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OZET Enfektif endokardit (EE), kalp kapakgiklarimin veya endokardi-
yumun, ¢ogunlukla dogustan veya kazanilmis kalp kusurlariyla iliskili,
nadir goriilen ancak yasami tehdit eden bir mikrobiyal enfeksiyondur.
Normal agiz florasinda bulunan oral streptokoklarin, EE vakalarinin
%10-30’unu olusturdugu bilinmektedir. Kotii agiz hijyeni, periodontal
hastaliklar, dental prosediirler veya normal giinliik aktiviteler (6rnegin
dis fircalama) sirasinda ortaya ¢ikan gegici bakteriyeminin, bazi EE va-
kalarmin gelisiminin onciisti oldugu diisiiniilmektedir. Antibiyotikler
odontojenik ve nonodontojenik enfeksiyonlarin tedavisi disinda lokal
ve fokal enfeksiyonlar igin profilaksi durumlarinda kullanilmaktadir.
Amerikan Kalp Dernegi ge¢misten giiniimiize belli yillarda dis hekim-
ligi tedavi prosediirleri sirasinda profilaksi ile ilgili tavsiyelerini kila-
vuzlar yayimlayarak giincellemektedir. 1950’lerden bu yana dental
tedaviyi takiben endokarditin 6nlenmesinde antibiyotik kullaniminda
kademeli bir azalma olmustur. 2007’ den bu yana tiim giincellenen reh-
berlerde agiz bakiminin dental prosediirlerde uygulanan antibiyotik pro-
filaksisiden (AP) daha etkili oldugu goriilmektedir. Bu kilavuzlardan en
sonuncusu 2021 yilinda radikal degisikliklerle giincellenmistir. En ra-
dikal degisiklik, penisilin alerjisi olan hastalara klindamisin yerine dok-
sisiklin yazilmasi olmustur. Bu rehberde de agiz hijyeninin 6nemi yine
vurgulanmistir. 2021 rehberinde de dental islemlerde olduk¢a az mik-
tarda hastaya profilaksi onerilmektedir. Bu makalenin amaci, 1997 y1-
lindan 2021 yilina kadar gegen zamanda EE’yi 6nlemek i¢in uygulanan
AP’de meydana gelen degisiklikleri bir arada sunmak ve EE ile ilgili
dis hekimlerinin genel bilgilerini tazelemektir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik profilaksisi;
enfektif endokardit; dis hekimligi

ABSTRACT Infective endocarditis (IE) is a rare but life-threatening
microbial infection of the heart valves or endocardium, most often as-
sociated with congenital or acquired heart defects. Oral streptococci in
the normal oral flora are known to constitute 10-30% of IE cases. Tran-
sient bacteremia that occurs during poor oral hygiene, periodontal dis-
ease, dental procedures or normal daily activities (e.g. tooth brushing)
is thought to be a precursor to the development of some cases of IE.
Antibiotics are used in prophylaxis for local and focal infections, apart
from the treatment of odontogenic and non-odontogenic infections. The
American Heart Association has been updating its recommendations
on prophylaxis during dental treatment procedures by publishing guide-
lines in certain years from past to present. Since the 1950s there has
been a gradual reduction in the use of antibiotics for the prevention of
endocarditis following dental treatment. In all updated guidelines since
2007, oral care seems to be more effective than antibiotic prophylaxis
(AP) applied in dental procedures. The last of these guidelines was up-
dated in 2021 with radical changes. The most radical change was the
prescribing of doxycycline for patients with penicillin allergy instead of
clindamycin. The importance of oral hygiene is also emphasized in this
guide. In the 2021 guide, prophylaxis is recommended for a very small
number of patients in dental procedures. The aim of this article is to
present together the changes in AP applied to prevent IE from 1997 to
2021 and to refresh the general knowledge of dentists about IE.

Keywords: Antibiotic prophylaxis;
infective endocarditis; dentistry

Antibiyotikler, biyolojik kaynakli ya da sentetik
olarak elde edilebilen ve mikroorganizmalar tizerine ol-
diiriicii veya biiytimelerini durdurucu etkiye sahip mad-

delerdir. Antibiyotikler odontojenik ve nonodontojenik
enfeksiyonlarin tedavisi disinda lokal ve fokal enfeksi-
yonlar i¢in profilaksi durumlarinda kullanilmaktadir.'?
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Enfektif endokardit (EE), nadir gériilmesine rag-
men tan1 ve tedavideki giicliikler nedeniyle hala yiik-
sek morbidite ve mortalite oranlariyla seyreden
onemli bir kardiyak enfeksiyondur. Yillik insidans:
100.000 kiside 3-10 arasindadir. Diinya ¢apinda, EE
nedeniyle, 1990 yilinda 28.750 6liim ve 2019 yilinda
ise 66.320 6liim meydana gelmistir. Tiim diinyada,
genel 6liim oraninin ~%25’lerde oldugu EE oldukca
oliimciil bir hastalik olmaya devam etmektedir.’

