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Ozet

Amagc: Bu calismanin amaci, uzman doktorlar tarafindan, risk
altinda olan hastalara, dental ve oral girisimler 6ncesi Oneri-
len endokardit profilaksisi uygulamalarini degerlendirmek-
tir.

Materyal ve Metod: Bu calismada, 1998-2003 yillar arasinda dis
hekimligi fakiiltesi kliniklerinde muayene edilen 39 hastanin
konsiiltasyonu incelenmistir. Calismaya dahil edilen hasta-
lar, dental ve oral girisim 6ncesi endokardit profilaksisi uy-
gulanmasi gereken hastalardan olusmustur (kadin: 24, erkek:
15). Profilaksi uygulamalari, Amerikan Kalp Birligi’nin (A-
HA) 1997 yilinda dental ve oral girisimler icin belirlenen
Onerileri referans alinarak degerlendirilmistir. Yaslari hak-
kinda bilgi edinilebilen 36 hastanin, yaslarina ait ortanca de-
gerleri soyledir: 22 kadin hastada: 26 (3-75), 14 erkek hasta-
da: 26 (8-58), toplam 36 hastada: 26 (3-75)’dur.

Bulgular: Bu calisma, hastalarin %31’ine gereksiz enfektif
endokardit profilaksisi uygulandigini gostermistir. Oral anti-
biyotik uygulamalarinda %51 oraninda amoksisilin dnerilir-
ken, parenteral antibiyotik uygulamalarinda uzman hekimle-
rin hicbiri ampisilin nermemistir. Dental ve oral girisimler-
den bir saat once 2gr amoksisilin oneren konsiiltasyon orani
ise %5 (2) olmustur.

Sonuc: Bu sonuglar, dental ve oral girisimler i¢in tavsiye edilen
endokardit profilaksisinde ¢esitlilik oldugunu gostermekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit,
dental ve oral girisimler,
antibiyotikler, konsiiltasyon
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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 Iletters
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

1nOral kavitede kanamaya neden olan dental
ve oral girisimlerle birlikte, bakteriyemi olarak
adlandirilan, mikroorganizmalarin kana ve oradan
da enfeksiyon etkeni olabilecegi diger dokulara
tasinmas1 olayr gerceklesebilir (1, 2). Saglikh
bireylerde gegcici olan bu durum risk olusturmaz.
Bu nedenle, konvansiyonel asepsi-antisepsi
kosullarinda risk grubunda bulunmayan bireylerde
antibiyotik  profilaksisi uygulanmaz. Enfektif
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endokardit gelisme ihtimali fazla olan yiiksek ve
orta risk grubunda bulunan hastalarda ise,
endokardit olugsmasini 6nlemek amaciyla profilaksi
uygulamak gerekir (2-4). Hic siiphesiz basaril1 bir
profilaksi, antibiyotigin  bakteriyemi  Oncesi
almmas: ile gerceklesir. Dental ve oral girisim
oncesi verilerek, kan ve dokularda etkili
antibiyotik konsantrasyonu olusturacak antibiyotik
tiirii ve dozu bu amag i¢in idealdir.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2004, 10



DENTAL VE ORAL GIRISIMLER ONCESI ENFEKTIF ENDOKARDIT PROFILAKSISI UYGULAMALARI

Enfektif endokardit gelisme riski olan birey-
lerde enfeksiyon gelismesini onleme cabalari, he-
kimleri belirli durumlarda hangi antibiyotigi ne
zaman ve ne siklikla uygulayacaklarina dair proto-
koller hazirlamaya yoneltmistir. 1955 yilindan bu
yana pek cok iilke, antibiyotiklerle ilgili gelismeler
ve klinik uygulamalardan elde edilen sonuglara
bagl olarak, zamanla degisiklige ugrayan farkli
endokardit profilaksisi protokolleri olusturmusglar-
dir. Tiirkiye’de ise genel olarak, AHA’nin 1990
yilina ait Onerilerinin giincellestirilmis sekli olan
1997 yilina ait enfektif endokardit profilaksisi 6ne-
rileri takip edilmektedir (Tablo 1) (5). Bununla
birlikte giiniimiizde hala, dental ve oral girisimler
icin profilaktik antibiyotik kullanimi konusunda
farkli uygulamalar oldugu dikkat cekmektedir (6,
7). Bu nedenle bu calismada, kliniklerimizde teda-
vi edilen hastalara uygulanan enfektif endokardit
profilaksisi onerileri incelenmistir.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif calismada, 1998-2003 yillari
arasinda Siileyman Demirel Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi’nde tedavi goren, enfektif
endokardit gelisme riski olan hastalara uzman he-
kimlerce 6nerilen antibiyotik profilaksisi onerileri-
nin yer aldig1 konsiiltasyon formlar1 analiz edilmis-
tir. Hasta grubu 24’1 (%62) kadin, 15’1 (%38) er-
kek olmak iizere 39 hastadan olusmustur. Uc has-
tanin yaslar belirlenemedigi icin, bilgi edinilen 36
hastanin yaslarina ait ortanca degerlerinin, 22 ka-
din hastada: 26 (3-75) ve 14 erkek hastada: 26 (8-
58) olmak iizere toplam 36 hastada: 26 (3-75) ol-
dugu goriilmiistiir.

