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Enfektif endokardit (EE) kalbin endokardiyal ylzeylerinin
ve varsa kalpteki protez materyallerin enfeksiyonu olarak
tanimlanmaktadir. EE tani ve tedavideki tiim giincel
gelismelere karsin halen mortalitesi ve morbiditesi yiliksek bir
hastaliktir.

EE hastalarda pek cok 6zglin olmayan sikayet ve bulgulara
neden olur. Halen tani ve ayirici tanisinda cesitli giigliikler
bulunmaktadir. Taniyi desteklemek icin Duke kriterlerinden
yararlanilir. Ayrica ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi
(BT) manyetik rezonans, pozitron emisyon tomografisi (PET)/
BT, isaretli 16kosit sintigrafisi, kan kiltiirl, polimeraz zincir
reaksiyonu incelemeleri kullaniimakla birlikte histopatolojik
tani altin standarttir.

Bu kilavuzda son yillarda EE tanisinda giderek artan siklikta
kullanilan nikleer tip yontemleri (PET/BT ve isaretli 16kosit
sintigrafisi) ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: EE, isaretli [6kosit sintigrafisi, Tc-
99m heksametilpropilenamin oksim, In-111 oksin, F-18
florodeoksiglukoz, PET/BT

Abstract

Infective endocarditis (IE) is described as infection of
endocardial surfaces of heart and if available prosthesis
materials. Despite all up to date developments in diagnosis
and treatment of its, |IE is mortal and morbid disease.

IE 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 for supporting of diagnosis. Also, echocardiography,
computerized tomography (CT), positron emission tomography
(PET)/CT, magnetic resonance, labeled leukocyte scintigraphy,
blood culture, polymerase chain reaction investigations are
used. Although, histopathological diagnosis is gold standard.
In this procedure guideline nuclear medicine methods (PET/CT
and labeled leukocyte scintigraphy) will be handled that used
more frequently in recent years for diagnosis of IE.
Keywords: |E, labeled leukocyte scintigraphy, Tc-99m
hexamethylpropyleneamine oxime, In-111 oxine, F-18
fluorodeoxyglucose, PET/CT

Giris tomografi (PET/BT) ve isaretli |6kosit sintigrafisi
(ILS) vyapilacak olgularda, ntkleer tip hekimlerine,
endikasyonlarin belirlenmesi, uygulama, gorintileme,
degerlendirme ve raporlama asamalarinda yardimci
(FDG) pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli olmaktir. Bu kilavuzdaki Oneriler EE tanisinda F-18

Bu kilavuzun temel amaci enfektif endokardit (EE)
tanisi duginilen, bu nedenle F-18 florodeoksiglukoz
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FDG PET/BT ve IiLSnin kullaniminin  (lkemizdeki
standardizasyonunu saglamak igin Tirkiye Nikleer Tip
DernegiKardiyoloji Calisma Grubu tarafindan uluslararasi
makaleler ve kilavuzlar dikkate alinarak hazirlanmistir.

Enfektif Endokardit

EE kalbin endokardiyal ylzeylerinin, varsa kalpteki
protez materyallerin veya kardiyak cihazlarin enfeksiyonu
olarak tanimlanmaktadir (1). Dogal ya da protez
kapaklarda veya kalbe takilan cihazlarda gorulebilir. EE
tani ve tedavideki gelismelere ragmen halen yilksek
mortalite ve morbiditeye sahiptir. Akut %12-22, 1 yillik
donemde ise %40’a varan mortalitesi mevcuttur (2).
Ulkemizdeki EE sikligi konusunda saghkli rakamlar
bulunmamakla birlikte Amerika Birlesik Devletleri’'nde
yapilan calismalara gore vyillik gorilme sikhigr 2-4
olgu/100,000°dir (1). EE gelismekte olan Ulkelerde
daha ¢ok akut romatizmal ates geciren geng hastalarda
ve dogal kapaklarda gortlmektedir. Ancak gelismis
Ulkelerde protez kapakli veya kardiyak cihaz takilmis yash
hastalarda daha sik saptanmaktadir (3).

