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ınOral kavitede kanamaya neden olan dental 
ve oral giri�imlerle birlikte, bakteriyemi olarak 
adlandırılan, mikroorganizmaların kana ve oradan 
da enfeksiyon etkeni olabilece�i di�er dokulara 
ta�ınması olayı gerçekle�ebilir (1, 2). Sa�lıklı 
bireylerde geçici olan bu durum risk olu�turmaz. 
Bu nedenle, konvansiyonel asepsi-antisepsi 
ko�ullarında risk grubunda bulunmayan bireylerde 
antibiyotik profilaksisi uygulanmaz. Enfektif 

endokardit geli�me ihtimali fazla olan yüksek ve 
orta risk grubunda bulunan hastalarda ise, 
endokardit olu�masını önlemek amacıyla profilaksi 
uygulamak gerekir (2-4). Hiç �üphesiz ba�arılı bir 
profilaksi, antibiyoti�in bakteriyemi öncesi 
alınması ile gerçekle�ir. Dental ve oral giri�im 
öncesi verilerek, kan ve dokularda etkili 
antibiyotik konsantrasyonu olu�turacak antibiyotik 
türü ve dozu bu amaç için idealdir.  
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Özet 
Amaç: Bu çalı�manın amacı, uzman doktorlar tarafından, risk 

altında olan hastalara, dental ve oral giri�imler öncesi öneri-
len endokardit profilaksisi uygulamalarını de�erlendirmek-
tir.   

Materyal ve Metod: Bu çalı�mada, 1998-2003 yılları arasında di� 
hekimli�i fakültesi kliniklerinde muayene edilen 39 hastanın 
konsültasyonu incelenmi�tir. Çalı�maya dahil edilen hasta-
lar, dental ve oral giri�im öncesi endokardit profilaksisi uy-
gulanması gereken hastalardan olu�mu�tur (kadın: 24, erkek: 
15). Profilaksi uygulamaları, Amerikan Kalp Birli�i’nin (A-
HA) 1997 yılında dental ve oral giri�imler için belirlenen 
önerileri referans alınarak de�erlendirilmi�tir. Ya�ları hak-
kında bilgi edinilebilen 36 hastanın, ya�larına ait ortanca de-
�erleri �öyledir: 22 kadın hastada: 26 (3-75), 14 erkek hasta-
da: 26 (8-58), toplam 36 hastada: 26 (3-75)’dır.  

Bulgular: Bu çalı�ma, hastaların %31’ine gereksiz enfektif 
endokardit profilaksisi uygulandı�ını göstermi�tir. Oral anti-
biyotik uygulamalarında %51 oranında amoksisilin önerilir-
ken, parenteral antibiyotik uygulamalarında uzman hekimle-
rin hiçbiri ampisilin önermemi�tir. Dental ve oral giri�imler-
den bir saat önce 2gr amoksisilin öneren konsültasyon oranı 
ise %5 (2) olmu�tur.  

Sonuç: Bu sonuçlar, dental ve oral giri�imler için tavsiye edilen 
endokardit profilaksisinde çe�itlilik oldu�unu göstermekte-
dir. 

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit,  
                                  dental ve oral giri�imler,  
                                  antibiyotikler, konsültasyon 
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 Summary 
Purpose: The aim of this study was to evaluate endocarditis 

prophylaxis procedures recommended prior to dental and 
oral interventions by the specialist doctors to patients under 
risk.       

Material and Methods: The referral letters of 39 patients, who 
were examined by the faculty of dentistry clinics between 
1998-2003, were evaluated. The patients recruited to the 
study were requiring endocarditis prophylaxis prior to dental 
and oral interventions (female: 24, male: 15). The 
prophylaxis regimes were evaluated on the basis of  
recommendations of the American Heart Association (AHA) 
determined for dental and oral interventions in 1997. The 
median value of ages of 36 patients, whose ages were 
identified, were as follows: 22 female patients: 26 (3-75); 14 
male patients: 26 (8-58); total 36 patients: 26 (3-75). 

Results: This study showed unnecessary infective endocarditis 
prophylaxis procedures in 31% of the patients. While 
amoxicillin was recommended in a proportion of %51 for 
oral antibiotic administration, none of the specialist doctors 
recommended ampicillin for parenteral antibiotic 
prophylaxis. The proportion of the referral letters 
recommended 2g amoxicillin one our before intervention 
according to guidelines of AHA in 1997, was %5 (2).      