Normal agiz florasinda bulunan oral streptokok-
larin, EE vakalarinin %10-30’unu olusturdugu bilin-
mektedir. Kotii agiz hijyeni, periodontal hastaliklar,
dental prosediirler veya normal giinliik aktiviteler (6r-
negin dis fircalama) sirasinda ortaya ¢ikan gegici bak-
teriyeminin, bazi EE vakalarinin gelisiminin 6nciisi
oldugu diistiniilmektedir. Protetik kalp kapagi, roma-
tizmal ve konjenital kalp hastalig1 (KKH) olan hasta-
larda, EE riskinin genel popiilasyona gore 10-50 kat
daha yiiksek oldugu digiiniilmektedir. Risk altindaki
gruplarda EE’nin dnlenmesi i¢in etkili stratejiler ge-
reklidir. Mevcut Amerikan ve Avrupa kilavuzlari,
profilaksinin etkinligini destekleyecek kanit olma-
masina ragmen, yiiksek riskli bireylerin invaziv den-
tal prosediirlerden Once, prosediir sonrasi viridans
grubu streptokokal EE (VGS-EE) riskini azaltmak i¢in
antibiyotik profilaksisi (AP) almalar1 gerektigini be-
lirtmektedir. AP icin farkl iilkeler farkli kilavuzlar
yayimlamistir. 1950’lerden bu yana dental tedaviyi
takiben endokarditin 6nlenmesinde antibiyotik kulla-
niminda kademeli bir azalma olmustur.? Bu derleme-
nin amact, 1997 yilindan 2022 yilina kadar gecen
zamanda EE’yi 6nlemek i¢in uygulanan AP’de mey-
dana gelen degisiklikleri bir arada sunmaktir.

)} BAKTERIYEL ENDOKARDITIN ONLENMESI:
AMERIKAN KALP DERNEGININ ONERILER|
(1997)

1909°da Forner, “Enfeksiyonun daha 6nce sertlesmis
bir endokardiyum iizerine asilandigini... enfeksiyona
neden olan ajanin kaynagi, cogu durumda, agizdir.”
seklinde belirttiginde, dis sagligi ile EE arasinda bir
iliski kesfetmistir.* Kotii agiz hijyeni ve periodontal
veya periapikal enfeksiyonlar herhangi bir dental te-
davi yapilmadan da bakteriyemiye neden olabilir.
Oral orijinli bakteriyemilerin insidansi ve biiytikligi,
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oral inflamasyon ve enfeksiyonun derecesi ile dogru
orantilidir. Bakteriyeminin derecesini; manuel dis fir-
calari, elektrikli dis fircalari, dis ipi ve diger plak ¢1-
karma cihazlar1 gibi uygun dis bakim iirlinlerinin
dogru kullanilmasiyla azaltilacagi sylenmektedir.>®
Dental prosediirlerden hemen &nce uygulanan anti-
septik gargaralar da bakteriyeminin insidansini veya
biiytikligiinii azaltabilmektedir.”

Tablo 1’dekardiyak hastaliklara sahip hastalarin
orta ve yiiksek risk grubunda yer almasi, bu hasta-
larda endokardit olugma olasiligini artirmaktadir.®!”
Yiiksek ve orta risk kategorisindeki kardiyak prob-
lemi olan hastalarda genel olarak, bakteriyemi olus-
turacak dental ve oral prosediirler icin AP
onerilmistir. Sert veya yumusak dokularda belirgin
kanama meydana getirecek prosediirler ile periodon-
tal cerrahi, dis tasi temizligi veya profesyonel kok yii-
zeyi temizligi ile iligkili prosediirler igin profilaksi
yapilmasi onerilmistir. Ancak Tablo 2’de yer alan
bazi dis hekimligi uygulamalarinda profilaksi 6neril-
memistir (Tablo 2).!%!%