EE ates, halsizlik, bas agrisi, gece terlemesi, tirnak
degisiklikleri, anemi, kalpte ufiirim, splenomegali,
I6kositoz gibi pek cok enfeksiyonlarda da gorilebilen
sikayet ve bulgularla seyretmektedir (1). Bu durum tani
ve ayiricl tanida glgliklere neden olur. Klinikte akut,
subakut ve kronik olgular seklinde gorilir. Hastalarin
%90’'Inda ates, %85’inde kalpte Uflirim saptanirken
yaklasik %25 olguda tani sirasinda beyin, akciger veya
dalakta emboli birlikte bulunur. Yash veya immin
yetmezlik sorunu bulunanlarda atipik klinik gorilebilir.
Ayirici  tanisinda  diger enfeksiyonlar, romatolojik,
norolojik, otoimmiin hastaliklar ve maligniteler bulunur.
Gunlik laboratuvar tetkiklerde EE'ye 6zel bulgular
yoktur. Tanida ekokardiyografi (EKO) (transtorasik veya
transdzefagial), BT, manyetik rezonans, PET/BT, iLS,
kan kiltirl, polimeraz zincir reaksiyonu incelemeleri
Onerilir. Ancak histopatolojik tani altin standarttir.
Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  pyogenes,
Streptococcus pneumoniae veya Neisseria gonorrhoeae
en sik saptanan mikrobiyolojik etkenlerdir (3).

EE pek ¢ok farkli klinik tablolar ile ortaya cikabilir.
Bu nedenle son vyillarda tani-tedavi kilavuzlarinda
tim slirecin bir ekip tarafindan yonlendirilmesi
onerilmektedir. Bu ekipte kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji,
radyoloji, nikleer tip, patoloji, ndroloji, beyin
cerrahisi ve anestezi uzmanlarinin bulunmasi tavsiye
edilmektedir. Ancak bdyle bir ekip EE tani ve tedavi

islemlerini daha hizl, dogru, standart ve etkin bir sekilde
yapilabilmektedir. Ayrica daha karmasik hastalarin daha
tecrtibeli hekimlerin bulundugu, tim tani ve tedavi
olanaklarina sahip referans merkezlere yonlendirilmesi
Onerilmektedir (4).

Ozgiin olmayan bulgulara neden olmasi ve klinik
olarak EE tanisi ¢esitli zorluklar barindirmasindan dolayi
taniyl desteklemek igin 1994 yilinda Duke Universitesi
Endokardit Servisi tarafindan ortaya konulan ve 2000
yilinda modifiye edilen Duke Kriterleri (mDK) (4) ile 2015
yilinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan gelistirilen
tani kriterleri kullanilmaktadir (4,5).

Avrupa  Kardiyoloji Dernegi  Enfektif
Endokardit Tani Kriterleri (4,5)

Major Kriterler

1. Enfektif Endokarditle Uyumlu Pozitif Kan
Kiilturii

a. iki ayrn kan kiltirinde EE ile uyumlu tipik
mikroorganizmalarin Gremesi ya da,

b. EE ile wuyumlu mikroorganizmalarin kan
kilturlerinde stirekli Gremesi, >12 saat arayla alinmis en
az iki kan kiiltirinde pozitif sonug alinmasi; ya da tg ayri
kan kiltlrinidn hepsinde ya da 4 ayri kan kiltlrinin
¢ogunda pozitif sonug alinmasi ya da,

c. Coxiella burnetii igin tek sise pozitif kan kiltlrd ya
da faz | antijenlerine karsi IgG antikor titresinin >1:800
olmasi.

2. Endokard Tutulum Kanitlari

a. EE distindiren EKO bulgular

e \ejetasyon

e Apse, psddoanevrizma, intrakardiyak fistdl

e  Kapak perforasyonu veya anevrizmasi

e  Yapay kapakta ortaya ¢ikan yeni kismi ayrisma

b. Yapay kapak cevresinde F-18 FDG PET/BT’de
(sadece kapagi >3 aydan daha uzun zaman Once
implante edilmis hastalar igin) veya tek foton emisyon
tomografisi (SPECT)/BT ile birlikte iLS’de anormal aktivite
belirlenmesi

c. Kardiyak BT’de kesin paravalviler lezyonlar

Minor Kriterler

1. Yatkinhk: EE’e yatkinlik olusturan kalp hastaligl,
intravenoz (iv) ilag kullanimi
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2. Ates: >38°C