Conclusion: These results show that there have been differences 
in recommended  endocarditis prophylaxis for dental and 
oral interventions. 

Key Words: Infective endocarditis, 
                      dental and oral interventions,  
                      antibiotics, referral letter 
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Enfektif endokardit geli�me riski olan birey-
lerde enfeksiyon geli�mesini önleme çabaları, he-
kimleri belirli durumlarda hangi antibiyoti�i ne 
zaman ve ne sıklıkla uygulayacaklarına dair proto-
koller hazırlamaya yöneltmi�tir. 1955 yılından bu 
yana pek çok ülke, antibiyotiklerle ilgili geli�meler 
ve klinik uygulamalardan elde edilen sonuçlara 
ba�lı olarak, zamanla de�i�ikli�e u�rayan farklı 
endokardit profilaksisi protokolleri olu�turmu�lar-
dır. Türkiye’de ise genel olarak, AHA’nın 1990 
yılına ait önerilerinin güncelle�tirilmi� �ekli olan 
1997 yılına ait enfektif endokardit profilaksisi öne-
rileri takip edilmektedir (Tablo 1) (5). Bununla 
birlikte günümüzde hala, dental ve oral giri�imler 
için profilaktik antibiyotik kullanımı konusunda 
farklı uygulamalar oldu�u dikkat çekmektedir (6, 
7). Bu nedenle bu çalı�mada, kliniklerimizde teda-
vi edilen hastalara uygulanan enfektif endokardit 
profilaksisi önerileri incelenmi�tir.  

Materyal ve Metod 
Bu retrospektif çalı�mada, 1998-2003 yılları 

arasında Süleyman Demirel Üniversitesi Di� He-
kimli�i Fakültesi’nde tedavi gören, enfektif 
endokardit geli�me riski olan hastalara uzman he-
kimlerce önerilen antibiyotik profilaksisi önerileri-
nin yer aldı�ı konsültasyon formları analiz edilmi�-
tir. Hasta grubu 24’ü (%62) kadın, 15’i (%38) er-
kek olmak üzere 39 hastadan olu�mu�tur. Üç has-
tanın ya�ları belirlenemedi�i için, bilgi edinilen 36 
hastanın ya�larına ait ortanca de�erlerinin, 22 ka-
dın hastada: 26 (3-75) ve 14 erkek hastada: 26 (8-
58) olmak üzere toplam 36 hastada: 26 (3-75) ol-
du�u görülmü�tür.  

Konsültasyonların 27’si (%70) kardiyoloji, se-
kizi (%21) dahiliye ve dördü (%10) ise pediatri 
kliniklerinden istenmi�tir. Konsültasyonların 23’ü 
(%58) Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi, 12’si (%31) Isparta Devlet Hastanesi, biri 
(%3) Isparta Do�um ve Çocuk Bakımevi ve biri 
(%3) serbest çalı�an bir uzman hekim tarafından 
cevaplanmı�tır. Hangi sa�lık merkezinde de�erlen-
dirildi�i konusunda bilgi alınamayan konsültasyon 
sayısı ise iki (%5) olmu�tur.  

Di� Hekimli�i Fakültesi’nde, 38 hasta (%97) 
ara�tırma görevlisi ve bir hasta (%3) yardımcı do-

çent tarafından de�erlendirilmi�tir. Konsültasyon-
lardan 20 adeti (%51) asistan, 12 adeti (%31) uz-
man doktor, bir adeti (%3) yardımcı doçent, bir 
adeti (%3) doçent ve bir adeti (%3) profesör tara-
fından yanıtlanmı�tır. Konsültasyonların %10’unu 
(4) inceleyen doktorlara ait bilgi edinilememi�tir. 

Uzman doktorlarının konsültasyon formların-
da yer alan enfektif endokardit profilaksisi yöntem-
leri, Amerikan Kalp Vakfı tarafından 1997 yılında 
özellikle dental ve oral giri�imler için belirlenen 
enfektif endokardit profilaksisi önerileri temel 
alınarak analiz edilmi�tir. Yüzde ile ifade edilen 
sonuçlarda, virgül sonrası be�ten küçük olan sayı-
lar alt, be�ten büyük olan sayılar üst tam sayıya 
tamamlanmı�tır.   

