaytemiz83@gmail.com

Enfektif Endokarditde Pozitron Emisyon 
Tomografi / Bilgisayarlı Tomografinin 

Kullanım Endikasyonları
Fatih AYTEMİZ1

BÖLÜM 55

Giriş

Enfektif ya da inflamatuvar hastalıklarda nükleer 
tıp teknikleri etkilenen dokudaki patofizyolojik 
değişiklikleri tespit etmekte kullanılan non-in-
vaziv bir tanı yöntemidir. Günümüzde hibrid bir 
tanı yöntemi olan pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlı tomografi (PET/BT) enfektif endokar-
dit (EE) gibi ciddi ve yaşamı tehdit eden bir hasta-
lıkta erken bir tanı yöntemi olarak kullanılmakta-
dır.(1) Flor-18 florodeoksiglukoz (¹⁸F-FDG) PET/
BT, Avrupa Kardiyoloji Derneğinin (ESC) 2015 
yılında yayınladığı EE tanı şemasında kendisine 
yer bulmuştur.(2)

Enfektif endokarditin erken tanısı günümüzde 
hala önemli bir sorundur. 2000 yılında yayınlanan 
modifiye Duke kriterleri nativ kapak endokardi-
tinde (NKE) yaklaşık %80 sensitiviteye sahiptir. 
Bu oran protez kapak endokarditi (PKE) ve kar-
diyak cihaz ilişkili endokarditde (KCİE) ise daha 
düşüktür.(3) Bu nedenle PKE ve KCİE tanısında 
¹⁸F-FDG PET/BT gibi görüntüleme yöntemleri-
nin kullanımı, hastalığın endokardiyal tutulumu 
ile ekstrakardiyak komplikasyonların tespitinde 
ve modifiye Duke kriterlerinin sensitivitesini art-
tırmak için önerilir. Bu nedenle ESC 2015 yılında 
toplam üç kriteri (2 major ve 1 minor olmak üze-
re) tanı algoritmasına eklemiştir. Major kriterler; 
kardiyak BT ile paravalvüler lezyonun gösteril-
mesi ve implantasyonun üzerinden 3 aydan fazla 
süre geçmiş protez kapaklarda, ¹⁸F-FDG PET/BT 
ile implantasyon bölgesinde anormal aktivitenin 

gösterilmesidir. Görüntüleme yöntemleri (beyin 
MR ya da tüm vücut BT gibi) ile embolik olay-
lar ya da enfeksiyöz anevrizmaların gösterilmesi 
(sessiz olay) ise minör kriterlerdir.

Kardiyak cihaz ilişkili endokardit (KCİE), yük-
sek mortalite oranına sahiptir ve yaşlı hastalar-
da görülme sıklığı giderek artmaktadır.(4,5) Lokal 
kardiyak cihaz enfeksiyonu ile KCİE ayırıcı tanısı 
mutlaka yapılmalıdır. Lokal cihaz enfeksiyonunda 
pacemaker cebi ve/veya ekstravasküler leadlerde 
enfeksiyon mevcut iken, KCİE’de intravasküler 
leadler, leadlerin temas ettiği kapak endokard yü-
zeyleri ve intrakardiyak leadler üzerinde enfeksi-
yon mevcuttur.(2)

Hem PKE hem de KCİE tanısında ¹⁸F-FDG 
PET/BT’nin tanısal performansını değerlendi-
ren bazı meta analizler mevcuttur. 2016 yılında 
¹⁸F-FDG PET/BT’nin tanısal performansı ile il-
gili ilk meta analiz yayınlandı. Bu analizde PET/
BT’nin sensitivitesi ve spesifitesi sırasıyla % 61 
(95% CI: 52–88) ve %88 (95% CI: 80–93) ola-
rak tespit edildi. Ancak PKE’li hastaları içeren 
altgrup analizde, PET/BT’nin tanısal performan-
sının daha yüksek olduğu görüldü.(6) Juneau ve 
ark. yaptığı başka bir meta analizde ise, hastalarda 
çekimden önce ¹⁸F-FDG’nin alımını artıran (>12 
saatlik açlık, yüksek yağ / düşük karbonhidrat 
içerikli beslenme ve ¹⁸F-FDG verilmeden önce 
hastaya heparin verilmesi) koşullar sağlandığında 
PET/BT’nin tanısal doğruluğunda artış gösteril-
miştir (sırasıyla sensitivite ve spesifite;%82 [95% 
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