3. Vaskiiler Olaylar: Sadece goriintilemeyle
saptananlar dahil, major arteriyel embolizm,
septik pulmoner enfarktlar, mikotik anevrizma,
intrakraniyal kanama; konjunktival kanamalar ve
Janeway lezyonlari

4. immiinolojik Olaylar: Glomeriilonefrit, Osler

noddlleri, Roth lekeleri, romatoid faktor pozitifligi

5. Mikrobiyolojik  Kanitlar:  Major  kriterleri

karsilamayan kan kiltirt pozitiflikleri ya da EE ile
uyumlu bir mikroorganizmayla aktif enfeksiyon
gosteren serolojik kanitlar;

Kesin EE tanisi i¢in; 2 major kriter ya da 1 major +3
minor kriter ya da 5 minér kriter,

Olasi EE tanisi i¢in; 1 major +1 minor kriter ya da 3
minor kriter gereklidir.

Dogal kapakh hastalarda EKO vejetasyon bulgusu
pek ¢ok olguda tani koydurucudur. Ancak protez kapakli
hastalarda ve kardiyak cihaz bulunan hastalarda EKO
artefaktlar nedeniyle yetersizdir. Dogal kapakli hastalarda
mDK yardimiyla %80 duyarlilik ve 6zgillik ile EE 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 gorilmesi yeterli ve 6zglin bir bulgu degildir.
Bu nedenle EE tanisi icin duyarlihgl ve 6zgilligl yuksek
yeni ydntemlere gereksinim duyulmaktadir. ILS ve F-18
FDG PET/BT gibi niikleer tip yontemleri EE tanisinda son
yillarda daha fazla kullaniimaktadir.

Endikasyonlar

1. EEtanisidisinilen ancak klinik degerlendirme ve
diger tani yontemleri ile tanisi konulamayan dogal
kapakli hastalar,

2. Klinik olarak yiksek olasilikli EE distnilen
mDK’ya gore olasi EE veya EE tanisi dislanmis
protez kapakli hastalar.

Potansiyel Endikasyonlar

1. EE tanisi net olarak ortaya konulamayan kardiyak
cihazli hastalar,

2. Nedenibilinmeyen ates veya bakteriyemi bulunan
kardiyak cihazli hastalar,

3. Klinik olarak EE tanisi olasihgi yiksek olan ancak
EKO ve/veya kan kiltirinde tani koyulamayan
hastalar,

4. Enfeksiyon yayginliginin arastiriimasi,

5. Olasi emboli odaklarinin saptanmasi,
6. Antibiyotik tedavi yanitinin degerlendirilmesi (4).

Prosediir-I (F-18 FDG PET/BT)

Hasta Hazirligi ve Goriintiileme

Hamilelerde radyasyon maruziyeti sonrasi fetis
ve embriyoda olusabilecek hasarlar nedeniyle F-18
FDG PET/BT 6nerilmez (6). Supheli durumlarda tetkik
oncesi gebelik testi yapilmasi onerilir. Anne sitlinde
yiksek doz F-18 FDG ekskrete edilmediginden tetkik
sonrasi emzirmenin kesilmesi o6nerilmez (6). Ancak
anne kucaginda bebegi emzirirken olusacak radyasyon
maruziyetini engellemek igin tetkikten 12 saat sonrasina
kadar sitin sagilip baskasi tarafindan bebege verilmesi
tavsiye edilir (6).

Onkolojik hastalarda F-18 FDG PET/BT igin hastalarin
4-6 saat a¢ olmasi, kan glukoz diizeyinin en fazla <150-
200 mg/dL olmasi Gnerilir. Miyokart dokusunda F-18
FDG tutulumu dizeyi degiskendir. Bazen fizyolojik olarak
yogun bir tutulum gorilebilir. Fizyolojik olarak yiksek
F-18 FDG miyokart tutulumu artefaktlara bagli olarak EE
tanisini zorlastirabilir. Bu nedenle fizyolojik miyokardiyal
F-18 FDG tutulumunu azaltmak icin hastalarin tetkikten
bir glin 6ncesinden baslamak lizere diisiik karbonhidratli,
ylksek yag icerikli diyet uygulamalari onerilmektedir.
Diyette < 1 gr'den daha diisik karbonhidrat bulunmalidir
(Tablo 1) (7). Bu sayede miyokardin glukoz tiketiminin
azaltilmasi hedeflenmektedir. Fizyolojik miyokardiyal
tutulumu azaltmak igin kullanilabilecek bir diger yontem