Streptococcus viridans (a-hemolitik streptokok-
lar); dental veya oral prosediirler, bazi iist solunum
yolu prosediirleri, rijit bronkoskop ile bronkoskopi,
solunum mukozasini igeren cerrahi prosediirler ve
0zofagus prosediirlerini takiben olusan endokarditin
en sik nedenidir.'® Profilaksi 6zellikle bu organiz-
malara kars1 yonlendirilmelidir. Tiim bu islemler
icin Tablo 3’te yer alan rejimler onerilmekteydi
(Tablo 3).'* Tiim bu prosediirler igin dnerilen stan-
dart profilaktik rejim, tek doz oral amoksisilindir.
Amoksisilin, ampisilin ve penisilin V antibiyotik-
leri, a-hemolitik streptokoklara kars1 in vitro olarak
esit derecede etkilidir; bununla birlikte, amoksisilin
gastrointestinal (GI) sistemden daha iyi emildigi ve
daha ytiksek ve stirekli serum seviyeleri sagladigi i¢in
onerilir. Amerikan Kalp Derneginin [American Heart
Association (AHA)] 1990 yilinda AP i¢in 6nerdigi
doz islemden 1 saat 6nce 3 g ve baslangic dozundan
6 saat sonra 1,5 g olarak uygulanmistir. Ancak daha
sonra yapilan ¢alismalarda 2 g ve 3 g dozlamalar kar-
silastirilmis ve 2,0 g’lik bir dozun birkag saat bo-
yunca yeterli serum seviyelerini sagladigi ve daha az
Gl yan etkilere neden oldugu gosterilmistir.' Bu ne-
denle en son Onerilen eriskin dozu, islemden 1 saat
once uygulanacak 2 g amoksisilindir (pediatrik doz
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TABLO 1: Amerikan Kalp Derneginin 1997 yili endokardit riski altindaki kardiyak durum siniflandirmasi.®”

Endokardit profilaksisi tavsiye edilen durumlar
Yiiksek risk grubu
Protetik kalp kapaklari
Daha énce gegirilen bakteriyel endokardit
Kompleks siyanotik kalp hastali§i (6rnegin fallot tetralojisi, tek ventrikil durumlari, biytik arterlerin transpozisyonu)
Cerrahi olarak yerlestirilen sistemik pulmoner santlar veya kanallar
Orta risk grubu
Konjenital kardiyak malformasyonlarin gogu (yukarida ve asagida belirtilenlerin disindakiler) kazanilmis kapak disfonksiyonu (6rnegin romatizmal kalp hastaligi)
Hipertrofik kardiyomiyopati
Kapak regurjitasyonu ve/veya kalinlasmis kapakgik ile birlikte mitral kapak prolapsusu
Endokardit profilaksisi tavsiye edilmeyen durumlar
Diisiik risk grubu*
izole sekundum atriyal septal defekt
Atriyal septal defekt, ventrikler septal defekt veya patent duktus arteriosus’un cerrahi olarak onariimis olmasi (herhangi bir agiklik olmadan
6 aydan daha uzun stire gegmis olmali)
Daha dénce yapilan koroner arter baypas greft cerrahisi
Kapak regurjitasyonunun olmadig§i mitral kapak prolapsusu
Fizyolojik, fonksiyonel veya zararsiz kalp tfirimi
Daha 6nce gegirilen, kapak disfonksiyonunun olmadigi Kawasaki hastaligi
Daha 6nce gegirilen, kapak disfonksiyonunun olmadigi romatik ates

Kardiyak pacemaker lar (kalp pili) (intravaskuler ve epikardiyal) ve yerlestiriimis defibrilatorler

*Genel poplilasyondan daha fazla risk tagimazlar.

TABLO 2: Dental iglemler ve endokardit profilaksisi.'®%

Endokardit profilaksisi 6nerilen dental durumlar*
Dis cekimi
Periodontal prosediirleri igeren durumlar (Dis ylizeyi temizligi/kok yiizeyi diizlestirmesi, sondalama ve idame fazini igine alan periodontal islemler ve cerrahisi)
Dental implant yerlestirme ve avulse dislerin reimplantasyonu
Endodontik (kék kanal) enstriimantasyon veya sadece cerrahi olarak apeks haric antibiyotikli ip veya seritlerin subgingival yerlestirimesi
intraligamenter lokal anestezik enjeksiyonlari
Dis veya implantlarin profilaktik temizliginde kanama olusmasi beklenen durumlarda
Ortodontik bantlarin ilk yerlesimi (braketler harig)
Endokardit profilaksisi 6nerilmeyen dental durumlar
Retraksiyon yapilan veya yapiimayan restoratif dis hekimligi* (tedavi ve protez)*
Lokal anestezik enjeksiyonlar (intraligamenter anestezi haric)
Kanal i¢i endodontik tedavi; kanallarin doldurulmasi, post yerlestirme
Rubberdam yerlestirilmesi
Postoperatif stitur alma
Hareketli protetik veya ortodontik apareylerin yerlestiriimesi
Adizdan élgi alinmas|
Flor tedavileri
Oral radyografilerin alinmasi
Ortodontik apareylerin uyumlandiriimasi

Siit diglerinin dokilmesi

*Yiiksek ve orta riskli kalp rahatsizliklari olan hastalarda profilaksi onerilir; "Buna gliriik dislerin restorasyonu ve dissiz bolgelerin protetik uygulamalari déhildir; *Belirgin kanamaya neden
olabilecek durumlarda antibiyotik kullanimi gerekebilir.
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TABLO 3: Dental, oral, solunum yolu veya 6zofagus prosedirleri igin antibiyotik profilaksisi (Amerikan Kalp Deregi 1997).2%

Durum Ajan
Standart genel profilaksi Amoksisilin
Agiz yoluyla ilag alamayanlarda Ampisilin

