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Antibiyotikler, biyolojik kaynaklı ya da sentetik 
olarak elde edilebilen ve mikroorganizmalar üzerine öl-
dürücü veya büyümelerini durdurucu etkiye sahip mad-

delerdir. Antibiyotikler odontojenik ve nonodontojenik 
enfeksiyonların tedavisi dışında lokal ve fokal enfeksi-
yonlar için profilaksi durumlarında kullanılmaktadır.1,2 
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ÖZET Enfektif endokardit (EE), kalp kapakçıklarının veya endokardi-
yumun, çoğunlukla doğuştan veya kazanılmış kalp kusurlarıyla ilişkili, 
nadir görülen ancak yaşamı tehdit eden bir mikrobiyal enfeksiyondur. 
Normal ağız florasında bulunan oral streptokokların, EE vakalarının 
%10-30’unu oluşturduğu bilinmektedir. Kötü ağız hijyeni, periodontal 
hastalıklar, dental prosedürler veya normal günlük aktiviteler (örneğin 
diş fırçalama) sırasında ortaya çıkan geçici bakteriyeminin, bazı EE va-
kalarının gelişiminin öncüsü olduğu düşünülmektedir. Antibiyotikler 
odontojenik ve nonodontojenik enfeksiyonların tedavisi dışında lokal 
ve fokal enfeksiyonlar için profilaksi durumlarında kullanılmaktadır. 
Amerikan Kalp Derneği geçmişten günümüze belli yıllarda diş hekim-
liği tedavi prosedürleri sırasında profilaksi ile ilgili tavsiyelerini kıla-
vuzlar yayımlayarak güncellemektedir. 1950’lerden bu yana dental 
tedaviyi takiben endokarditin önlenmesinde antibiyotik kullanımında 
kademeli bir azalma olmuştur. 2007’den bu yana tüm güncellenen reh-
berlerde ağız bakımının dental prosedürlerde uygulanan antibiyotik pro-
filaksisiden (AP) daha etkili olduğu görülmektedir. Bu kılavuzlardan en 
sonuncusu 2021 yılında radikal değişikliklerle güncellenmiştir. En ra-
dikal değişiklik, penisilin alerjisi olan hastalara klindamisin yerine dok-
sisiklin yazılması olmuştur. Bu rehberde de ağız hijyeninin önemi yine 
vurgulanmıştır. 2021 rehberinde de dental işlemlerde oldukça az mik-
tarda hastaya profilaksi önerilmektedir. Bu makalenin amacı, 1997 yı-
lından 2021 yılına kadar geçen zamanda EE’yi önlemek için uygulanan 
AP’de meydana gelen değişiklikleri bir arada sunmak ve EE ile ilgili 
diş hekimlerinin genel bilgilerini tazelemektir. 
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ABS TRACT 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. 
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Enfektif endokardit (EE), nadir görülmesine rağ-
men tanı ve tedavideki güçlükler nedeniyle hâlâ yük-
sek morbidite ve mortalite oranlarıyla seyreden 
önemli bir kardiyak enfeksiyondur. Yıllık insidansı 
100.000 kişide 3-10 arasındadır. Dünya çapında, EE 
nedeniyle, 1990 yılında 28.750 ölüm ve 2019 yılında 
ise 66.320 ölüm meydana gelmiştir. Tüm dünyada, 
genel ölüm oranının ~%25’lerde olduğu EE oldukça 
ölümcül bir hastalık olmaya devam etmektedir.3  

Normal ağız florasında bulunan oral streptokok-
ların, EE vakalarının %10-30’unu oluşturduğu bilin-
mektedir. Kötü ağız hijyeni, periodontal hastalıklar, 
dental prosedürler veya normal günlük aktiviteler (ör-
neğin diş fırçalama) sırasında ortaya çıkan geçici bak-
teriyeminin, bazı EE vakalarının gelişiminin öncüsü 
olduğu düşünülmektedir. Protetik kalp kapağı, roma-
tizmal ve konjenital kalp hastalığı (KKH) olan hasta-
larda, EE riskinin genel popülasyona göre 10-50 kat 
daha yüksek olduğu düşünülmektedir. Risk altındaki 
gruplarda EE’nin önlenmesi için etkili stratejiler ge-
reklidir. Mevcut Amerikan ve Avrupa kılavuzları, 
profilaksinin etkinliğini destekleyecek kanıt olma-
masına rağmen, yüksek riskli bireylerin invaziv den-
tal prosedürlerden önce, prosedür sonrası viridans 
grubu streptokokal EE (VGS-EE) riskini azaltmak için 
antibiyotik profilaksisi (AP) almaları gerektiğini be-
lirtmektedir. AP için farklı ülkeler farklı kılavuzlar 
yayımlamıştır. 1950’lerden bu yana dental tedaviyi 
takiben endokarditin önlenmesinde antibiyotik kulla-
nımında kademeli bir azalma olmuştur.3 Bu derleme-
nin amacı, 1997 yılından 2022 yılına kadar geçen 
zamanda EE’yi önlemek için uygulanan AP’de mey-
dana gelen değişiklikleri bir arada sunmaktır. 