Tablo 1. Diisiik karbonhidratli 6rnek diyet listesi

Cay-kahve

2 tane yumurta

Sabah — -
2 dilim yagl peynir

Zeytin (sinirsiz)

Et-tavuk-balik (unsuz)
Hindi-kofte (ekmeksiz)

Marul-maydonoz-roka salatasi (zeytinyagl)

0Ogle-aksam

Tim meyve ve sebzeler (Grnek listedekiler harig)
Unlu gidalar (ekmek, pasta, pilav, makarna,
galeta)

Kuru baklagiller

St ve stli gidalar (yogurt, ayran, dondurma
vb.)

Tum kuruyemisler

Tum corbalar

Yasaklar
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tetkikten hemen 6nce heparin enjeksiyonu yapilmasidir.
Bu amacgla hastalara 50 IU/kg, ultra-fraksiyone heparin
F-18 FDG enjeksiyonundan 15 dk 6nce iv bolus olarak
enjekte edilebilir. EE tanisiigin 10-15 pCi/kg F-18 FDG’nin
iv enjeksiyonundan 45-60 dakika sonra tim vicut PET/
BT goriintileme yapilmalidir. Tim vicut goriintilere ek
olarak henliz mevcut literatlirde yarari net olarak ortaya
konulmamakla birlikte kalpten Elektrokardiyogram triger
esliginde kardiyak gated gorintileme ve 10 dakikalk
toraks bolgesel goriintileme de tercih edilebilir.

PET/BT Goriintiileme Ozet Semasi
24 saat 6nce disik karbonhidrath 6zel diyet
4-6 saat aclik
Kan sekeri 6lcim{i (Hedef <150-200 mg/dL)
F-18 FDG iv enjeksiyon (10-15 pCi/kg)
45-60 dakika bekleme
Heparin enjeksiyonu (tercihe bagl):
Goruntulemeden 15 dakika 6nce 50 IU/kg iv
bolus. Diyetle birlikte ya da tek basina, tercihe
baglh olarak uygulanabilir.
7. Tum vicut PET/BT gorintileme (verteks-ayak
tabani)
8. Toraks 10 dakikalik bolgesel gorintli ve gated
goriintileme (tum viicuda ek olarak tercihen)
F-18 FDG PET/BT sonrasi maruz kalinan radyasyon
dozlari Tablo 2’de 6zetlenmistir.

ok WwWN e

Degerlendirme ve Raporlama

Protez kapakh veya metalik kardiyak cihaz bulunan
hastalarda BT’de olusan metalik artefaktlar attenliasyon
diizeltmesi (AD) yapilmis PET gorintilerinde yeni
artefaktlaranedenolur.Budurumaktivite yogunluklarinin
oldugundan daha yiliksek goriilmesi ve yanlis pozitif
degerlendirmelere yol acar. Bundan kaginabilmek
icin AD/PET goruntllerinin mutlaka AD yapilmamis
gorintllerle (NAD/PET) birlikte degerlendirilmesi
onerilir (8) (Sekil 1,2).

F-18 FDG PET/BT ile EE tanisinda gortntiler gorsel,
yari-sayisal ve sayisal olarak degerlendirilebilir. Gorsel
degerlendirmede aktivite tutulum yeri, yogunlugu ve
dagihmina dikkat edilir. Dogal kapak, protez kapak,
kardiyak cihaz santral veya periferik bolimlerinde, damar
greftleri c¢evresinde yogun, heterojen, yer yer fokal
artmis FDG tutulumlari EE tanisini destekler. Ameliyat
sonrasi enflamasyon durumunda ise daha ¢ok orta
diizeyde, homojen ve diffiiz artmis aktivite tutulumlari
gozlenir. EE durumunda damar greftlerinde peritubuler
tutulum saturlerdeki tutulumdan daha fazladir. Damar
greftlerinde post-operatif degisikliklerde ise sitirlerdeki
tutulum peritubuler tutulumdan daha fazladir (9). EE
hastalarinda primer enfeksiyon disinda gizli enfeksiyon
kaynaklari, septik emboli, kolon kanseri, metastatik
enfeksiyonlar hastaliga eslik edebilir. Bu agidan kardiyak
bolge disindaki alanlar da dikkatlice incelenmelidir.
Sayisal degerlendirmede standart uptake degeri (SUV)
kullanilabilir. Ancak henliz mevcut literatiirlerde EE
tanisini desteklemek icin her hangi bir SUV esik degeri
bulunmamaktadir. SUV degerleri tani almis hastalarda
takiplerde ve antibiyotik tedavisinin  etkinligini
degerlendirmede yardimci olabilir. Fakat bu alanda daha
genis capli arastirmalara gereksinim bulunmaktadir.