Konsiiltasyonlarin 27’si (%70) kardiyoloji, se-
kizi (%21) dahiliye ve dordi (%10) ise pediatri
kliniklerinden istenmistir. Konsiiltasyonlarin 23’ii
(%58) Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiil-
tesi, 12°si (%31) Isparta Devlet Hastanesi, biri
(%3) Isparta Dogum ve Cocuk Bakimevi ve biri
(%3) serbest calisan bir uzman hekim tarafindan
cevaplanmistir. Hangi saglik merkezinde degerlen-
dirildigi konusunda bilgi alinamayan konsiiltasyon
sayist ise iki (%5) olmustur.

Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde, 38 hasta (%97)
arastirma gorevlisi ve bir hasta (%3) yardimci do-
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cent tarafindan degerlendirilmistir. Konsiiltasyon-
lardan 20 adeti (%51) asistan, 12 adeti (%31) uz-
man doktor, bir adeti (%3) yardimci dogent, bir
adeti (%3) dogent ve bir adeti (%3) profesor tara-
findan yanitlanmistir. Konsiiltasyonlarin %10’ unu
(4) inceleyen doktorlara ait bilgi edinilememistir.

Uzman doktorlarinin konsiiltasyon formlarin-
da yer alan enfektif endokardit profilaksisi yontem-
leri, Amerikan Kalp Vakfi tarafindan 1997 yilinda
ozellikle dental ve oral girisimler icin belirlenen
enfektif endokardit profilaksisi O©nerileri temel
alinarak analiz edilmistir. Yiizde ile ifade edilen
sonuglarda, virgiil sonrasi besten kiigiik olan sayi-
lar alt, besten biiylik olan sayilar iist tam sayiya
tamamlanmustir.

Bulgular
Dis hekimligi fakiiltesinde, konsiiltasyonlar
incelenen hastalarin 36’sia (%92) lokal anestezi
altinda cerrahi girisim, iki (%35) tanesine kanal
tedavisi ve bir tanesine (%3) ileri periodontal teda-
vi uygulandig goriilmiistiir.

Enfektif endokardit profilaksi uygulanan du-
rumlar Tablo 2’de verilmistir. Bu tabloda, kalp
kapak hastalig1 (%28), akut romatizmal ates (%?21)
ve kalp kapak protezi (%15) , ilk li¢ siwrada yer
almistir. Bununla birlikte, kardiyak defektin eslik
etmedigi iifiirimii olan iki hasta, kapak fonksiyon
bozukluguna neden olmayan gecmiste akut
romatizmal ates hikayesi olan sekiz hasta, hiper-
tansiyonu ve iist solunum yollar1 enfeksiyonu olan
birer hasta olmak iizere toplam 12 (%31) hastaya
antibiyotik  profilaksisi ~ gerekmedigi  halde
profilaksi onerildigi tespit edilmistir.

Konsiilte edilen 39 hastanin 37’sinde (%94)
konsiiltasyon istenen hastalik disinda ikinci bir
hastalik yoktu. Bir hastada (%3) eslik eden tek
hastalik (hipertansiyon); bir baska hastada ise (%3)
eslik eden iki hastalik oldugu kaydedilmistir (hi-
pertansiyon ve hiperkolesterolemi).