 BAKTERiYEL ENDOKARDiTiN ÖNLENMESi:  
AMERiKAN KALp DERNEğiNiN ÖNERiLERi  
(1997) 

1909’da Forner, “Enfeksiyonun daha önce sertleşmiş 
bir endokardiyum üzerine aşılandığını... enfeksiyona 
neden olan ajanın kaynağı, çoğu durumda, ağızdır.” 

şeklinde belirttiğinde, diş sağlığı ile EE arasında bir 
ilişki keşfetmiştir.4 Kötü ağız hijyeni ve periodontal 
veya periapikal enfeksiyonlar herhangi bir dental te-
davi yapılmadan da bakteriyemiye neden olabilir. 
Oral orijinli bakteriyemilerin insidansı ve büyüklüğü, 

oral inflamasyon ve enfeksiyonun derecesi ile doğru 
orantılıdır. Bakteriyeminin derecesini; manuel diş fır-
çaları, elektrikli diş fırçaları, diş ipi ve diğer plak çı-
karma cihazları gibi uygun diş bakım ürünlerinin 
doğru kullanılmasıyla azaltılacağı söylenmektedir.5,6 
Dental prosedürlerden hemen önce uygulanan anti-
septik gargaralar da bakteriyeminin insidansını veya 
büyüklüğünü azaltabilmektedir.7 

Tablo 1’de kardiyak hastalıklara sahip hastaların 
orta ve yüksek risk grubunda yer alması, bu hasta-
larda endokardit oluşma olasılığını artırmaktadır.8-17 
Yüksek ve orta risk kategorisindeki kardiyak prob-
lemi olan hastalarda genel olarak, bakteriyemi oluş-
turacak dental ve oral prosedürler için AP 
önerilmiştir. Sert veya yumuşak dokularda belirgin 
kanama meydana getirecek prosedürler ile periodon-
tal cerrahi, diş taşı temizliği veya profesyonel kök yü-
zeyi temizliği ile ilişkili prosedürler için profilaksi 
yapılması önerilmiştir. Ancak Tablo 2’de yer alan 
bazı diş hekimliği uygulamalarında profilaksi öneril-
memiştir (Tablo 2).13-18 

Streptococcus viridans (a-hemolitik streptokok-
lar); dental veya oral prosedürler, bazı üst solunum 
yolu prosedürleri, rijit bronkoskop ile bronkoskopi, 
solunum mukozasını içeren cerrahi prosedürler ve 
özofagus prosedürlerini takiben oluşan endokarditin 
en sık nedenidir.18 Profilaksi özellikle bu organiz-
malara karşı yönlendirilmelidir. Tüm bu işlemler 
için Tablo 3’te yer alan rejimler önerilmekteydi 
(Tablo 3).19-25 Tüm bu prosedürler için önerilen stan-
dart profilaktik rejim, tek doz oral amoksisilindir. 
Amoksisilin, ampisilin ve penisilin V antibiyotik-
leri, a-hemolitik streptokoklara karşı in vitro olarak 
eşit derecede etkilidir; bununla birlikte, amoksisilin 
gastrointestinal (Gİ) sistemden daha iyi emildiği ve 
daha yüksek ve sürekli serum seviyeleri sağladığı için 
önerilir. Amerikan Kalp Derneğinin [American Heart 
Association (AHA)] 1990 yılında AP için önerdiği 
doz işlemden 1 saat önce 3 g ve başlangıç dozundan 
6 saat sonra 1,5 g olarak uygulanmıştır. Ancak daha 
sonra yapılan çalışmalarda 2 g ve 3 g dozlamalar kar-
şılaştırılmış ve 2,0 g’lık bir dozun birkaç saat bo-
yunca yeterli serum seviyelerini sağladığı ve daha az 
Gİ yan etkilere neden olduğu gösterilmiştir.19 Bu ne-
denle en son önerilen erişkin dozu, işlemden 1 saat 
önce uygulanacak 2 g amoksisilindir (pediatrik doz 
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Endokardit profilaksisi tavsiye edilen durumlar  
Yüksek risk grubu 

protetik kalp kapakları 
Daha önce geçirilen bakteriyel endokardit  
Kompleks siyanotik kalp hastalığı (örneğin fallot tetralojisi, tek ventrikül durumları, büyük arterlerin transpozisyonu)  
Cerrahi olarak yerleştirilen sistemik pulmoner şantlar veya kanallar  