Kilavuz ekinde (Ek 1 ve Ek 2) normal ve patolojik F-18
FDG PET/BT rapor érnekleri sunulmustur.

Hata Kaynaklari

F-18 FDG PET/BT'de yanlis pozitif sonuglara yol
acan nedenler arasinda; yeni gegirilmis cerrahiye bagli
enflamasyon (ameliyatsonrasiilk3ay), dokuyapistiricilari,
aktif non-enfektif trombus, kardiyak tiimor, kardiyak
metastaz, vaskulit ve aterosklerotik plak sayilabilir (2).
Ote yandan uzun siireli antibiyotik kullanimi, vejetasyon
boyutunun PET/BT rezolusyon siniri altinda olmasi (<3-
5 mm), beyin embolisi, yetersiz hasta hazirhg (diyet),
yuiksek kan sekeri PET/BT degerlendirmede yanlis negatif
sonuglara neden olabilmektedir (2).

Tablo 2. F-18 florodeoksiglukoz radyasyon dozimetrisi*(6)

Yetiskin 15 yas 10 yas 5 yas 1 yas
Aktivite (MBq) 555 302 189 120 70
Agirlik (kg) 70 55 32 19 10
En yliksek doz alan organ Mesane Mesane Mesane Mesane Mesane
Absorbe edilen doz (mGy/MBg) 1,3x10" 1,6x10" 2,56x107 3,4x107 4,7x10
Efektif doz (mSv/ MBq) 1,9%1072 2,4x1072 3,7%1072 5,6x1072 9,5%1072
mSv: miliSievert, MBq: Mega Becquerel, *: FDG PET/BT: EANM procedure guidelines for tumour imaging: Version 2,0'dan uyarlanmistir. PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarli tomografi
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A -
-

D E
. .

Sekil 1. Aort kapak protezi bulunan EE dusiintlen bir hastada F-18 FDG PET/BT gorintuleri: Aort kapak gcevresinde fokal artmis FDG tutulum
odagi, EE dustindiiren goriiniim izlenmektedir. Tim viicut MIP goriintlsi (A), transaksiyel flizyon (B), transaksiyel BT (C), transaksiyel AD/
PET (D), transaksiyel NAD/PET (E).

EE: Enfektif endokardit, FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, MIP: Maksimum intensite projeksiyon, AD/
PET: Attentiasyon diizeltmesi yapilmis PET gériinttisti, NAD/PET: Attenliasyon diizeltmesi yapilmamig PET goriintlisu

Sekil 2. EE sUpheli bir hastada F-18 FDG PET/BT goriintileri: EE diistindiiren gériinim izlenmemektedir. Tum vicut MIP goruntisu (A),
transaksiyel flizyon (B), transaksiyel BT (C), transaksiyel AD/PET (D), transaksiyel NAD/PET (E).