Otuz dokuz hastanin 24’{iniin (%62) klinigi-
mizdeki muayenelerinde herhangi bir ilag kullan-
madig1 belirlenmistir. Tla¢ kullanan 15 (%38) has-
tanin kullandiklan ilaglarin farmakolojik 6zellikle-
rine gore dagilimi su sekildedir: kardiyak ajanlar, 9
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Tablo 1. AHA tarafindan 1997 yilinda, dental ve oral uygulamalar icin Onerilen enfektif endokardit

profilaksisi onerileri.

Profilaksi Sartlari Pre-op Antibiyotik Protokol
Standard genel profilaksi 1 saat Amoksisilin Yetiskin: 2.0 mg PO;
*Cocuk : 50 mg/kg PO
Oral ilag alamiyorsa 30 dakika Ampisilin Yetiskin: 2.0g (IM / IV)
*Cocuk : 50mg/kg (IM / IV)
Klindamisin veya Yetiskin: 600 mg PO;
*Cocuk : 20 mg/kg PO
Penisiline alerjik ise Sefaleksin** Yetigkin: 2.0 gm PO;
1 saat Sefadroksil** veya *Cocuk : 50 mg/kg PO
Azitromisin Yetiskin: 500 mg PO;
Klaritromisin *Cocuk : 15 mg/kg PO
Penisiline alerjik ve oral ilag alamiyorsa Klindamisin Yetiskin: 600mg (IV);
30 dakika *Cocuk : 20mg/kg (IV)
Sefazolin** Yetiskin: 1.0g (IM / IV);

*Cocuk : 25mg/kg (IM /1V)

*Cocuklara uygulanan toplam doz yetiskin dozu agmamali.

**Penisilinlere agir1 duyarlilik reaksiyonu (iirtiker, anjioddem, anafilaksi) gosteren bireylerde sefalosporinler kullanilmamali.

(%31); antikoagiilanlar, 9 (%31); antibiyotikler, 8
(%28); antihipertansifler, 2 (%7); antihiperlipopro-
teinemikler, 1 (%4).

Konsiiltasyonlar1 incelenen 39 hastadan 35
hastaya ait konsiiltasyon formlarinda Onerilen
profilaksiye yonelik oneriler yer alirken, dort hasta
icin (3 yetiskin, 1 c¢ocuk), uygulanmasi istenen
profilaksiye yonelik ila¢ ismi, doz ve uygulama
siiresi gibi onemli bilgiler verilmeden, genel olarak
“enfektif endokardit profilaksisi uygundur” ifadesi
kullanilarak profilaksi Onerilmistir. Yetigkin ve
cocuk hastalara Onerilen antibiyotik profilaksisi
yontemlerinin ayrintilar1 Tablo 3a ve b’de veril-
mektedir.

Uzman hekimlerinin, 20 hastaya (%51)
amoksisilin, li¢ hastaya (%8) ampisilin, ii¢ hastaya
(%8) prokain penisilin, {i¢ 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 One-
rirken, bes hastaya (%13) oneride bulunmadigi
goriilmiistiir.

Yirmi ii¢ hastada (%59) oral, dort hastada
(%10) intra muskiiler (IM) ve yedi hastada (%18)
oral-IM yolla antibiyotik uygulanmasi dnerilmis ve
bes hastada (%13) ise antibiyotik verilis yolu ile
ilgili Oneri yer almamistir.
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Tablo 2. Enfektif endokardit profilaksisi uygula-
nan durumlar.

Hastaliklar Sayi (39)

Kalp Kapak Hastalig1 11 (%28)
Akut Romatizmal Ates (ARA) 8 (%21)
Kalp Kapak Protezi 6 (%15)
Enfektif Endokardit Hikayesi 3 (%8)
Kalp Ameliyati 3 (%8)
Ufiiriim 2 (%5)
Ventrikiiler Septal Defekt 2 (%5)
Kalp Yetmezligi 1 (%3)
Hipertansiyon 1 (%3)
Ust Solunum Yollar1 Enfeksiyonu 1 (%3)
Belirlenemeyen 1 (%3)

Yirmi sekiz konsiiltasyonda (%72) dental ve
oral girisim Oncesi baslayan antibiyotik profilaksi-
sinin girisim sonrast da devam ettirilmesi Onerilir-
ken, alt1 (%15) konsiiltasyonda dental ve oral giri-
sim sonrasi antibiyotik alimi 6nerilmeden, girisim
oncesi tek doz antibiyotik verilmesi Onerilmistir.
Dort hastada (%10) antibiyotigin alinis zamanina
yonelik bilgi yer almazken, bir hastada (%3) hasta-
y1 takip eden klinigin uygulamalarini bildiren mev-
cut profilaksi rehberine gore uygulama yapilmasi
Onerilmistir.

