Enfektif Endokarditde Pozitron Emisyon
Tomografi / Bilgisayarli Tomografinin
Kullanim Endikasyonlar:

Girig

Enfektif ya da inflamatuvar hastaliklarda niikleer
tip teknikleri etkilenen dokudaki patofizyolojik
degisiklikleri tespit etmekte kullanilan non-in-
vaziv bir tan1 yontemidir. Giiniimiizde hibrid bir
tan1 yontemi olan pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi (PET/BT) enfektif endokar-
dit (EE) gibi ciddi ve yasami tehdit eden bir hasta-
likta erken bir tan1 yontemi olarak kullanilmakta-
dir.!) Flor-18 florodeoksiglukoz (**F-FDG) PET/
BT, Avrupa Kardiyoloji Derneginin (ESC) 2015
yilinda yayinladig: EE tani semasinda kendisine
yer bulmustur.?’

Enfektif endokarditin erken tanisi giinimiizde
hala 6nemli bir sorundur. 2000 yilinda yayinlanan
modifiye Duke kriterleri nativ kapak endokardi-
tinde (NKE) yaklasik %80 sensitiviteye sahiptir.
Bu oran protez kapak endokarditi (PKE) ve kar-
diyak cihaz iliskili endokarditde (KCIE) ise daha
diisiiktiir.” Bu nedenle PKE ve KCIE tanisinda
"*F-FDG PET/BT gibi goriintileme yontemleri-
nin kullanimi, hastaligin endokardiyal tutulumu
ile ekstrakardiyak komplikasyonlarin tespitinde
ve modifiye Duke kriterlerinin sensitivitesini art-
tirmak i¢in onerilir. Bu nedenle ESC 2015 yilinda
toplam ti¢ kriteri (2 major ve 1 minor olmak iize-
re) tani algoritmasina eklemistir. Major kriterler;
kardiyak BT ile paravalviiler lezyonun gosteril-
mesi ve implantasyonun {izerinden 3 aydan fazla
siire gegmis protez kapaklarda, **F-FDG PET/BT
ile implantasyon bolgesinde anormal aktivitenin
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gosterilmesidir. Goriintiileme yontemleri (beyin
MR ya da tiim viicut BT gibi) ile embolik olay-
lar ya da enfeksiyoz anevrizmalarin gosterilmesi
(sessiz olay) ise mindr kriterlerdir.

Kardiyak cihaz iliskili endokardit (KCIE), yiik-
sek mortalite oranina sahiptir ve yash hastalar-
da goriilme siklig1 giderek artmaktadir.*® Lokal
kardiyak cihaz enfeksiyonu ile KCIE ayirici tanis
mutlaka yapilmalidir. Lokal cihaz enfeksiyonunda
pacemaker cebi ve/veya ekstravaskiiler leadlerde
enfeksiyon mevcut iken, KCIEde intravaskiiler
leadler, leadlerin temas ettigi kapak endokard yii-
zeyleri ve intrakardiyak leadler {izerinde enfeksi-
yon mevcuttur.?

Hem PKE hem de KCIE tanisinda *F-FDG
PET/BT’nin tanisal performansini degerlendi-
ren bazi meta analizler mevcuttur. 2016 yilinda
"F-FDG PET/BT'nin tanisal performansi ile il-
gili ilk meta analiz yayinlandi. Bu analizde PET/
BT’nin sensitivitesi ve spesifitesi sirasiyla % 61
(95% CI: 52-88) ve %88 (95% CI: 80-93) ola-
rak tespit edildi. Ancak PKE’li hastalar1 iceren
altgrup analizde, PET/BT nin tanisal performan-
sinin daha yiiksek oldugu goriildi.® Juneau ve
ark. yaptig1 baska bir meta analizde ise, hastalarda
¢ekimden once "*F-FDG’nin alimini artiran (>12
saatlik aglik, yiiksek yag / diisiik karbonhidrat
icerikli beslenme ve '*F-FDG verilmeden 6nce
hastaya heparin verilmesi) kosullar saglandiginda
PET/BT’nin tanisal dogrulugunda artis gosteril-
mistir (sirasiyla sensitivite ve spesifite;%82 [95%
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