Bulgular 
Di� hekimli�i fakültesinde, konsültasyonları 

incelenen hastaların 36’sına (%92) lokal anestezi 
altında cerrahi giri�im, iki (%5) tanesine kanal 
tedavisi ve bir tanesine (%3) ileri periodontal teda-
vi uygulandı�ı görülmü�tür.    

Enfektif endokardit profilaksi uygulanan du-
rumlar Tablo 2’de verilmi�tir. Bu tabloda, kalp 
kapak hastalı�ı (%28), akut romatizmal ate� (%21) 
ve kalp kapak protezi (%15) , ilk üç sırada yer 
almı�tır. Bununla birlikte, kardiyak defektin e�lik 
etmedi�i üfürümü olan iki hasta, kapak fonksiyon 
bozuklu�una neden olmayan geçmi�te akut 
romatizmal ate� hikayesi olan sekiz hasta, hiper-
tansiyonu ve üst solunum yolları enfeksiyonu olan 
birer hasta olmak üzere toplam 12 (%31) hastaya 
antibiyotik profilaksisi gerekmedi�i halde 
profilaksi önerildi�i tespit edilmi�tir.      

Konsülte edilen 39 hastanın 37’sinde (%94) 
konsültasyon istenen hastalık dı�ında ikinci bir 
hastalık yoktu. Bir hastada (%3) e�lik eden tek 
hastalık (hipertansiyon); bir ba�ka hastada ise (%3) 
e�lik eden iki hastalık oldu�u kaydedilmi�tir (hi-
pertansiyon ve hiperkolesterolemi).  

Otuz dokuz hastanın 24’ünün (%62) klini�i-
mizdeki muayenelerinde herhangi bir ilaç kullan-
madı�ı belirlenmi�tir. �laç kullanan 15 (%38) has-
tanın kullandıkları ilaçların farmakolojik özellikle-
rine göre da�ılımı �u �ekildedir: kardiyak ajanlar, 9 
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(%31); antikoagülanlar, 9 (%31); antibiyotikler, 8 
(%28); antihipertansifler, 2 (%7); antihiperlipopro-
teinemikler, 1 (%4). 

Konsültasyonları incelenen 39 hastadan 35 
hastaya ait konsültasyon formlarında önerilen 
profilaksiye yönelik öneriler yer alırken, dört hasta 
için (3 yeti�kin, 1 çocuk), uygulanması istenen 
profilaksiye yönelik ilaç ismi, doz ve uygulama 
süresi gibi önemli bilgiler verilmeden, genel olarak 
“enfektif endokardit profilaksisi uygundur” ifadesi 
kullanılarak profilaksi önerilmi�tir. Yeti�kin ve 
çocuk hastalara önerilen antibiyotik profilaksisi 
yöntemlerinin ayrıntıları Tablo 3a ve b’de veril-
mektedir.   

Uzman hekimlerinin, 20 hastaya (%51) 
amoksisilin, üç hastaya (%8) ampisilin, üç hastaya 
(%8) prokain penisilin, üç hastaya (%8) amoksis-
ilin-gentamisin, iki hastaya (%5) amoksisilin-
prokain penisilin, bir hastaya (%3) sultamisilin 
tosilat, bir hastaya (%3) ampisilin-gentamisin, bir 
hastaya (%3) sultamisilin tosilat-gentamisin öne-
rirken, be� hastaya (%13) öneride bulunmadı�ı 
görülmü�tür. 

Yirmi üç hastada (%59) oral, dört hastada 
(%10) intra musküler (IM) ve yedi hastada (%18) 
oral-IM yolla antibiyotik uygulanması önerilmi� ve 
be� hastada (%13) ise antibiyotik verili� yolu ile 
ilgili öneri yer almamı�tır.    