Tartisma
Enfektif endokardit sik rastlanilan bir enfeksi-
yon olmamakla birlikte, goriilme sikliginin arttig1
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Tablo 3a. Yetiskin hastalara onerilen enfektif endokardit profilaksisi rejimleri.

Verilis Yolu  Pre-op Doz Antibiyotik Tiirii (29) Post-op Doz
Oral (19) 30dk 2gr (€)) _ _
1 saat 2gr (2)  Amoksisilin (16) _ _
2 saat lgr (1) _ _
30dk 2gr (1) 6 saat 2gr
1 saat 3gr 1) 6 saat lgr
1 saat 3gr “) 6 saat 1.5gr
2 saat 3gr 4) 6 saat 1.5gr
Belirtilmemis 3gr 2) Belirtilmemis 1.5gr
1 saat 3g (1)  Ampisilin (2) 6 saat 1.5g
1 saat 50mg/kg (1) 6 saat 25mg/kg
3 giin dnce baslayip 2gr (1) Sultamisilin tosilat (1) 3 giin sonraya kadar 2gr
M (2) 2 saat 2gr (1)  Amoksisilin (1) 6 saat lgr
Belirtilmemis 800U (1)  Prokain Penisilin (1) 1 giin sonra 800U
Oral +IM (5) 30dk 2gr+80mg (1) 6 saat 1gr+40mg
1 saat 2gr+80mg (1)  Amoksisilin + Gentamisin (3) 6 saat 1gr+40mg
1 saat 2gr+80mg (1) 6 saat 2gr+80mg
30dk 1.5gr+80mg (1)  Ampisilin + Gentamisin (1) 6 saat sonra, 2 ve 3. giinlerde 1 x 1.5gr
1 saat 1gr+80mg (1)  Sultamisilin tosilat + 6 saat 1gr+80mg
Gentamisin (1)
Sadece endokardit profilaksisi yapilmasinin uygun oldugunu belirten konsiiltasyonlar (3)
Tablo 3b. Cocuk hastalara 6nerilen enfektif endokardit profilaksisi rejimleri.
Verilis Yolu Pre-op Doz Antibiyotik (10) Post-op Doz
Oral (4) Belirtilmemis 2gr (€8] _ _
1 saat 3gr (1)  Amoksisilin (3) 6 saat 3gr
1 saat lgr (1) 6 saat 500mg
30dk lgr (1)  Ampisilin (1) 6 saat g
M (2) Belirtilmemis 12000 (1)  Prokain penisilin (2) _ _
1 giin Belirtilmemis (1) 2 giin Belirtilmemis
Oral + IM (2) Islem oncesi/30dk 6nce  12000/500mg (1)  Amoksisilin + Prokain penisilin (2) 12 saat 500mg
1 giin /1 saat nce 800U/ 2gr (1) 6 saat lgr

Profilaksi rehberine gore uygulanmasi istenen (1)

Sadece endokardit profilaksi si yapilmasinin uygun oldugunu belirten konsiiltasyonlar (1)

giinlimiizde antibiyotiklerin profilaktik amach
kullanim biiyiik 6nem kazanmistir (8). Antibiyotik
profilaksisi gerektiren kardiyak rahatsizliklar, 1997
yilinda AHA tarafindan yeniden belirlenmistir
(Tablo 4 ve 5) (5). Bu onerilerde, fizyolojik, fonk-

siyonel ve masum iifiirlimlerle, kalp kapak fonksi-
yon bozukluguna neden olmayan akut romatizmal
ates hikayesi olan hastalarda antibiyotik
profilaksisine gerek olmadig: bildirmistir. Bu ca-
lismada ise icgerisinde hipertansiyon, daha ©nce

Tablo 4. Enfektif endokardit profilaksisi 6nerilen yiiksek ve orta risk gruplart.