Penisiline kars! alerjisi olanlarda

Azitromisin veya Klaritromisin
Penisiline karsi alerjisi olanlarda ve Klindamisin

adiz yoluyla ilag alamayanlarda Sefazolin

Klindamisin Sefaleksin veya Sefadroksil

Erigkin Gocuk Zamanlama
Oral yolla2 g Oral yolla 50 mg/kg islemden 1 saat énce
2g-IMIV 50 mg/kg IM IV islemden 30 dk énce

Oral yolla 600 mg Oral yolla 20 mg/kg

islemden 1 saat énce

Oral yolla2 g Oral yolla 50 mg/kg

Oral yolla 500 mg/kg islemden 1 saat dnce
600 mg IV

1gIM: IV

Oral yolla 15 mg/kg
20 mg /kg IV
25 mglkg IM IV

islemden 30 dk 6nce

IM: intramuskiiler; IV: intravendz.

50 mg/kg’dir ve eriskin dozunu gegmez). Daha 6nce
onerilen prosediiriin aksine, ¢ogu oral streptokokla-
rin minimal inhibitdér konsantrasyonunun tizerinde
uzun siireli serum seviyeleri hem de amoksisilinin bu
tiir suslara karst indiikledigi uzun siireli serum inhi-
bitor aktivitesi (6-14 saat) nedeniyle ikinci bir doz ge-
rekli degildir.'®!” Oral ilaglar1 alamayan veya
ememeyen kisiler igin parenteral ajanlar gerekli ol-
maktadir. Bu hastalar i¢in ampisilin sodyum oneril-
mektedir. Penisilinlere (amoksisilin, ampisilin veya
penisilin V gibi) alerjisi olan kisiler, saglanan alter-
natif oral rejimlerle tedavi edilmelidir. Klindamisin
hidrokloriir oral rejimlere alternatif bir ajandir. Bi-
rinci kusak sefalosporinleri (sefaleksin veya sefad-
roksil) tolere edebilen bireyler, penisiline kars ani,
lokal veya sistemik immiinglobulin E aracili anafi-
laktik alerjik reaksiyon gdstermemis olmalart kosu-
luyla bu ajanlar1 da alabilirler. Azitromisin veya
klaritromisin de diger rejimlerden daha pahali olma-
larma ragmen penisiline alerjisi olan kisiler i¢in kabul
edilebilir diger alternatif ajanlardir.?! Penisilin aler-
jisi olan bir bireyde parenteral uygulama gerektiginde
klindamisin fosfat onerilmistir; bireyin penisiline
kars1 ani tip lokal veya sistemik anafilaktik asir1 duyar-
lilig1 yoksa sefazolin kullanilabilmektedir. AHA nin
1990 yilinda yayimlanan rehberine gore, penisilin aler-
jisi olan hastalar i¢in alternatif bir ajan olarak eritromi-
sin Onerilmistir. Ancak eritromisin, GI yan etkileri ve
cesitli formiilasyonlarin karmasik farmakokinetigi ne-
deniyle artik profilakside onerilmemektedir.>?

)} BAKTERIYEL ENDOKARDITIN ONLENMESI:
AHANIN ONERILERI (2007)

1997°de EE’nin 6nlenmesine iliskin son AHA yayi-
nindan bu yana, birgok otorite, toplum ve yayinlan-
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mis calismalarin sonuglari, dental ve GI cerrahi gegi-
ren hastalarda EE’yi 6nlemek i¢in antimikrobiyal
profilaksinin etkinligini sorgulamistir.'® Bu otoriteler
Gl veya genitoiiriner (GU) yol prosediirii ve AHA ki-
lavuzlarinin revize edilmesi gerektigini 6ne slirmiis-
lerdir.?%

EE profilaksi yonergelerinin revizyonunun bi-
rincil nedenleri:?

= EE’nin dental, GI yol veya GU yol prosediir-
lerinin neden oldugu bakteriyemiden ¢ok, giinliik ak-
tivitelerle iligkili rastgele bakteriyemilere sik maruz
kalmaktan kaynaklanmasi ¢ok daha olasidir.

= Profilaksi, dis, GI yolu veya GU yolu prose-
diirii gegiren bireylerde varsa, ¢ok az sayida EE va-
kasin1 dnleyebilir.

m Antibiyotikle iligkili yan etki riski, eger varsa,
profilaktik antibiyotik tedavisinden elde edilecek fay-
day1 agsmaktadir.

m Optimal ag1z saglig1 ve hijyeninin korunmasi,
giinliik aktivitelerden kaynaklanan bakteriyemi insi-
dansini azaltabilmektedir. Dolayisiyla EE riskini
azaltmak i¢in optimal agiz saglig1 ve hijyenin sag-
lanmasinin dental prosediirlerden 6nce uygulanan
profilaktik antibiyotik uygulamasindan daha 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir.