Yirmi sekiz konsültasyonda (%72) dental ve 
oral giri�im öncesi ba�layan antibiyotik profilaksi-
sinin giri�im sonrası da devam ettirilmesi önerilir-
ken, altı (%15) konsültasyonda dental ve oral giri-
�im sonrası antibiyotik alımı önerilmeden, giri�im 
öncesi tek doz antibiyotik verilmesi önerilmi�tir. 
Dört hastada (%10) antibiyoti�in alını� zamanına 
yönelik bilgi yer almazken, bir hastada (%3) hasta-
yı takip eden klini�in uygulamalarını bildiren mev-
cut profilaksi rehberine göre uygulama yapılması 
önerilmi�tir.  

Tartı�ma 
Enfektif endokardit sık rastlanılan bir enfeksi-

yon olmamakla birlikte, görülme sıklı�ının arttı�ı 

Tablo 1. AHA tarafından 1997 yılında, dental ve oral uygulamalar için önerilen enfektif endokardit 
profilaksisi önerileri. 

 
Profilaksi �artları Pre-op Antibiyotik Protokol 
Standard genel profilaksi 1 saat Amoksisilin  Yeti�kin: 2.0 mg PO;  

*Çocuk  : 50 mg/kg PO 
Oral ilaç alamıyorsa 30 dakika Ampisilin  Yeti�kin: 2.0g (IM / IV) 

*Çocuk  : 50mg/kg (IM / IV) 
Klindamisin veya  Yeti�kin: 600 mg PO; 

*Çocuk  : 20 mg/kg PO  
Sefaleksin** 
Sefadroksil** veya 

 Yeti�kin: 2.0 gm PO; 
*Çocuk  : 50 mg/kg PO 

 
 
Penisiline alerjik ise 
 
 

 
 
 
1 saat 

Azitromisin 
Klaritromisin 

 Yeti�kin: 500 mg PO; 
*Çocuk  : 15 mg/kg PO 

Klindamisin  Yeti�kin: 600mg (IV); 
*Çocuk : 20mg/kg (IV) 

Penisiline alerjik ve oral ilaç alamıyorsa 
 
 

 
30 dakika 
 Sefazolin**  Yeti�kin: 1.0g (IM / IV); 

*Çocuk : 25mg/kg (IM / IV) 
*Çocuklara uygulanan toplam doz yeti�kin dozu a�mamalı. 
**Penisilinlere a�ırı duyarlılık reaksiyonu (ürtiker, anjioödem, anafilaksi) gösteren bireylerde   sefalosporinler kullanılmamalı. 
 
 
 

Tablo 2. Enfektif endokardit profilaksisi uygula-
nan durumlar. 

 
Hastalıklar Sayı (39) 
Kalp Kapak Hastalı�ı 11 (%28) 
Akut Romatizmal Ate� (ARA) 8 (%21) 
Kalp Kapak Protezi 6 (%15) 
Enfektif Endokardit Hikayesi 3 (%8) 
Kalp Ameliyatı 3 (%8) 
Üfürüm 2 (%5) 
Ventriküler Septal Defekt 2 (%5) 
Kalp Yetmezli�i  1 (%3) 
Hipertansiyon 1 (%3) 
Üst Solunum Yolları Enfeksiyonu 1 (%3) 
Belirlenemeyen 1 (%3) 
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günümüzde antibiyotiklerin profilaktik amaçlı 
kullanımı büyük önem kazanmı�tır (8). Antibiyotik 
profilaksisi gerektiren kardiyak rahatsızlıklar, 1997 
yılında AHA tarafından yeniden belirlenmi�tir 
(Tablo 4 ve 5) (5). Bu önerilerde, fizyolojik, fonk-

siyonel ve masum üfürümlerle, kalp kapak fonksi-
yon bozuklu�una neden olmayan akut romatizmal 
ate� hikayesi olan hastalarda antibiyotik 
profilaksisine gerek olmadı�ı bildirmi�tir. Bu ça-
lı�mada ise içerisinde hipertansiyon, daha önce 

Tablo 3a. Yeti�kin hastalara önerilen enfektif endokardit profilaksisi rejimleri. 