Orta risk grubu  
Konjenital kardiyak malformasyonların çoğu (yukarıda ve aşağıda belirtilenlerin dışındakiler) kazanılmış kapak disfonksiyonu (örneğin romatizmal kalp hastalığı)  
Hipertrofik kardiyomiyopati  
Kapak regürjitasyonu ve/veya kalınlaşmış kapakçık ile birlikte mitral kapak prolapsusu 

Endokardit profilaksisi tavsiye edilmeyen durumlar  
Düşük risk grubu* 

izole sekundum atriyal septal defekt  
Atriyal septal defekt, ventriküler septal defekt veya patent duktus arteriosus’un cerrahi olarak onarılmış olması (herhangi bir açıklık olmadan  
   6 aydan daha uzun süre geçmiş olmalı)  
Daha önce yapılan koroner arter baypas greft cerrahisi  
Kapak regürjitasyonunun olmadığı mitral kapak prolapsusu 
Fizyolojik, fonksiyonel veya zararsız kalp üfürümü  
Daha önce geçirilen, kapak disfonksiyonunun olmadığı Kawasaki hastalığı  
Daha önce geçirilen, kapak disfonksiyonunun olmadığı romatik ateş  
Kardiyak pacemaker’lar (kalp pili) (intravasküler ve epikardiyal) ve yerleştirilmiş defibrilatörler

TABLO 1:  Amerikan Kalp Derneğinin 1997 yılı endokardit riski altındaki kardiyak durum sınıflandırması.8-17

*Genel popülasyondan daha fazla risk taşımazlar.

Endokardit profilaksisi önerilen dental durumlar* 
Diş çekimi 
periodontal prosedürleri içeren durumlar (Diş yüzeyi temizliği/kök yüzeyi düzleştirmesi, sondalama ve idame fazını içine alan periodontal işlemler ve cerrahisi) 
Dental implant yerleştirme ve avulse dişlerin reimplantasyonu  
Endodontik (kök kanal) enstrümantasyon veya sadece cerrahi olarak apeks hariç antibiyotikli ip veya şeritlerin subgingival yerleştirilmesi 
intraligamenter lokal anestezik enjeksiyonları 
Diş veya implantların profilaktik temizliğinde kanama oluşması beklenen durumlarda 
Ortodontik bantların ilk yerleşimi (braketler hariç) 

Endokardit profilaksisi önerilmeyen dental durumlar 
Retraksiyon yapılan veya yapılmayan restoratif diş hekimliği† (tedavi ve protez)‡  
Lokal anestezik enjeksiyonlar (intraligamenter anestezi hariç) 
Kanal içi endodontik tedavi; kanalların doldurulması, post yerleştirme 
Rubberdam yerleştirilmesi 
postoperatif sütur alma 
Hareketli protetik veya ortodontik apareylerin yerleştirilmesi 
Ağızdan ölçü alınması 
Flor tedavileri 
Oral radyografilerin alınması 
Ortodontik apareylerin uyumlandırılması 
Süt dişlerinin dökülmesi 

TABLO 2:  Dental işlemler ve endokardit profilaksisi.15-26

*Yüksek ve orta riskli kalp rahatsızlıkları olan hastalarda profilaksi önerilir; †Buna çürük dişlerin restorasyonu ve dişsiz bölgelerin protetik uygulamaları dâhildir; ‡Belirgin kanamaya neden 
olabilecek durumlarda antibiyotik kullanımı gerekebilir.  



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

315

50 mg/kg’dır ve erişkin dozunu geçmez). Daha önce 
önerilen prosedürün aksine, çoğu oral streptokokla-
rın minimal inhibitör konsantrasyonunun üzerinde 
uzun süreli serum seviyeleri hem de amoksisilinin bu 
tür suşlara karşı indüklediği uzun süreli serum inhi-
bitör aktivitesi (6-14 saat) nedeniyle ikinci bir doz ge-
rekli değildir.18,19 Oral ilaçları alamayan veya 
ememeyen kişiler için parenteral ajanlar gerekli ol-
maktadır. Bu hastalar için ampisilin sodyum öneril-
mektedir. Penisilinlere (amoksisilin, ampisilin veya 
penisilin V gibi) alerjisi olan kişiler, sağlanan alter-
natif oral rejimlerle tedavi edilmelidir. Klindamisin 
hidroklorür oral rejimlere alternatif bir ajandır. Bi-
rinci kuşak sefalosporinleri (sefaleksin veya sefad-
roksil) tolere edebilen bireyler, penisiline karşı ani, 
lokal veya sistemik immünglobulin E aracılı anafi-
laktik alerjik reaksiyon göstermemiş olmaları koşu-
luyla bu ajanları da alabilirler. Azitromisin veya 
klaritromisin de diğer rejimlerden daha pahalı olma-
larına rağmen penisiline alerjisi olan kişiler için kabul 
edilebilir diğer alternatif ajanlardır.21 Penisilin aler-
jisi olan bir bireyde parenteral uygulama gerektiğinde 
klindamisin fosfat önerilmiştir; bireyin penisiline 
karşı ani tip lokal veya sistemik anafilaktik aşırı duyar-
lılığı yoksa sefazolin kullanılabilmektedir. AHA’nın 
1990 yılında yayımlanan rehberine göre, penisilin aler-
jisi olan hastalar için alternatif bir ajan olarak eritromi-
sin önerilmiştir. Ancak eritromisin, Gİ yan etkileri ve 
çeşitli formülasyonların karmaşık farmakokinetiği ne-
deniyle artık profilakside önerilmemektedir.22 