Bakteriyel endokardit olusturabilecek dental is-
lemlerde, profilaksinin uygulanmasi gereken riskli
kardiyak durumlar (AHA 2007);

m Kalp kapagi tamiri i¢in kullanilan protez kalp
kapag1 veya protez malzemesi,

m Gegirilmis EE,
m KKH,
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m Palyatif sant ve kanallar iceren onarilmamis
siyanotik KKH,

m Cerrahi veya transkateter ile yerlestirilmis pro-
tetik materyal veya aygitla tamamen onarilan konje-
nital kalp defektlerinde islem sonrasi ilk 6 ay,

m Protetik yama veya protetik aygitlarin (endo-
telizasyonu engelleyen) bolgesinde veya komsulu-
gundaki rezidiiel defektli onarilmig KKH,

m Kardiyak valviilopati gelisen kardiyak transp-
lantasyon vakalari.

2007 AHA rehberine gore; yukarida listelenen
kosullar disinda, bagka hicbir konjenital kalp defekt-
lerinin hi¢bir formunda AP artik 6nerilmemektedir.
Protetik materyal yerlestirilerek onarilan kalp de-
fektlerinde, protetik materyalin endotelizasyonu, pro-
sediir sonrasi ilk 6 ay i¢cinde olugsmaktadir. Bu siire
zarfinda profilaksi tavsiye edilmektedir (Tablo 4).
Onarimdan kalan defekt olmamasi kosuluyla, islem-
den 6 ay sonra dental islemler i¢in profilaksi &neril-
memektedir.?”-?®

AHA, 2007 kilavuzunda giinliik aktivitelerden
kaynaklanan bakteriyeminin, dental prosediirlerle
iligkili bakteriyemiye gore daha fazla EE’ye neden
oldugu belirtilmistir.>” Ayrica, profilaksi %100 et-
kili olsa bile, AP ile ¢ok az sayida EE vakasinin 6n-
lenebilecegi sonucuna varmiglardir. Bu nedenle,
yalnizca yasam boyu artan EE edinme riskine daya-
narak AP 6nerilmemektedir.?’?® Bunun yaninda, gin-
gival dokularin veya dislerin periapikal bolgesinin

manipiilasyonunu veya oral mukozanin perforasyo-
nunu iceren tiim dental prosediirlerde AP onerilir.
Ancak enfekte olmayan dokularin rutin anestezik
enjeksiyonlari, dental radyografilerin alinmasi, ha-
reketli protez veya ortodontik apareylerin yerlesti-
rilmesi, ortodontik apareylerin uyumlanmasi,
ortodontik braketlerin yerlestirilmesi, siit dislerinin
dokiilmesi ve travmadan dolay1 dudak veya oral mu-

kozada kanama durumlarinda 6nerilmez.?®

I BAKTERiYEL ENDOKARDITIN ONLENMESI:
AHANIN ONERILERI (2017)

Bu tavsiyeler, 2017 AHA ve Amerikan Kardiyoloji
Kolejinin [American College of Cardiology (ACC)]
2014 AHA/Amerikan Dis Hekimleri Birligi [Ameri-
can Dental Association (ADA)] Kalp Kapak Hasta-
l1g1 Hastalarinin Yonetimi Kilavuzu’nun giincelle-
mesinden alinmistir ve ADA tarafindan alintilanmig-

tir 29,30

Avrupa, Birlesik Krallik ve ABD’de, 2007 y1-
lina kadar AP i¢in yayimlanan kilavuzlar saglam ka-
nita dayali verilerin bulunmadigini kabul eden ¢esitli
uzman gruplarina yol acti. Bu nedenle 2007’den iti-
baren AP ile ilgili yapilan yeni revizyonlar kilavuz-
larda yer almistir. AHA/ACC 2007°de ve Avrupa
Kardiyoloji Dernegi 2009’da AP’nin en yiiksek risk
altinda olan hastalar ile sinirlandirilmasini tavsiye et-
mistir.®*! EE, siyanotik KKH, protetik kapakgiklar ve
valviilopati gelismis kalp transplantasyonuna sahip
olan hastalar yiiksek risk altindadir. Bu tavsiye ile