 
Verili� Yolu Pre-op Doz Antibiyotik Türü (29) Post-op Doz 

30dk 2gr (1)                                          _ _ 
1 saat 2gr  (2)                            _ _ 
2 saat  1gr (1)                                          _ _ 
30dk 2gr (1)                                                                        6 saat 2gr   
1 saat  3gr (1)                                          6 saat 1gr 
1 saat  3gr (4)                                          6 saat 1.5gr 
2 saat 3gr (4)                                          6 saat 1.5gr 
Belirtilmemi� 3gr  (2)                                          

 
Amoksisilin (16) 
 
 

Belirtilmemi� 1.5gr 
1 saat 3g  (1)                                                                              6 saat 1.5g                                              
1 saat 50mg/kg (1)                                          

Ampisilin (2) 
6 saat 25mg/kg 

Oral (19)  

3 gün önce ba�layıp 2gr (1)                                                                     Sultamisilin tosilat (1) 3 gün sonraya kadar 2gr 
2 saat 2gr (1)                                                                                               Amoksisilin (1) 6 saat 1gr                                          IM (2) 
Belirtilmemi� 800Ü  (1)                                                                                                   Prokain Penisilin (1) 1 gün sonra 800Ü 
30dk 2gr+80mg  (1)         6 saat 1gr+40mg                                         
1 saat 2gr+80mg  (1)                                                        6 saat 1gr+40mg 
1 saat 2gr+80mg  (1)                                                                                                   

 
Amoksisilin + Gentamisin (3) 

6 saat 2gr+80mg                                                         
30dk 1.5gr+80mg (1)                                                                                                                                                                                                            Ampisilin + Gentamisin (1) 6 saat sonra, 2 ve 3. günlerde 1 x 1.5gr                     

Oral + IM (5) 

1 saat 1gr+80mg (1)                                                                                                                                                            Sultamisilin tosilat + 
Gentamisin (1) 

6 saat 1gr+80mg                                                                                                                   

Sadece endokardit profilaksisi yapılmasının uygun oldu�unu belirten konsültasyonlar (3) 
 

 

Tablo 3b. Çocuk hastalara önerilen enfektif endokardit profilaksisi rejimleri. 

 
Verili� Yolu Pre-op Doz Antibiyotik (10)  Post-op Doz 

Belirtilmemi� 2gr  (1) _ _ 
1 saat  3gr   (1) 6 saat 3gr 
1 saat  1gr   (1)   

 
Amoksisilin (3) 
 6 saat 500mg 

Oral (4) 
 

30dk 1gr  (1)  Ampisilin (1) 6 saat 1g   
Belirtilmemi� 1200Ü   (1)  _ _                            IM (2)  
1 gün                               Belirtilmemi�   (1)  

Prokain penisilin (2) 
2 gün Belirtilmemi� 

��lem öncesi/30dk önce 1200Ü/500mg (1) 12 saat 500mg Oral + IM (2)  
1 gün /1 saat önce 800Ü/2gr   (1) 

Amoksisilin + Prokain penisilin (2) 
6 saat 1gr 

Profilaksi rehberine göre uygulanması istenen (1)   
Sadece endokardit profilaksi si yapılmasının uygun oldu�unu belirten konsültasyonlar (1) 

 

 

 
 
Tablo 4. Enfektif endokardit profilaksisi önerilen yüksek ve orta risk grupları. 

 
Profilaksi Tavsiye Edilen Kardiyak Durumlar 

Yüksek Risk Grubu Orta Risk Grubu 
1 Protetik kalp kapakları 1 Yüksek risk grubunda olmayan ve profilaksi tavsiye edilmeyen grup-

larda yer almayan pek çok di�er kardiyak malformasyon 
2 Endokardit geçirmi� olmak 2 Kazanılmı� kapak disfonksiyonu 
3 Kompleks siyanotik konjenital kalp hastalı�ı  3 Mitral kapak prolapsı ve regurgitasyonu 
4 Cerrahi olarak olu�turulmu� �antlar ve konduitler  4 Hipertrofik kardiyomyopati 
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geçirilmi� üst solunum yolları enfeksiyonu, 
kardiyak rahatsızlı�ın e�lik etmedi�i üfürüm ve 
kalp kapak fonksiyon bozuklu�una neden olmayan 
akut romatizmal ate� hikayesi olan hastalara (%31) 
gerek olmadı�ı halde profilaksisi uygulandı�ı gö-
rülmü�tür.  