Profilaksi Tavsiye Edilen Kardiyak Durumlar

Yiiksek Risk Grubu Orta Risk Grubu

1 Protetik kalp kapaklari 1  Yiiksek risk grubunda olmayan ve profilaksi tavsiye edilmeyen grup-
larda yer almayan pek ¢ok diger kardiyak malformasyon

2 Endokardit gecirmis olmak 2 Kazanilmus kapak disfonksiyonu

3 Kompleks siyanotik konjenital kalp hastalig 3 Mitral kapak prolapsi ve regurgitasyonu

4 Cerrahi olarak olusturulmus santlar ve konduitler 4  Hipertrofik kardiyomyopati

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2004, 10
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Tablo 5. Enfektif endokardit profilaksisi gerektirmeyen kardiyak durumlar.

Profilaksi Gerektirmeyen Kardiyak Durumlar

1 Izole atriyal septal defekt

[\

mevcut kardiyak problem yoksa)
Kapak fonksiyon bozuklugu olmayan mitral kapak prolapsi
Fizyolojik, fonksiyonel ve ya masum kalp tiftrtimii

N B AW

Kalp pili

Cerrahi olarak tedavi edilmis atriyal septal defekt, ventrikiiler septal defekt, patent duktus arteriyozus (eger cerrahiden 6 ay sonra

Kapak fonksiyon bozuklugu olmayan daha 6nce gecirilmis Kawasaki hastaligi
Kapak fonksiyon bozuklugu olmayan daha 6nce gecirilmis atesli romatizma

gecirilmis list solunum yollar1 enfeksiyonu,
kardiyak rahatsizligin eslik etmedigi iifiirim ve
kalp kapak fonksiyon bozukluguna neden olmayan
akut romatizmal ates hikayesi olan hastalara (%31)
gerek olmadigi halde profilaksisi uygulandig go-
rilmiistiir.

Giincel derlemeler, endokardit profilaksisin-
deki son uygulamalara detayli olarak yer vermek-
tedir (9, 10). Penisiline alerjisi olmayan bireylere,
profilaksi icin Onerilen oral amoksisilinler,
gastrointestinal emilimleri daha iyi oldugu ig¢in
penisilin V’ye tercih edilirler. AHA nin 1990 y1-
linda hazirladig1 protokolde amoksisilinin tavsiye
edilen oral dozu islemden 1 saat 6nce 3gr ve ilk
dozdan 6 saat sonra 1.5gr olurken, 1997 yilinda
belirlenen son protokolde doz islemden 1 saat 6nce
2gr’lik tek doza indirilmis ve islem sonrasi verilen
doz elimine edilmistir (5). Agizdan ila¢ aliminin
miimkiin olmadigi durumlarda tercih edilen
parenteral uygulama ic¢in Onerilen antibiyotik tiirii
ise ampisilindir (5). Ampisilinin oral yolla alimi
sonucu sindirim sisteminden ©nemli kayiplara
ugramasi nedeniyle saglanan serum doruk noktast,
ayni dozun IM kullanimi ile saglanandan diisiiktiir.
Bu nedenle ampisilinin oral kullanimi tercih
edilmez.

Dis hekimligi kliniklerinde ayakta tedavi go-
ren hastalarda, parenteral ila¢c uygulanisini, hasta-
nin yasi, tercihi ve agzin agilmasini engelleyecek
lokal etkenlerin varligi belirlemektedir. Bu calis-
mada, antibiyotiklerin verilis yollar1 degerlendiril-
diginde, parenteral ila¢ alan hastalarda agiz acimini
engelleyecek lokal bir nedenin mevcut olmadigi
goriilmiistiir. Bu hastalarin, yiiksek risk grubunda
yer alan olgular olmasi nedeniyle yiiksek kan kon-