TABLO 4: Dental islemler ve endokardit profilaksisi.?®

Durum
Oral

Oral yolla alamayanlar

Ajan

Amoksisilin
Sefaleksin*

Penisiline kars! alerjisi olanlarda-oral

Penisiline karsi alerjisi olanlarda ve agiz yoluyla

ilag alamayanlarda

Ampisilin veya Sefazolin, Seftriakson

Klindamisin veya Azitromisin Klaritromisin

Sefazolin, Seftriakson' veya Klindamisin

Rejim: Tek doz islemden 30-60 dk 6nce

Erigkin Gocuk

29 50 mg/kg
2gIMIvV 50 mg/kg IM/IV
1gIMIV 50 mg/kg IM/IV
29 50 mg/kg

600 mg 20 mg/kg

500 mg 15 mg/kg
19IMveya IV 50 mg/kg IM/IV

600 mg IM veya IV 20 mg/kg IM/IV

*\eya es deger erigkin veya pediatrik dozlarda da 1 veya 2. jenerasyon diger oral sefalosporinler; tSefalosporinler, penisilin veya ampisilin ile irtiker anjiyoddem veya anafilaksi oy-

ks olan bir bireyde kullaniimamalidir; IM: intramuskiiler; IV: intravendz.
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orta derecede risk altindakilerin AP i¢in endike ol-
madig1 anlasilmaktaydi. ikinci grup, énceden dogal
kapak hastaligi (mitral kapak prolapsusu, kalsifik aort
stenozu, bikiispit aort kapag1 gibi yaygin durumlar
dahil) veya romatizmal kalp hastalig1 olanlar1 iger-
mekteydi. 2017 yilinda, AHA ve ACC, kalp kapak
hastaliginin yonetimine iliskin 6nceki kilavuzlarina
odaklanmus bir giincelleme yayimlamigtir.3>3

2007 AHA kilavuzlari, profilaksi igin antibiyo-
tigin islemden 6nce tek doz olarak uygulanmasi ge-
rektigini belirtmektedir.”’ Islemden 6nce dikkatsizlik
sonucu antibiyotik dozu uygulanmadiysa, doz islem-
den 2 saat sonrasina kadar uygulanabilmektedir.
Ancak dozun islemden sonra uygulanmasi, yalnizca
hasta iglem oncesi dozu almadiginda diistiniilmelidir.

Bir hasta dental prosediirler i¢in halihazirda
uzun siireli bir antibiyotik tedavisi altyorsa ve bu an-
tibiyotik ayn1 zamanda EE profilaksisi i¢cin de neri-
len bir antibiyotik ise profilaksi i¢in farkli bir siniftan
bir antibiyotik se¢gmek akillica olacaktir. Ornegin,
bagska amaglarla oral penisilin alan bireylerin, oral ka-
vitelerinde penisilin veya amoksisiline nispeten di-
rengli viridans grubu streptokoklar bulunma olasiligi
yiiksektir. Bu gibi durumlarda, EE profilaksisi i¢in
klindamisin, azitromisin veya klaritromisin seg¢ilme-
lidir. Viridans grubu streptokoklarin sefalosporinlerle
olas1 ¢apraz direnci nedeniyle, bu sinif antibiyotik-
lerden kaginilmalidir. Alternatif olarak, eger miim-
kiinse, normal oral floranin yeniden olusmasini
saglamak i¢in tedavi antibiyotigin tamamlanmasin-
dan en az 10 giin sonrasina kadar ertelenmelidir.*

Protetik eklem implant: ile ilgili enfeksiyon riski
tagiyan hastalara: Enfeksiyonu dnlemek i¢in dental
prosediirlerden 6nce profilaktik antibiyotik oneril-
memektedir. Antibiyotiklerin gerekli goriildiigii du-
rumlarda ortopedi cerrahimnin uygun antibiyotik
rejimini 6nermesi ve makul durumlarda regeteyi yaz-
mas1 en uygunudur.

Uygulayici ve hasta, AP olmadan dis bakimi sag-
lamada 6nemli bir tibbi riskin varligini ve ayrica sik
veya yaygin antibiyotik kullaniminin bilinen risklerini
Onerebilecek olasi klinik durumlar1 géz dniinde bulun-
durmalidir. Kanita dayali bakim yaklagiminn bir par-
cast olarak, bu klinik Oneri, hastanin hekimine ve
hastanin ihtiyac ve tercihlerine danisilarak pratisyenin
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profesyonel yargistyla biitlinlestirilmelidir. Bu husus-
lar agagidakileri icerir, ancak bunlarla sinirl degildir:

m Daha 6nce gec yapay eklem enfeksiyonu ge-
¢irmis hastalar,

m Eklem cerrahisi ile iliskili artan morbidite
(yara drenaji/hematom),

m Siddetli ve yayilan oral enfeksiyon (seliilit) te-
davisi goren hastalar,

m Sistemik enfeksiyona karsi artan duyarliligi
olan hasta,

m Konjenital veya edinilmis immiin yetmezlik,
® Immiinsupresif ilaglar kullanan hastalar,
m Zayif glisemik kontrolii olan seker hastalari,

m Sistemik immiin sistemi baskilayan hastalik-
lar1 olan hastalar (6rnegin romatoid artrit, lupus eri-
tematozus),

m Kapsamli ve invaziv prosediirlerin planlandigi
hasta,

m Cenede ilaca bagli osteonekroz agisindan
onemli risk tagiyan hastalarda cerrahi islemlerden
once AP uygulanmalidir (Tablo 4).