 BAKTERiYEL ENDOKARDiTiN ÖNLENMESi:  
AHA’NIN ÖNERiLERi (2007) 

1997’de EE’nin önlenmesine ilişkin son AHA yayı-
nından bu yana, birçok otorite, toplum ve yayınlan-

mış çalışmaların sonuçları, dental ve Gİ cerrahi geçi-
ren hastalarda EE’yi önlemek için antimikrobiyal 
profilaksinin etkinliğini sorgulamıştır.18 Bu otoriteler 
Gİ veya genitoüriner (GÜ) yol prosedürü ve AHA kı-
lavuzlarının revize edilmesi gerektiğini öne sürmüş-
lerdir.25,26 

EE profilaksi yönergelerinin revizyonunun bi-
rincil nedenleri:25  

■ EE’nin dental, Gİ yol veya GÜ yol prosedür-
lerinin neden olduğu bakteriyemiden çok, günlük ak-
tivitelerle ilişkili rastgele bakteriyemilere sık maruz 
kalmaktan kaynaklanması çok daha olasıdır. 

■ Profilaksi, diş, Gİ yolu veya GÜ yolu prose-
dürü geçiren bireylerde varsa, çok az sayıda EE va-
kasını önleyebilir. 

■ Antibiyotikle ilişkili yan etki riski, eğer varsa, 
profilaktik antibiyotik tedavisinden elde edilecek fay-
dayı aşmaktadır. 

■ Optimal ağız sağlığı ve hijyeninin korunması, 
günlük aktivitelerden kaynaklanan bakteriyemi insi-
dansını azaltabilmektedir. Dolayısıyla EE riskini 
azaltmak için optimal ağız sağlığı ve hijyenin sağ-
lanmasının dental prosedürlerden önce uygulanan 
profilaktik antibiyotik uygulamasından daha önemli 
olduğu vurgulanmaktadır. 

Bakteriyel endokardit oluşturabilecek dental iş-
lemlerde, profilaksinin uygulanması gereken riskli 
kardiyak durumlar (AHA 2007);  

■ Kalp kapağı tamiri için kullanılan protez kalp 
kapağı veya protez malzemesi,  

■ Geçirilmiş EE,  

■ KKH,  

Durum Ajan Erişkin Çocuk Zamanlama  
Standart genel profilaksi Amoksisilin Oral yolla 2 g Oral yolla 50 mg/kg işlemden 1 saat önce  
Ağız yoluyla ilaç alamayanlarda Ampisilin 2 g- IM IV 50 mg/kg IM IV işlemden 30 dk önce 
penisiline karşı alerjisi olanlarda Klindamisin Sefaleksin veya Sefadroksil Oral yolla 600 mg Oral yolla 20 mg/kg işlemden 1 saat önce  

Oral yolla 2 g Oral yolla 50 mg/kg 
Azitromisin veya Klaritromisin Oral yolla 500 mg/kg Oral yolla 15 mg/kg işlemden 1 saat önce  

penisiline karşı alerjisi olanlarda ve Klindamisin 600 mg IV 20 mg /kg IV işlemden 30 dk önce  
  ağız yoluyla ilaç alamayanlarda Sefazolin 1 g IM: IV 25 mg/kg IM IV

TABLO 3:  Dental, oral, solunum yolu veya özofagus prosedürleri için antibiyotik profilaksisi (Amerikan Kalp Derneği 1997).20-25

IM: intramusküler; IV: intravenöz.
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■ Palyatif şant ve kanalları içeren onarılmamış 
siyanotik KKH,  

■ Cerrahi veya transkateter ile yerleştirilmiş pro-
tetik materyal veya aygıtla tamamen onarılan konje-
nital kalp defektlerinde işlem sonrası ilk 6 ay,  

■ Protetik yama veya protetik aygıtların (endo-
telizasyonu engelleyen) bölgesinde veya komşulu-
ğundaki rezidüel defektli onarılmış KKH,  

■ Kardiyak valvülopati gelişen kardiyak transp-
lantasyon vakaları. 