EE: Enfektif endokardit, FDG: Florodeoksiglukoz, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, MIP: Maksimum intensite projeksiyon, AD/
PET: Attentiasyon diizeltmesi yapilmis PET gértintiisti, NAD/PET: Attenliasyon diizeltmesi yapilmamis PET goériintiist
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Prosediir-1l (isaretli Lokosit Sintigrafisi)

Hasta Hazirlig1 ve Goriintiileme

iLS hastadan alinan kanda I8kositlerin veya
granilositlerin in vitro olarak Teknesyum (Tc-99m)
heksametilpropilenamin oksim (HMPAO) veya indium
(In-111) oksin ile isaretlenmesi, ardindan tekrar hastaya
iv olarak enjekte edildikten sonra tiim viicutta enfeksiyon
odagl arastirmasinda kullanilan bir yéntemdir. Daha
ucuz, kolay bulunabilir olmasi ve goriinti kalitesinin
daha iyi olmasi nedeni ile Tc-99m, In-111’e tercih edilir.
iLS icin mevcut kilavuzlara gére eriskin hastalarda
5-10 mCi Tc-99m HMPAO veya 300-500 pCi In-111
oksin kullanilir. isaretleme siirecinin aseptik kosullarda
ve Class A laminar hava akimh ¢alisma kabinlerinde
yapilmasi onerilir. Stre¢ kan ve kan elemanlari ile 1-2
saat yogun bir ugrasi gerektirdiginden radyoaktif ve
mikrobiyolojik bulas olmamasi i¢in ¢ok dikkat edilmesi
gerekir. Olasi yanlis kan Girlini enjeksiyonlarini dnlemek
adina ayni anda birden fazla hasta icin isaretleme
yapilmasi Onerilmez. Antibiyotik kullaniminin  EE
tanisinda etkileri net degildir. Ancak hastanin antibiyotik
kullanim durumunun bilinmesinde fayda vardir. Fakat
tetkikten dnce antibiyotiklerin kesilmesini 6nermek igin
yeterli kanit mevcut degildir. Tc-99m HMPAQ ile yapilan
tetkikte enjeksiyondan sonra 4-24. saatlerde, In-111
oksin ile yapilan tetkikte ise 24-48. saatlerde tiim viicut
goruntileme, ilgilibolgelerden statik goriintileme, SPECT
ve olanaklar var ise SPECT/BT gorintileme yapilmalidir
(5,10,11,12,13). iLS icin maruz kalinan radyasyon dozlari
Tablo 3 ve 4’te gosterilmistir. EE tanisinda F-18 FDG PET/
BT ve iLS’nin birbirlerine tistiinliik ve dezavantajlari Tablo
5’te 6zetlenmistir.

Degerlendirme ve Raporlama

EE duslinilen bolgede (kapak, kardiyak cihaz vb.)
erken gorintilerde izlenen artmis aktivite tutulumunun
yogunlugu ve/veya boyutu geg gorintilerde giderek artis
gosteriyor ya da ayni dizeyde kaliyor ise gorlintileme
EE acisindan pozitiftir. Erken gorintilerde tutulum
izlenmemesi durumunda gorintileme EE icin negatiftir.
Erken ve gec¢ gorintilerde artmis aktivite tutulumu
yogunlugu ve/veya boyutu giderek azaliyor ise tetkik
stpheli olarak raporlanmalidir. SPECT/BT goriintileme
vapilmis ise metalik artefaktlardan etkilenmemek igin
mutlaka NAD goriintiilere de bakilmahdir (5,13). Septik
emboli agisindan tiim viicut gorintuler dikkatli sekilde
gozden gecirilmelidir. Beyin, akciger, yumusak doku
embolilerinde giderek artan aktivite tutulumlari gorilur.
Ancak dalak embolileri ve spondilodiskitler soguk defektler
seklinde gorilir. Bu durum emboliye 6zgii degildir ve
diger tani yontemleri ile dogrulanmasi gerekir (13).

Hata Kaynaklari

Sekonder iyilesme ile granulasyon gosteren
yaralar (stomalar, deri greftleri), damar yollari, diyaliz
kateterleri, lumbar ponksiyon bdlgeleri, Paget Hastaligi
yanlis pozitiflik olusturabilir.

Bazl yayinlarda Enterokok ve Kandida’ya bagh EE
olgularinda yanhs negatiflik raporlanmistir (13).

