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ENFEKTIF ENDOKARDITTE 
GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERI GENEL 
DEĞERLENDIRME

Enfektif endokardit (EE), medikal ve cerrahi teda-
vilerdeki tüm gelişmelere rağmen hala kötü prog-
noza sahip hastalıklar arasındadır (1-2). Enfektif 
endokarditde hasta ve hastalık etkeni arasında 
karmaşık bir patogenez mevcuttur. Öncesinde 
mevcut olan endokardiyal lezyonlar, ekstrasellü-
ler matris proteinlerinin açığa çıkarak inflamas-
yonu sonucu steril vejetasyonlara yol açabilir. Bu 
zeminde olabilecek bir bakteriyemi durumunda, 
steril vejetasyonları bulunan kalp kapakları veya 
minimal lezyonlu dokular, bakteri ile trombosit ve 
endotelyal hücreler arasındaki etkileşimler nede-
niyle kolonize olabilir. Bu süreç, inflamasyonu ar-
tırarak yeni vejetasyonların gelişmesi veya mevcut 
olanların genişlemesine ve dokuda sitokinlerin 
ve prokoagülan faktörlerin salınmasına yol açar. 
Sonuçta kapak ve perivalvüler dokularda hasar 
gelişir. Bu da kapak disfonksiyonu, abse oluşumu 
ve embolizasyon riskini artırır3-5. Ayrıca embolik 
olaylara ek olarak, hayatı tehdit edebilecek miko-
tik anevrizmalar ile intrakraniyal,viseral kanama-

lar gibi kalp dışı komplikasyonlar da ortaya çıka-
bilir. Bu derecede ciddi bir hastalığın tedavisi için, 
hızla başlanması gereken antimikrobiyal tedavi 
uygulanabilmesi veya cerrahiye ihtiyaç duyacak 
hastaların tespiti için hızlı ve güvenilir tanı yön-
temlerine ihtiyaç vardır.

Uluslararası tavsiyelerde tanımlandığı gibi, 
ekokardiyografi, EE’deki endokardiyal hasarı sap-
tamak ve risk sınıflandırmasına yardımcı olmak 
için ilk kullanılacak yöntemdir2,6. Bununla bera-
ber bazı klinik durumlarda ekokardiyografi yeterli 
olmayabilir7,8. Ekokardiyografi kalbe dair esas ola-
rak morfolojik ve fonksiyonel bilgiler verip, mo-
leküler ve hücresel düzeyde değerlendirme sağla-
madığından enfeksiyonun çok erken saptanması 
için yeterli değildir. Enfektif endokardit vakala-
rında yaklaşık %15 oranında ekokardiyografinin 
yanlış negatifliği söz konusudur9. İntrakardiyak 
cihazlar, kapak protezleri, önceden mitral kapak 
prolapsusu ya da dejeneratif lezyonlar gibi lezyon-
ların varlığı durumunda, çok küçük vejetasyonlar 
ve abselerde, vejetasyonu olmayan EE vakalarında 
ekokardiyografi ile tanı koymak mümkün olma-
yabilir. Ayrıca hastalığın çok erken evrelerinde de 
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