66

santrasyonu saglamak amaciyla parenteral yolun
tercih edilmis olabilecegini géz O6niinde bulundur-
makla birlikte, endokardit profilaksisi endikasyonu
olmayan dort hastada, parenteral ila¢ aliminin 6ne-
rilmig olmasi, antibiyotiklerin verilis yolu tercihi-
nin belirli bir temele dayanmadig: diisiincesini
akla getirmektedir. Benzer sekilde, kalp kapak
protezi tagiyan ve aym1 zamanda antikoagiilan kul-
lanan alt1 hastadan ii¢ tanesine oral amoksisilin, bir
tanesine IM amoksisilin ve iki tanesine oral
amoksisilin-parenteral gentamisin Onerildigi go-
rilmiigtiir. Kalp kapak protezi endokarditi gibi
ciddi durumlarda, profilaktik oral antibiyotiklerin
uygun profilaksi sagladiklar1 bildirilmekle birlikte
(11), enfeksiyon riskinin  yliksek oldugu
antikoagiilan kullanan bu hastalarda olusabilecek
ciddi komplikasyonlar diisiiniilerek, daha yiiksek
serum diizeyi olusturmak icin parenteral dzellikle
de intra vendz (IV) uygulamalar Onerilmektedir
(11, 12). Oral amoksisilinlerin bu amagla kullanimi
yerinde olmakla birlikte, IM yolla verilisi tartisma-
Iidir. Parenteral gentamisinin kombine edildigi
antibiyotik ampisilin olmakla beraber, bu kombi-
nasyon genitoiiriner ve gastrointestinal girisimler
icin Onerilen profilaksi protokoliidiir (5). Bu bulgu-
larla beraber, ii¢ hastada ampisilinin oral yolla
aliminin Onerilmis olmasi, hastalarin risk altinda
olabilecegine isaret etmektedir.

Bu calisma, profilaksi icin uygun antibiyotik
tiirii secimi konusunda cesitlilik oldugunu goster-
mektedir. Konsiiltasyonlar1 incelenen 39 hastadan
11’inde (%28), standart profilaksi protokoliinde
tavsiye edilenden farkli antibiyotik tiirleri uygu-
lanmistir. Oral antibiyotik verilen 23 hasta iceri-
sinden, 19 hastaya oral amoksisilin 6nerilirken, ii¢
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hastaya oral ampisilin ve bir hastaya oral
sultamisilin tosilat Onerilmistir. Parenteral antibi-
yotik profilaksisi uygulanan 11 hastaya Onerilen
antibiyotik tiirleri ¢esitliligin daha cok parenteral
uygulamalarda yogunlagtigin1 gostermistir (Tablo
3a ve 3Db).

Gentamisin, genitoiiriner ve gastrointestinal
girisimlerde patojen bir mikroorganizma olan
Stafilokokus aureus’a yonelik olarak verilen bir
antibiyotiktir (5). Stafilokokus aureus’un dental ve
oral girisimlerde patojen olma riski cok diisiik
oldugu icin dental ve oral girisimlerde gentamisin
kombinasyonlarinin kullanilmasina gerek yoktur.
Subakut enfektif endokardit vakalarmin yaklasik
olarak %50’sinde ve oral kaviteyi ilgilendiren giri-
simlerin ikincil olarak gelisen enfeksiyonlarinda en
yaygin patojen Streptococcus viridans’tir (5, 13-
16). Oral kavitede yogun olarak bulunan bu pato-
jene yonelik verilen oral amoksisilin veya
parenteral ampisilin profilaksi i¢in yeterlidir (5).

Halihazirda mevcut bir rahatsizlik nedeni ile
antibiyotik kullanan bir hastaya antibiyotik
profilaksisi uygulanmasi gerektiginde ise, farkli bir
gruba ait antibiyotigin kullanilmas1 gerekmektedir
(16). Bu hastalarin oral kavitesindeki S. viridans
grubu bakterilerin %15’i, kullanilan penisilin ile
amoksisilin ve ampisiline kars1 direng gelistirirler
(5, 17, 18). Bu calismada, cesitli nedenlerle aylik
depo penisilin tedavisi altindayken dental tedavi
uygulanan dort 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 Onerildigi goriilmiistiir. Bu olgularda,
direncli suslarin gelisimini 6nlemek ve ilag etkinli-
ginin uzun siire devam ettirilmesi i¢in kullanimla-
rimin - sinirlt  tutulmas:  gerektigi  hatirlanarak
endokardit profilaksisi icin klindamisin,
azitromisin, veya klaritromisin kullanilmalidir (5,
11, 19, 20). Kullanilan antibiyotik dozunu belirle-
mede, en diisiik doz, en az yan etki ile en kisa za-
manda, en diigsiik maliyetle tedavi planinin hazir-
lanmas1 amag edinilir. Sunulan ¢alismada, 39 kon-
siiltasyondan 27’sinde dental ve oral girisim Oncesi
ve sonrasi antibiyotik alimi Onerilirken, alti tane-
sinde sadece girisim Oncesi antibiyotik profilaksisi
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Onerilmistir. Alt1 konsiiltasyonda ise ilag dozu ile
ilgili bilgi verilmemistir. Dental ve oral girisim
oncesi ve sonrasi antibiyotik oneren 27 konsiiltas-
yondan sadece dort tanesinin AHA nin 1990 yilin-
da dnerdigi protokolle tam olarak uyumlu ve sade-
ce girisim Oncesi antibiyotik 6neren alt1 konsiiltas-
yondan ise {i¢ tanesinin 1997 yilinda 6nerilen pro-
tokolle tam olarak uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde, 1997 protokoliine gore alinan antibiyo-
tik dozunun serumda yeterli antibiyotik diizeyi
olusturdugu bildirilmistir (21, 22). Bununla birlik-
te, bireyler arasinda amoksisilin emiliminin biiyiik
degisiklikler gostermesi nedeniyle, 1990 protoko-
liilne bagl kalmanin daha uygun olacag: seklinde
uyarilarin bulundugunu belirtmek gerekir (11). Bu
sonuglar, profilaksi uygulamalarimizda Onerilen
dozlarin, AHA’nin 1990 yilindan bu yana takip
edilen her iki Onerisiyle de uyumlu olmadigim
gostermistir.