Sonug

GUnUmuzde uluslararasi uygulama kilavuzlarinda EE
tanisinda nikleer tip yontemleri yalniz protez kapakl
hastalar icin Onerilmektedir. Ancak F-18 FDG PET/BT
yiksek duyarlilik, iLS ise yiiksek 6zgiilliik degerleri ile EE

Tablo 3. Indium-111 oksin isaretli Ikosit sintigrafisi radyasyon dozimetrisi (10)

.. En fazla doza maruz kalan organ Efektif doz esdegeri (mSv/
Aktivite (MBa) (Dalak) dozu (mGy/MBq) MBq)
Yetiskin 10-18,5 55 0,059
5 yas cocuk 0,15-0,25/kg 17,0 1,8

mSv: MiliSievert, MBg: Mega Becquerel, mGy: MiliGrey

Tablo 4. Teknesyum-99m heksametilpropilenamin oksim isaretli Iokosit sintigrafisi radyasyon dozimetrisi (11)

.. En fazla doza maruz kalan organ Efektif doz esdegeri (mSv/
Aktivite (MBq) (Dalak) dozu (mGy/MBq) MBq)
Yetiskin 185-370 0,15 0,0m
5 yas cocuk 3,7-7,4/kg 048 0,034

mSv: MiliSievert, MBq: Mega Becquerel, mGy: MiliGrey
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Tablo 5. Enfektif end
isaretli 1okosit sintigrafisi

emlerinin karsilastiriimasi

tanisinda F-18 florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi ve

PET/BT iLS
Radyasyon dozu (mSv/MBq) 0,095 0,011* ve 0,059**
Dusuk karbonhidratli diyet Gerekli Gerekli degil
Kontrolstiz diyabet Sorunlu Sorunlu degil
Duyarlilik Daha yiiksek Yuksek
Ozquilluik Yiiksek Daha yiiksek
Cerrahi sonrasi gériintiileme (<3 ay) Onerilmez Yapilabilir
Rezoliisyon 3-5mm 1cm
Uzun hazirlik asamasi ve kan ile temas Yok Var
Uzun géruntlleme suresi Yok Var
Bulanabilirlilik Yiksek Orta
Dislk l6kosit sayisi Sorunlu Degil Sorunlu
Sayisal veri Yiksek Dogruluk Yapilabilir
xlilggo SUT fiyatlarina gore) 1362 767
mSv: MiliSievert, *: Te-99m HMPAOQ, **: In-111 oksin, ILS: i§aret\i [6kosit sintigrafisi, PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, mm: Milimetre, MBg: Mega
Becquerel, cm: Santimetre

tanisinda on plana ¢ikmakta ve EE tani basamaklarinda 6.
giderek artan oranlarda yer bulmaktadir. Anatomik
yontemlerden daha 0Once bulgu vermesi, metalik
artefaktlardan etkilenmemesi (NAD goruntileri yardimi 7.
ile), vyari-sayisal degerlendirmenin mimkin olmasi
ve oOzellikle PET/BT’nin metastatik enfeksiyon, gizli
enfeksiyon kaynaklari, septik emboli, gizli maligniteleri 8.
gostermedeki Ustlnligu nedeniyle yakin gelecekte tani
basamaklarinda nikleer tip yontemlerinin daha farkl
endikasyonlar ile yer almasi 6n gorilebilir. 9
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Ek 1.

Adi Soyadr: ....cune. Dosya/Tc Kimlik No: ...........
Tetkik Tarihi: ................ Rapor Tarihi: .ccovevverienee.
Dogum Tarihi: ............... Cinsiyet: .o

F-18 Florodeoksiglukoz Tiim Viicut Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi

TANI/ON TANI ve ENDIKASYON (ICD-10 Kodu): Endikasyon disi pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT) gerekgeli rapor no;

Enfektif endokardit diisiiniilen hastada 24 saatlik diisiik karbonhidrath diyet sonrasi gériintiileme yapildi.

TEKNiIK PROSEDUR ve GORUNTULEME PROTOKOLU:

Tarayici Modeli: PET/BT Radyofarmasotik: F-18 Florodeoksiglukoz (FDG)
Aglik stiresi: 14 saat Enjeksiyon saati: 10:47 Cekim kapsama alani: Verteks-ayak tabani
Glukoz dizeyi: 95 mg/dL Cekim saati: 12:10 Yatak sayisi/stire: 6/2 dk

Enjeksiyon yeri: intravendz (iV)-sag kol Radyofarmasétik dozu: 5,04 mCi Kilo: 49kg Boy: 155 cm
Farmakolojik miidahele: 50 mL oral kontrast

BT 6zellikleri: Non-diagnostik- IV kontrastsiz, oral kontrastli ve diisiik mA; kesit kalinligi 2,5 mm
Rapor Ekleri: 1 adet PET/BT goriintii CD/DVD’si 1 adet lezyon bdlgelerinin renkli gorintileri
Goriinti kalitesi: lyi

BULGULAR:

Kraniyum, serebral ve serebellar hemisferlerde PET rezollisyon limitleri icerisinde beklenen diizey ve simetride
FDG dagilimiizlendi. Boyun yapilarinda ve servikal lenfatik zincirlerde fizyolojik sinirlarda FDG dagilimi izlenmektedir.