Güncel derlemeler, endokardit profilaksisin-
deki son uygulamalara detaylı olarak yer vermek-
tedir (9, 10). Penisiline alerjisi olmayan bireylere, 
profilaksi için önerilen oral amoksisilinler, 
gastrointestinal emilimleri daha iyi oldu�u için 
penisilin V’ye tercih edilirler. AHA’nın 1990 yı-
lında hazırladı�ı protokolde amoksisilinin tavsiye 
edilen oral dozu i�lemden 1 saat önce 3gr ve ilk 
dozdan 6 saat sonra 1.5gr olurken, 1997 yılında 
belirlenen son protokolde doz i�lemden 1 saat önce 
2gr’lık tek doza indirilmi� ve i�lem sonrası verilen 
doz elimine edilmi�tir (5). A�ızdan ilaç alımının 
mümkün olmadı�ı durumlarda tercih edilen 
parenteral uygulama için önerilen antibiyotik türü 
ise ampisilindir (5). Ampisilinin oral yolla alımı 
sonucu sindirim sisteminden önemli kayıplara 
u�raması nedeniyle sa�lanan serum doruk noktası, 
aynı dozun IM kullanımı ile sa�lanandan dü�üktür. 
Bu nedenle ampisilinin oral kullanımı tercih 
edilmez. 

Di� hekimli�i kliniklerinde ayakta tedavi gö-
ren hastalarda, parenteral ilaç uygulanı�ını, hasta-
nın ya�ı, tercihi ve a�zın açılmasını engelleyecek 
lokal etkenlerin varlı�ı belirlemektedir. Bu çalı�-
mada, antibiyotiklerin verili� yolları de�erlendiril-
di�inde, parenteral ilaç alan hastalarda a�ız açımını 
engelleyecek lokal bir nedenin mevcut olmadı�ı 
görülmü�tür. Bu hastaların, yüksek risk grubunda 
yer alan olgular olması nedeniyle yüksek kan kon-

santrasyonu sa�lamak amacıyla parenteral yolun 
tercih edilmi� olabilece�ini göz önünde bulundur-
makla birlikte, endokardit profilaksisi endikasyonu 
olmayan dört hastada, parenteral ilaç alımının öne-
rilmi� olması, antibiyotiklerin verili� yolu tercihi-
nin  belirli bir temele dayanmadı�ı dü�üncesini 
akla getirmektedir. Benzer �ekilde, kalp kapak 
protezi ta�ıyan ve aynı zamanda antikoagülan kul-
lanan altı hastadan üç tanesine oral amoksisilin, bir 
tanesine IM amoksisilin ve iki tanesine oral 
amoksisilin-parenteral gentamisin önerildi�i gö-
rülmü�tür. Kalp kapak protezi endokarditi gibi 
ciddi durumlarda, profilaktik oral antibiyotiklerin 
uygun profilaksi sa�ladıkları bildirilmekle birlikte 
(11), enfeksiyon riskinin yüksek oldu�u 
antikoagülan kullanan bu hastalarda olu�abilecek 
ciddi komplikasyonlar dü�ünülerek, daha yüksek 
serum düzeyi olu�turmak için parenteral özellikle 
de intra venöz (IV) uygulamalar önerilmektedir 
(11, 12). Oral amoksisilinlerin bu amaçla kullanımı 
yerinde olmakla birlikte, IM yolla verili�i tartı�ma-
lıdır. Parenteral gentamisinin kombine edildi�i 
antibiyotik ampisilin olmakla beraber, bu kombi-
nasyon genitoüriner ve gastrointestinal giri�imler 
için önerilen profilaksi protokolüdür (5). Bu bulgu-
larla beraber, üç hastada ampisilinin oral yolla 
alımının önerilmi� olması, hastaların risk altında 
olabilece�ine i�aret etmektedir.  

Bu çalı�ma, profilaksi için uygun antibiyotik 
türü seçimi konusunda çe�itlilik oldu�unu göster-
mektedir. Konsültasyonları incelenen 39 hastadan 
11’inde (%28), standart profilaksi protokolünde 
tavsiye edilenden farklı antibiyotik türleri uygu-
lanmı�tır. Oral antibiyotik verilen 23 hasta içeri-
sinden, 19 hastaya oral amoksisilin önerilirken, üç 

Tablo 5. Enfektif endokardit profilaksisi gerektirmeyen kardiyak durumlar. 