2007 AHA rehberine göre; yukarıda listelenen 
koşullar dışında, başka hiçbir konjenital kalp defekt-
lerinin hiçbir formunda AP artık önerilmemektedir. 
Protetik materyal yerleştirilerek onarılan kalp de-
fektlerinde, protetik materyalin endotelizasyonu, pro-
sedür sonrası ilk 6 ay içinde oluşmaktadır. Bu süre 
zarfında profilaksi tavsiye edilmektedir (Tablo 4). 
Onarımdan kalan defekt olmaması koşuluyla, işlem-
den 6 ay sonra dental işlemler için profilaksi öneril-
memektedir.27,28  

AHA, 2007 kılavuzunda günlük aktivitelerden 
kaynaklanan bakteriyeminin, dental prosedürlerle 
ilişkili bakteriyemiye göre daha fazla EE’ye neden 
olduğu belirtilmiştir.27 Ayrıca, profilaksi %100 et-
kili olsa bile, AP ile çok az sayıda EE vakasının ön-
lenebileceği sonucuna varmışlardır. Bu nedenle, 
yalnızca yaşam boyu artan EE edinme riskine daya-
narak AP önerilmemektedir.27,28 Bunun yanında, gin-
gival dokuların veya dişlerin periapikal bölgesinin 

manipülasyonunu veya oral mukozanın perforasyo-
nunu içeren tüm dental prosedürlerde AP önerilir. 
Ancak enfekte olmayan dokuların rutin anestezik 
enjeksiyonları, dental radyografilerin alınması, ha-
reketli protez veya ortodontik apareylerin yerleşti-
rilmesi, ortodontik apareylerin uyumlanması, 
ortodontik braketlerin yerleştirilmesi, süt dişlerinin 
dökülmesi ve travmadan dolayı dudak veya oral mu-
kozada kanama durumlarında önerilmez.28 

 BAKTERiYEL ENDOKARDiTiN ÖNLENMESi:  
AHA’NIN ÖNERiLERi (2017) 

Bu tavsiyeler, 2017 AHA ve Amerikan Kardiyoloji 
Kolejinin [American College of Cardiology (ACC)] 
2014 AHA/Amerikan Diş Hekimleri Birliği [Ameri-
can Dental Association (ADA)] Kalp Kapak Hasta-
lığı Hastalarının Yönetimi Kılavuzu’nun güncelle- 
mesinden alınmıştır ve ADA tarafından alıntılanmış-
tır.29,30  

Avrupa, Birleşik Krallık ve ABD’de, 2007 yı-
lına kadar AP için yayımlanan kılavuzlar sağlam ka-
nıta dayalı verilerin bulunmadığını kabul eden çeşitli 
uzman gruplarına yol açtı. Bu nedenle 2007’den iti-
baren AP ile ilgili yapılan yeni revizyonlar kılavuz-
larda yer almıştır. AHA/ACC 2007’de ve Avrupa 
Kardiyoloji Derneği 2009’da AP’nin en yüksek risk 
altında olan hastalar ile sınırlandırılmasını tavsiye et-
miştir.8,31 EE, siyanotik KKH, protetik kapakçıklar ve 
valvülopati gelişmiş kalp transplantasyonuna sahip 
olan hastalar yüksek risk altındadır. Bu tavsiye ile 

Rejim: Tek doz işlemden 30-60 dk önce 
Durum Ajan Erişkin Çocuk 
Oral Amoksisilin 2 g 50 mg/kg 
Oral yolla alamayanlar Ampisilin veya Sefazolin, Seftriakson 2 g IM/IV 50 mg/kg IM/IV 

1 g IM/IV 50 mg/kg IM/IV 
penisiline karşı alerjisi olanlarda-oral Sefaleksin*† 2 g 50 mg/kg 

Klindamisin veya Azitromisin Klaritromisin 600 mg 20 mg/kg 
500 mg 15 mg/kg 

penisiline karşı alerjisi olanlarda ve ağız yoluyla Sefazolin, Seftriakson† veya Klindamisin 1 g IM veya IV 50 mg/kg IM/IV 
   ilaç alamayanlarda 600 mg IM veya IV 20 mg/kg IM/IV

TABLO 4:  Dental işlemler ve endokardit profilaksisi.28

*Veya eş değer erişkin veya pediatrik dozlarda da 1 veya 2. jenerasyon diğer oral sefalosporinler; †Sefalosporinler, penisilin veya ampisilin ile ürtiker anjiyoödem veya anafilaksi öy-
küsü olan bir bireyde kullanılmamalıdır; IM: intramusküler; IV: intravenöz.