Bir diger bulgu ise, uygun antibiyotik tiiriiniin
onerildigi 20 konsiiltasyon igerisinden sadece iki
konsiiltasyonda 1997 AHA onerilerine uygun za-
manlamayla antibiyotik aliminin onerilmis olmasi-
dir. Genel olarak, girisimden ii¢ giin dnce baslayip
ic gilin sonraya kadar ve ya bir giin dnce baslayip
bir giin sonraya kadar ila¢ aliminin 6nerildigi has-
talarin dahi mevcut olusu, antibiyotigin profilaktik
amacl verilis siiresi konusunda da standart bir
uygulamanin olmadigin gostermistir. Profilaksinin
girisimden ¢ok once baslatilip cok sonrasina kadar
stirdiiriilmesinin, girisimden hemen 6nce baslatila-
rak girisimin sonuna kadar siirdiiriilmesi ile sagla-
nan profilaksiden daha basarili oldugunu gosteren
bir kanit yoktur. Gereginden uzun siirdiiriilen ve
verilis  sliresi uygun olmayan antibiyotik
profilaksisi, uygun ila¢ serum diizeyi olusmasini
engelleyecegi gibi gereginden uzun siire kullanim-
dan kaynaklanan direng¢ gelisimi, toksik reaksiyon
ve alerji gibi yan etkilerle birlikte maddi kayiplara
neden olacaktir (23-25).

Sonuc¢
Belirli bir bolgeye ait sinirli sayida konsiiltas-
yonu inceleyen bu ¢alisma, endokardit profilaksisi
uygulamalarinda, sadece pratisyen dis hekimlerinin
degil konsiiltasyonlar1 inceleyen uzman tip hekim-
lerinin de farkli goriislere sahip oldugunu goster-
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mektedir. Dental ve oral islemler i¢in uygulanan
endokardit profilaksisi tibbin diger dallarinda uy-
gulanan profilaksilerden farklidir. Profilaktik a-
magch antibiyotik tiirii se¢iminde, etkili ve yeterli
bicimde kullanilmasinda ortak prensipler dogrultu-
sunda uygulama yapmak gerekmektedir. Uygun
olmayan profilaksi uygulamalari, duyarli mikroor-
ganizmalarin direng gelistirmesine, toksik ve aler-
jik reaksiyona neden olabilecektir. Ulkemizde ge-
nel olarak AHA’nin endokardit profilaksisi Oneri-
leri takip edilmekle birlikte, bu cografyada yasayan
popiilasyonunun, mikroorganizmalara olan direng
ozelliklerini ve uygun olan antibiyotik dozunu
belirlemeye yonelik calismalarla standardizasyon
saglanmasi biiyiik yarar saglayacaktir. Antibiyotik-
ler konusunda bilgilerin giincellestirilmesi, mikro-
organizmalarin diren¢ Ozelliklerinin bilinmesi,
yapilan aragtirma sonuglarinin uygulamalara yansi-
tilmasi, profilaksinin amacina uygun sekilde gii-
venli uygulanmasin saglayacaktir. Bu anlamda bu
calisma, etkin endokardit profilaksisi uygulaniginin
onemine dikkat cekmekte ve genel bir yargiya
varmak i¢cin daha kapsamli arastirmalarin gerekli-
ligine isaret etmektedir.
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