Asagida siralanan yiiksek riskli hastalarda; di-
seti dokusunun manipiilasyonu, dislerin periapikal
bolgesinin manipiilasyonu veya oral mukozanin per-
forasyonunu i¢eren dental prosediirlerden 6nce EE’ye
kars1 profilaksi uygulanmalidir. Bunlar:

1. Transkateter implante edilmis protezler ve ho-
mogreftler dahil olmak tizere protetik kalp kapakeik-
lar1,

2. Annuloplasti halkalar1 ve kordar1 gibi kalp ka-
pagi1 onarimi i¢in kullanilan protez materyali,

3. Gegirilmis EE,
4. Onarilmamis siyanotik KKH,

5. Islemden sonraki ilk 6 ay icinde cerrahi veya
kateter miidahalesi ile protez malzeme veya cihaz ile
tamamen onarilmig KKH,

6. Protez yama veya protez cihazinin bulundugu
bolgede veya buna bitisik bolgede rezidiiel sant veya
kapak yetersizligi olan onartlmig KKH,

7. Yapisal olarak anormal kapakg¢ik nedeniyle
kapak yetersizligi nedeniyle kalp nakli septal defekt,
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hipertrofik kardiyomiyopati).>* Bu hastalara Tablo
4’teki AP uygulanmalidir.

Diisiik riskli hastalar i¢in artik profilaksi oneril-
memektedir: Bunlar:

1. Mitral kapak prolapsusu,
2. Romatizmal kalp hastalig1,

3. Konjenital kalp rahatsizliklart (atriyal septal
defekt, ventrikiiler septal defekt),

4. Kalsifik aort darlig1,
5. Bikiispit aort kapag1.**

)} BAKTERIYEL ENDOKARDITIN ONLENMESI:
AHANIN ONERILERI (2021)

Wilson ve ark. tarafindan yapilan kapsamli bir litera-
tiir taramasi ile EE’nin 6nlenmesine iliskin 6nceki 9
AHA kilavuzu ile karsilastirildiginda, 2007 AHA ki-
lavuzundaki biiyiik degisiklikler belirlenmistir.**
Bunlar: Viridans grubu streptokok endokarditleri-
nin, dental bir prosediirden ziyade dis fircalama,

cigneme gibi giinliik rutin aktivitelerin neden ol-
dugu gegici viridans grubu streptokok bakteriyemi-
sinin bir sonucu olarak gelisme olasiligi ¢ok daha
yiiksektir.

Bu nedenle, profilaksi %100 etkili olsa bile, den-
tal prosediirler icin AP ile ¢cok az sayida viridans
grubu streptokok endokardit vakasi dnlenebilir. AP,
altta yatan kalp hastalig1 olan hastalarda, VGS-EE
edinimi i¢in yasam boyu risk olustursa bile, VGS-
EE’yi 6nlemek i¢in artik birincil profilaksi olarak
onerilmemektedir. AP, ¢ok az sayida VGS-EE vaka-
sin1 onlemede etkilidir. Sadece kalp yetersizligi, aort
kokii apsesi, kalp kapagi replasmani ihtiyaci, KKH
olan hastalarda kompleks cerrahi revizyon ihtiyaci,
tekrarlayan VGS-EE o6nerilmelidir. Bunun yaninda
6lim gibi VGS-EE’den olumsuz sonug¢ alma riskinin
en yiiksek oldugu altta yatan bir durumu olan hasta-
lar i¢in de uygulanmalidir (Tablo 5). VGS-EE’yi 6n-
lemek i¢in, iyi agiz sagliginin korunmasi ve diizenli
dis bakimi, dental prosediirlerde uygulanan AP’den
¢ok daha 6nemlidir.>*33

TABLO 5: Dental prosedirler igin AP.*

AP’nin onerildigi temel kosullar
Protez kalp kapagi veya materyali
Kardiyak protez kapaginin varligi

Protez kapaklarin transkateter implantasyonu

Sol ventrikiler destek cihazlari veya implante edilebilir kalp

Onceki, relaps ya da rekiirren EE

KKH

Palyatif santlar ve kanallar dahil olmak (izere onarilmamis siyanotik KKH.

Kardiyak valviilopati gelisen kalp nakli alicilari

Dental prosediirler i¢in AP tavsiye edilmeyen durumlar

Tam kapanma saglayan septal defekt kapatma cihazlari

Hemodiyaliz icin kullanilanlar dahil periferik vaskiler greftler ve yamalar
Koroner arter stentleri veya diger vaskiiler stentler

SSS ventrikiiloatriyal santlar

Vena cava filtreleri

Pledgets

Annuloplasti, halkalar veya klipsler dahil olmak iizere cihazlarla kalp kapagi onarimi

islemden sonraki ilk 6 ay iginde, ister ameliyatla ister transkateterle yerlestirilmis, protez materyali veya cihazi ile tamamen onarilmis konjenital kalp defeki
Bir prostetik yama veya protetik cihaz bolgesinde veya bu bdlgeye bitisik rezidiiel defektleri olan onariimis KKH

Melody valf ve Contegra kondliit gibi cerrahi veya transkateter pulmoner arter valfi veya kanal yerlesimi

Kalp pili veya benzeri cihazlar gibi viicuda yerlestirilebilir elektronik cihazlarin varligi

AP: Antibiyotik profilaksisi; KKH: Konjenital kalp hastaligi; SSS: Santral sinir sistemi; EE: Enfektif endokardit.