 
         Profilaksi Gerektirmeyen Kardiyak Durumlar 
1 �zole atriyal septal defekt 
2 Cerrahi olarak tedavi edilmi� atriyal septal defekt, ventriküler septal defekt, patent duktus arteriyozus (e�er cerrahiden 6 ay sonra 

mevcut kardiyak problem yoksa) 
3 Kapak fonksiyon bozuklu�u olmayan mitral kapak prolapsı 
4 Fizyolojik, fonksiyonel ve ya masum kalp üfürümü 
5 Kapak fonksiyon bozuklu�u olmayan daha önce geçirilmi� Kawasaki hastalı�ı 
6 Kapak fonksiyon bozuklu�u olmayan daha önce geçirilmi� ate�li romatizma 
7 Kalp pili 
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hastaya oral ampisilin ve bir hastaya oral 
sultamisilin tosilat önerilmi�tir. Parenteral antibi-
yotik profilaksisi uygulanan 11 hastaya önerilen 
antibiyotik türleri çe�itlili�in daha çok parenteral 
uygulamalarda yo�unla�tı�ını göstermi�tir (Tablo 
3a ve 3b).    

Gentamisin, genitoüriner ve gastrointestinal 
giri�imlerde patojen bir mikroorganizma olan 
Stafilokokus aureus’a yönelik olarak verilen bir 
antibiyotiktir (5). Stafilokokus aureus’un dental ve 
oral giri�imlerde patojen olma riski çok dü�ük 
oldu�u için dental ve oral giri�imlerde gentamisin 
kombinasyonlarının kullanılmasına gerek yoktur. 
Subakut enfektif endokardit vakalarının yakla�ık 
olarak %50’sinde ve oral kaviteyi ilgilendiren giri-
�imlerin ikincil olarak geli�en enfeksiyonlarında en 
yaygın patojen Streptococcus viridans’tır (5, 13-
16). Oral kavitede yo�un olarak bulunan bu pato-
jene yönelik verilen oral amoksisilin veya 
parenteral ampisilin profilaksi için yeterlidir (5).  

Halihazırda mevcut bir rahatsızlık nedeni ile 
antibiyotik kullanan bir hastaya antibiyotik 
profilaksisi uygulanması gerekti�inde ise, farklı bir 
gruba ait antibiyoti�in kullanılması gerekmektedir 
(16). Bu hastaların oral kavitesindeki S. viridans 
grubu bakterilerin %15’i, kullanılan penisilin ile 
amoksisilin ve ampisiline kar�ı direnç geli�tirirler 
(5, 17, 18). Bu çalı�mada, çe�itli nedenlerle aylık 
depo penisilin tedavisi altındayken dental tedavi 
uygulanan dört hastaya oral amoksisilin, bir hasta-
ya oral ampisilin, bir hastaya oral sultamisilin 
tosilat, iki hastaya oral amoksisilin-IM gentamisin 
ve bir hastaya oral sultamisilin tosilat-IM 
gentamisin önerildi�i görülmü�tür. Bu olgularda, 
dirençli su�ların geli�imini önlemek ve ilaç etkinli-
�inin uzun süre devam ettirilmesi için kullanımla-
rının sınırlı tutulması gerekti�i hatırlanarak 
endokardit profilaksisi için klindamisin, 
azitromisin, veya klaritromisin kullanılmalıdır (5, 
11, 19, 20). Kullanılan antibiyotik dozunu belirle-
mede, en dü�ük doz, en az yan etki ile en kısa za-
manda, en dü�ük maliyetle tedavi planının hazır-
lanması amaç edinilir. Sunulan çalı�mada, 39 kon-
sültasyondan 27’sinde dental ve oral giri�im öncesi 
ve sonrası antibiyotik alımı önerilirken, altı tane-
sinde sadece giri�im öncesi antibiyotik profilaksisi 