orta derecede risk altındakilerin AP için endike ol-
madığı anlaşılmaktaydı. İkinci grup, önceden doğal 
kapak hastalığı (mitral kapak prolapsusu, kalsifik aort 
stenozu, biküspit aort kapağı gibi yaygın durumlar 
dâhil) veya romatizmal kalp hastalığı olanları içer-
mekteydi. 2017 yılında, AHA ve ACC, kalp kapak 
hastalığının yönetimine ilişkin önceki kılavuzlarına 
odaklanmış bir güncelleme yayımlamıştır.32,33 

2007 AHA kılavuzları, profilaksi için antibiyo-
tiğin işlemden önce tek doz olarak uygulanması ge-
rektiğini belirtmektedir.27 İşlemden önce dikkatsizlik 
sonucu antibiyotik dozu uygulanmadıysa, doz işlem-
den 2 saat sonrasına kadar uygulanabilmektedir. 
Ancak dozun işlemden sonra uygulanması, yalnızca 
hasta işlem öncesi dozu almadığında düşünülmelidir. 

Bir hasta dental prosedürler için hâlihazırda 
uzun süreli bir antibiyotik tedavisi alıyorsa ve bu an-
tibiyotik aynı zamanda EE profilaksisi için de öneri-
len bir antibiyotik ise profilaksi için farklı bir sınıftan 
bir antibiyotik seçmek akıllıca olacaktır. Örneğin, 
başka amaçlarla oral penisilin alan bireylerin, oral ka-
vitelerinde penisilin veya amoksisiline nispeten di-
rençli viridans grubu streptokoklar bulunma olasılığı 
yüksektir. Bu gibi durumlarda, EE profilaksisi için 
klindamisin, azitromisin veya klaritromisin seçilme-
lidir. Viridans grubu streptokokların sefalosporinlerle 
olası çapraz direnci nedeniyle, bu sınıf antibiyotik-
lerden kaçınılmalıdır. Alternatif olarak, eğer müm-
künse, normal oral floranın yeniden oluşmasını 
sağlamak için tedavi antibiyotiğin tamamlanmasın-
dan en az 10 gün sonrasına kadar ertelenmelidir.33 

Protetik eklem implantı ile ilgili enfeksiyon riski 
taşıyan hastalara: Enfeksiyonu önlemek için dental 
prosedürlerden önce profilaktik antibiyotik öneril-
memektedir. Antibiyotiklerin gerekli görüldüğü du-
rumlarda ortopedi cerrahının uygun antibiyotik 
rejimini önermesi ve makul durumlarda reçeteyi yaz-
ması en uygunudur. 

Uygulayıcı ve hasta, AP olmadan diş bakımı sağ-
lamada önemli bir tıbbi riskin varlığını ve ayrıca sık 
veya yaygın antibiyotik kullanımının bilinen risklerini 
önerebilecek olası klinik durumları göz önünde bulun-
durmalıdır. Kanıta dayalı bakım yaklaşımının bir par-
çası olarak, bu klinik öneri, hastanın hekimine ve 
hastanın ihtiyaç ve tercihlerine danışılarak pratisyenin 

profesyonel yargısıyla bütünleştirilmelidir. Bu husus-
lar aşağıdakileri içerir, ancak bunlarla sınırlı değildir: 

■ Daha önce geç yapay eklem enfeksiyonu ge-
çirmiş hastalar, 

■ Eklem cerrahisi ile ilişkili artan morbidite 
(yara drenajı/hematom), 

■ Şiddetli ve yayılan oral enfeksiyon (selülit) te-
davisi gören hastalar, 

■ Sistemik enfeksiyona karşı artan duyarlılığı 
olan hasta, 

■ Konjenital veya edinilmiş immün yetmezlik, 

■ İmmünsupresif ilaçlar kullanan hastalar, 

■ Zayıf glisemik kontrolü olan şeker hastaları, 

■ Sistemik immün sistemi baskılayan hastalık-
ları olan hastalar (örneğin romatoid artrit, lupus eri-
tematozus), 

■ Kapsamlı ve invaziv prosedürlerin planlandığı 
hasta, 

■ Çenede ilaca bağlı osteonekroz açısından 
önemli risk taşıyan hastalarda cerrahi işlemlerden 
önce AP uygulanmalıdır (Tablo 4).33  

Aşağıda sıralanan yüksek riskli hastalarda; di-
şeti dokusunun manipülasyonu, dişlerin periapikal 
bölgesinin manipülasyonu veya oral mukozanın per-
forasyonunu içeren dental prosedürlerden önce EE’ye 
karşı profilaksi uygulanmalıdır. Bunlar:  