Adalet CELEBI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2024;30(2):312-21

TABLO 6: Dental prosedirler igin antibiyotik rejimleri: prosedtirden 30-60 dk dnce tek doz.*

Durum
Oral

Oral yolla alamayanlar

Penisiline ya da ampisiline karsi alerjisi olanlarda-oral

Penisiline ya da ampisiline kars alerjisi olanlarda ve oral yolla ilag alamayanlarda

Ajan Erigkin Gocuk
Amoksisilin 2g 50 mg/kg
Ampisilin veya 2gIMIV 50 mg/kg IM/IV
Sefazolin, Seftriakson 19 IMIV 50 mg/kg IM/IV
Sefaleksin* 29 50 mg/kg
Azitromisin, Klaritromisin 500 mg 15 mg/kg
Doksisiklin 100 mg <45 kg, 2,2 mglkg
>45 kg, 100 mg
Sefazolin veya Seftriakson® 19 IMIV 50 mg/kg IM/IV

Klindamisin, dental prosediirlerde uygulanan antibiyotik profilaksisi igin artik dnerimemektedir; *Veya es deger eriskin veya pediatrik dozlarda diger birinci veya ikinci nesil oral sefa-
losporin; Sefalosporinler, penisilin veya ampisilin ile iirtiker, anjiyoddem veya anafilaksi dykiisii olan bir bireyde kullaniimamalidir; IM: Intramuskiiler; IV: Intravendz.

2007’den bu yana tiim giincellenen rehberlerde
ag1z bakiminin dental prosediirlerde uygulanan
AP’den daha etkili oldugu gériilmektedir. Ilag di-
rencinin gelismemesi ve gereksiz yan etkilerden ka-
c¢inmak i¢in sadece gerekli durumlarda AP yapilmasi
admna 2021 yilinda AHA yeni bir rehber yayimla-
mustir.>**¢ AHA EE profilaksi rehberine, bir dnceki
rehbere gore biiyiik oranda yenilik getirmistir. Peni-
silin alerjisi olan hastalara klindamisin yerine dok-
sisiklin yazilmasi en biiylik yeniliktir. Tim
rehberlerde oldugu gibi 2021 rehberinde de dental
islemlerde olduk¢a az miktarda hastaya profilaksi
onerilmektedir.>® Bunun yaninda, gingival dokularin
veya dislerin periapikal bélgesinin manipiilasyonunu
veya oral mukozanin perforasyonunu igeren tiim
dental prosediirlerde AP onerilir (Tablo 6). Ancak
enfekte olmayan dokularin rutin anestezik enjeksi-
yonlari, dental radyografilerin alinmasi, hareketli
protez veya ortodontik apareylerin yerlestirilmesi,
ortodontik apareylerin uyumlanmasi, ortodontik bra-
ketlerin yerlestirilmesi, siit dislerinin dokiilmesi ve
travmadan dolay1r dudak veya oral mukozada ka-
nama durumlarinda 6nerilmez.?83

AP’nin Onerildigi hasta gruplarinin degerlendi-
rilmesi onlarca yildir saglik hizmeti sunucular1 tara-
findan tam olarak benimsenmemistir; AP artik
tavsiye edilmeyen bazi hastalara verilmeye devam
edilirken, tavsiye edilenlerden ise uygulanmamakta-
dir. Dahasi, saglayicilarin onerilere katilmadigi veya
hastalarin kilavuzlarin digina ¢ikan bir tedavi talep et-
tigi durumlar da vardir.”’
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AP’de dis hekimi, AP nin endikasyonlarini ve nasil uy-
gulanmasin gerektigini ve antibiyotik dozajlarm bil-
meli, gerekiyorsa hastanin doktoru ile konsiiltasyon
yapmalidir. Agiz hijyeninin maksimum olmast ile den-
tal tedaviler sirasinda profilaktik amacla uygulanan an-
tibiyotik kullanimin1 azalacagi unutulmamalidir.

Su anda ADA, dis hekimlerinin 2021 yilinda
onerilen AHA/ACC kilavuzlarini kullanmaya devam
etmelerini tavsiye etmektedir. Dis hekimleri bu ko-
nuyla ilgili giincellemeler i¢in ADA web sitesini pe-
riyodik olarak ziyaret etmeli ve bilgilerini giincel
tutmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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