Akciger parankim sahalarinda ve mediastinel lenfatik istasyonlarda patolojik diizeyde FDG birikimi gosteren
herhangi bir lezyon gozlenmedi.

Abdominopelvik organ yapilarinda ve lenfatik zincirlerde, peritoneal ve serozal ylizeylerde patolojik FDG tutulumu
gosteren herhangi bir odak saptanmadi.
iskelet sisteminin inceleme alanina giren kesitlerinde FDG dagilimi fizyolojik gériiniimiindedir.

SONUC ve YORUM:
e Enfektif endokardit diisiindiirecek PET/BT bulgusu izlenmedi.
¢ FDG affiniteli malignite bulgusu izlenmedi.

DI e
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Ek 2.

Adi Soyadi: ..., Dosya/Tc kimlik No: ...........
Tetkik Tarihi: ..ococvvevennene Rapor Tarihi: ccccvevvvieeenen.
Dogum Tarihi: .......c........ Cinsiyet: .ovvveeeerirecer e

F-18 Florodeoksiglukoz Tiim Viicut Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi

TANI/ON TANI ve ENDIKASYON (ICD-10 Kodu): Endikasyon disi pozitron emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli
tomografi (BT) gerekgeli rapor no:

Enfektif endokardit diisiiniilen hastada 24 saatlik diisiik karbonhidratl diyet sonrasi goriintiileme yapildi

TEKNiK PROSEDUR ve GORUNTULEME PROTOKOLU:

Tarayict Modeli: PET/BT Radyofarmasotik: F-18 Florodeoksiglukoz (FDG)

Aclik sliresi: 12 saat Enjeksiyon saati:09:11 Cekim kapsama alani: Verteks-ayak tabani
Glukoz duzeyi: 87 mg/dL Cekim saati: 10:38 Yatak sayisi/sure: 13/3dk

Enjeksiyon yeri: intravendz (iV)-solkol Radyofarmasétik dozu: 5,40 mCi  Kilo: 54kg Boy: 158 cm

Farmakolojik miidahele: 50 mL oral kontrast

BT 6zellikleri: Non-diagnostik- IV kontrastsiz, oral kontrastli ve diisiik mA; kesit kalinligi 2,5 mm
Rapor Ekleri: 1 adet PET/BT goriintli CD/DVD’si 1 adet lezyon bolgelerinin renkli goriintileri
Gorunti kalitesi: lyi

BULGULAR:

Kraniyum, serebral ve serebellar hemisferlerde PET rezollisyon limitleri icerisinde beklenen dizey ve
simetride FDG dagilimi izlendi. Boyun yapilarinda ve servikal lenfatik zincirlerde fizyolojik sinirlarda FDG dagilimi
izlenmektedir.

Akciger parankim sahalarinda ve mediastende patolojik diizeyde FDG birikimi gosteren herhangi bir lezyon
gozlenmedi.

Kalpte mevcut aort kapak protezi cevresinde yogun fokal artmis FDG tutulumu (SUV__:5,5) izlendi.

Abdominopelvik organ yapilarinda ve lenfatik zincirlerde, peritoneal ve serozal yiizeylerde patolojik FDG
tutulumu gosteren herhangi bir odak saptanmadi.

iskelet sisteminin inceleme alanina giren kesitlerinde FDG dagilimi fizyolojik gdriiniimiindedir.
SONUC ve YORUM:

e Kalpte mevcut aort kapak protezi ¢cevresinde fokal artmis metabolizma odagi, enfektif endokardit lehine
degerlendirildi.

¢ FDG affiniteli malignite bulgusu izlenmedi.
DI