önerilmi�tir. Altı konsültasyonda ise ilaç dozu ile 
ilgili bilgi verilmemi�tir. Dental ve oral giri�im 
öncesi ve sonrası antibiyotik öneren 27 konsültas-
yondan sadece dört tanesinin AHA’nın 1990 yılın-
da önerdi�i protokolle tam olarak uyumlu ve sade-
ce giri�im öncesi antibiyotik öneren altı konsültas-
yondan ise üç tanesinin 1997 yılında önerilen pro-
tokolle tam olarak uyumlu oldu�u görülmü�tür. 
Literatürde, 1997 protokolüne göre alınan antibiyo-
tik dozunun serumda yeterli antibiyotik düzeyi 
olu�turdu�u bildirilmi�tir (21, 22). Bununla birlik-
te, bireyler arasında amoksisilin emiliminin büyük 
de�i�iklikler göstermesi nedeniyle, 1990 protoko-
lüne ba�lı kalmanın daha uygun olaca�ı �eklinde 
uyarıların bulundu�unu belirtmek gerekir (11). Bu 
sonuçlar, profilaksi uygulamalarımızda önerilen 
dozların, AHA’nın 1990 yılından bu yana takip 
edilen her iki önerisiyle de uyumlu olmadı�ını 
göstermi�tir. 

Bir di�er bulgu ise, uygun antibiyotik türünün 
önerildi�i 20 konsültasyon içerisinden sadece iki 
konsültasyonda 1997 AHA önerilerine uygun za-
manlamayla antibiyotik alımının önerilmi� olması-
dır. Genel olarak, giri�imden üç gün önce ba�layıp 
üç gün sonraya kadar ve ya bir gün önce ba�layıp 
bir gün sonraya kadar ilaç alımının önerildi�i has-
taların dahi mevcut olu�u, antibiyoti�in profilaktik 
amaçlı verili� süresi konusunda da standart bir 
uygulamanın olmadı�ını göstermi�tir. Profilaksinin 
giri�imden çok önce ba�latılıp çok sonrasına kadar 
sürdürülmesinin, giri�imden hemen önce ba�latıla-
rak giri�imin sonuna kadar sürdürülmesi ile sa�la-
nan profilaksiden daha ba�arılı oldu�unu gösteren 
bir kanıt yoktur. Gere�inden uzun sürdürülen ve 
verili� süresi uygun olmayan antibiyotik 
profilaksisi, uygun ilaç serum düzeyi olu�masını 
engelleyece�i gibi gere�inden uzun süre kullanım-
dan kaynaklanan direnç geli�imi, toksik reaksiyon 
ve alerji gibi yan etkilerle birlikte maddi kayıplara 
neden olacaktır (23-25).   

Sonuç 
Belirli bir bölgeye ait sınırlı sayıda konsültas-

yonu inceleyen bu çalı�ma, endokardit profilaksisi 
uygulamalarında, sadece pratisyen di� hekimlerinin 
de�il konsültasyonları inceleyen uzman tıp hekim-
lerinin de farklı görü�lere sahip oldu�unu göster-
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mektedir. Dental ve oral i�lemler için uygulanan 
endokardit profilaksisi tıbbın di�er dallarında uy-
gulanan profilaksilerden farklıdır. Profilaktik a-
maçlı antibiyotik türü seçiminde, etkili ve yeterli 
biçimde kullanılmasında ortak prensipler do�rultu-
sunda uygulama yapmak gerekmektedir. Uygun 
olmayan profilaksi uygulamaları, duyarlı mikroor-
ganizmaların direnç geli�tirmesine, toksik ve aler-
jik reaksiyona neden olabilecektir. Ülkemizde ge-
nel olarak AHA’nın endokardit profilaksisi öneri-
leri takip edilmekle birlikte, bu co�rafyada ya�ayan 
popülasyonunun, mikroorganizmalara olan direnç 
özelliklerini ve uygun olan antibiyotik dozunu 
belirlemeye yönelik çalı�malarla standardizasyon 
sa�lanması büyük yarar sa�layacaktır. Antibiyotik-
ler konusunda bilgilerin güncelle�tirilmesi, mikro-
organizmaların direnç özelliklerinin bilinmesi, 
yapılan ara�tırma sonuçlarının uygulamalara yansı-
tılması, profilaksinin amacına uygun �ekilde gü-
venli uygulanmasını sa�layacaktır. Bu anlamda bu 
çalı�ma, etkin endokardit profilaksisi uygulanı�ının 
önemine dikkat çekmekte ve genel bir yargıya 
varmak için daha kapsamlı ara�tırmaların gerekli-
li�ine i�aret etmektedir.  
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