1. Transkateter implante edilmiş protezler ve ho-
mogreftler dâhil olmak üzere protetik kalp kapakçık-
ları, 

2. Annuloplasti halkaları ve kordarı gibi kalp ka-
pağı onarımı için kullanılan protez materyali, 

3. Geçirilmiş EE, 

4. Onarılmamış siyanotik KKH, 

5. İşlemden sonraki ilk 6 ay içinde cerrahi veya 
kateter müdahalesi ile protez malzeme veya cihaz ile 
tamamen onarılmış KKH, 

6. Protez yama veya protez cihazının bulunduğu 
bölgede veya buna bitişik bölgede rezidüel şant veya 
kapak yetersizliği olan onarılmış KKH, 

7. Yapısal olarak anormal kapakçık nedeniyle 
kapak yetersizliği nedeniyle kalp nakli septal defekt, 
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hipertrofik kardiyomiyopati).33 Bu hastalara Tablo 
4’teki AP uygulanmalıdır. 

Düşük riskli hastalar için artık profilaksi öneril-
memektedir: Bunlar: 

1. Mitral kapak prolapsusu, 

2. Romatizmal kalp hastalığı, 

3. Konjenital kalp rahatsızlıkları (atriyal septal 
defekt, ventriküler septal defekt), 

4. Kalsifik aort darlığı, 

5. Biküspit aort kapağı.33 

 BAKTERiYEL ENDOKARDiTiN ÖNLENMESi: 
AHA’NIN ÖNERiLERi (2021) 

Wilson ve ark. tarafından yapılan kapsamlı bir litera-
tür taraması ile EE’nin önlenmesine ilişkin önceki 9 
AHA kılavuzu ile karşılaştırıldığında, 2007 AHA kı-
lavuzundaki büyük değişiklikler belirlenmiştir.34 
Bunlar: Viridans grubu streptokok endokarditleri-
nin, dental bir prosedürden ziyade diş fırçalama, 

çiğneme gibi günlük rutin aktivitelerin neden ol-
duğu geçici viridans grubu streptokok bakteriyemi-
sinin bir sonucu olarak gelişme olasılığı çok daha 
yüksektir. 

Bu nedenle, profilaksi %100 etkili olsa bile, den-
tal prosedürler için AP ile çok az sayıda viridans 
grubu streptokok endokardit vakası önlenebilir. AP, 
altta yatan kalp hastalığı olan hastalarda, VGS-EE 
edinimi için yaşam boyu risk oluştursa bile, VGS-
EE’yi önlemek için artık birincil profilaksi olarak 
önerilmemektedir. AP, çok az sayıda VGS-EE vaka-
sını önlemede etkilidir. Sadece kalp yetersizliği, aort 
kökü apsesi, kalp kapağı replasmanı ihtiyacı, KKH 
olan hastalarda kompleks cerrahi revizyon ihtiyacı, 
tekrarlayan VGS-EE önerilmelidir. Bunun yanında 
ölüm gibi VGS-EE’den olumsuz sonuç alma riskinin 
en yüksek olduğu altta yatan bir durumu olan hasta-
lar için de uygulanmalıdır (Tablo 5). VGS-EE’yi ön-
lemek için, iyi ağız sağlığının korunması ve düzenli 
diş bakımı, dental prosedürlerde uygulanan AP’den 
çok daha önemlidir.34,35 

AP’nin önerildiği temel koşullar 
protez kalp kapağı veya materyali 
Kardiyak protez kapağının varlığı 
protez kapakların transkateter implantasyonu 
Annuloplasti, halkalar veya klipsler dâhil olmak üzere cihazlarla kalp kapağı onarımı 
Sol ventriküler destek cihazları veya implante edilebilir kalp 
Önceki, relaps ya da rekürren EE  
KKH 
palyatif şantlar ve kanallar dâhil olmak üzere onarılmamış siyanotik KKH. 
işlemden sonraki ilk 6 ay içinde, ister ameliyatla ister transkateterle yerleştirilmiş, protez materyali veya cihazı ile tamamen onarılmış konjenital kalp defekti 
Bir prostetik yama veya protetik cihaz bölgesinde veya bu bölgeye bitişik rezidüel defektleri olan onarılmış KKH 
Melody valf ve Contegra kondüit gibi cerrahi veya transkateter pulmoner arter valfi veya kanal yerleşimi 
Kardiyak valvülopati gelişen kalp nakli alıcıları 
Dental prosedürler için AP tavsiye edilmeyen durumlar 
Kalp pili veya benzeri cihazlar gibi vücuda yerleştirilebilir elektronik cihazların varlığı 
Tam kapanma sağlayan septal defekt kapatma cihazları  
Hemodiyaliz için kullanılanlar dâhil periferik vasküler greftler ve yamalar 
Koroner arter stentleri veya diğer vasküler stentler 
SSS ventriküloatriyal şantlar 
Vena cava filtreleri 
pledgets  

TABLO 5:  Dental prosedürler için Ap.30

Ap: Antibiyotik profilaksisi; KKH: Konjenital kalp hastalığı; SSS: Santral sinir sistemi; EE: Enfektif endokardit.
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2007’den bu yana tüm güncellenen rehberlerde 
ağız bakımının dental prosedürlerde uygulanan 
AP’den daha etkili olduğu görülmektedir. İlaç di-
rencinin gelişmemesi ve gereksiz yan etkilerden ka-
çınmak için sadece gerekli durumlarda AP yapılması 
adına 2021 yılında AHA yeni bir rehber yayımla-
mıştır.30,36 AHA EE profilaksi rehberine, bir önceki 
rehbere göre büyük oranda yenilik getirmiştir. Peni-
silin alerjisi olan hastalara klindamisin yerine dok-
sisiklin yazılması en büyük yeniliktir. Tüm 
rehberlerde olduğu gibi 2021 rehberinde de dental 
işlemlerde oldukça az miktarda hastaya profilaksi 
önerilmektedir.36 Bunun yanında, gingival dokuların 
veya dişlerin periapikal bölgesinin manipülasyonunu 
veya oral mukozanın perforasyonunu içeren tüm 
dental prosedürlerde AP önerilir (Tablo 6). Ancak 
enfekte olmayan dokuların rutin anestezik enjeksi-
yonları, dental radyografilerin alınması, hareketli 
protez veya ortodontik apareylerin yerleştirilmesi, 
ortodontik apareylerin uyumlanması, ortodontik bra-
ketlerin yerleştirilmesi, süt dişlerinin dökülmesi ve 
travmadan dolayı dudak veya oral mukozada ka-
nama durumlarında önerilmez.28,36 

AP’nin önerildiği hasta gruplarının değerlendi-
rilmesi onlarca yıldır sağlık hizmeti sunucuları tara-
fından tam olarak benimsenmemiştir; AP artık 
tavsiye edilmeyen bazı hastalara verilmeye devam 
edilirken, tavsiye edilenlerden ise uygulanmamakta-
dır. Dahası, sağlayıcıların önerilere katılmadığı veya 
hastaların kılavuzların dışına çıkan bir tedavi talep et-
tiği durumlar da vardır.37 

 SONUÇ 
AP’de diş hekimi, AP’nin endikasyonlarını ve nasıl uy-
gulanmasın gerektiğini ve antibiyotik dozajlarını bil-
meli, gerekiyorsa hastanın doktoru ile konsültasyon 
yapmalıdır. Ağız hijyeninin maksimum olması ile den-
tal tedaviler sırasında profilaktik amaçla uygulanan an-
tibiyotik kullanımını azalacağı unutulmamalıdır. 

Şu anda ADA, diş hekimlerinin 2021 yılında 
önerilen AHA/ACC kılavuzlarını kullanmaya devam 
etmelerini tavsiye etmektedir. Diş hekimleri bu ko-
nuyla ilgili güncellemeler için ADA web sitesini pe-
riyodik olarak ziyaret etmeli ve bilgilerini güncel 
tutmalıdır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Fikir/Kavram: Ayşe Özcan Küçük, Adalet Çelebi; Tasarım: Ayşe 
Özcan Küçük, Adalet Çelebi; Denetleme/Danışmanlık: Ayşe 

Durum Ajan Erişkin Çocuk 
Oral Amoksisilin 2 g 50 mg/kg 
Oral yolla alamayanlar Ampisilin veya 2 g IM/IV 50 mg/kg IM/IV 

Sefazolin, Seftriakson 1 g IM/IV 50 mg/kg IM/IV 
penisiline ya da ampisiline karşı alerjisi olanlarda-oral Sefaleksin* 2 g 50 mg/kg 

Azitromisin, Klaritromisin 500 mg 15 mg/kg 
Doksisiklin 100 mg <45 kg, 2,2 mg/kg 

>45 kg, 100 mg 
penisiline ya da ampisiline karşı alerjisi olanlarda ve oral yolla ilaç alamayanlarda Sefazolin veya Seftriakson† 1 g IM/IV 50 mg/kg IM/IV

TABLO 6:  Dental prosedürler için antibiyotik rejimleri: prosedürden 30-60 dk önce tek doz.30

Klindamisin, dental prosedürlerde uygulanan antibiyotik profilaksisi için artık önerilmemektedir; *Veya eş değer erişkin veya pediatrik dozlarda diğer birinci veya ikinci nesil oral sefa-
losporin; †Sefalosporinler, penisilin veya ampisilin ile ürtiker, anjiyoödem veya anafilaksi öyküsü olan bir bireyde kullanılmamalıdır; IM: intramusküler; IV: intravenöz.
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