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Ozet

Enfektif endokardit (EE) olusumunda genel predispozan
faktor, endokardit olusturabilecek organizmalarla bakteri-
yemi varliginda, altta yatan kalpteki bir yapisal bozuklugun
varligidir. Bu tiir hastalara dental islemler éncesinde uygun
serum antibiyotik konsantrasyonu elde edilecek sekilde EE
profilaksisi verilmesi gerekliligi bilinmektedir. Bu makale-
de, dishekimi tarafindan aile hekimine EE profilaksisi ve
doz ayarlanmasi istemiyle goénderilen bir hastaya yaklasim
anlatilarak konunun giincel literatiir esliginde hatirlanma-
sini hedefledik.

Anahtar kelimeler: Enfektif endokardit profilaksisi, den-
tal islemler, aile hekimligi

Abstract

The usual precondition for developing endocarditis is an
underlying structural heart defect in the presence of bac-
teremia with organisms that can cause endocarditis. It is
known that these patients need to be given endocarditis
prophylaxis in doses that are sufficient to ensure adequate
antibiotic concentrations in the serum perioperatively. In
this paper, we aimed to remind the topic, in consideration
of current literature by figuring out the approach to a pa-
tient that has been sent by a dentist to a family practitio-
ner demanding the adjustment in endocarditis prophylaxis
regime.

Key words: Infective endocarditis prophylaxis, dental pro-
cedures, family practice

Giris

Enfektif endokardit (EE) endokardiyumun genellikle
bakterilerle (siklikla, streptokoklarve stafilokoklarla) veya
mantarlarla olusan enfeksiyonudur. Klinik ates, kalpte
ufurdm, petesi, anemi, emboli fenomeni ve endokardiyal
vejetasyonlardan olusmaktadir. Vejetasyonlar, kapak
yetersizligi veya obstriiksiyonu, miyokard apsesi veya
mikotik anevrizma ile sonuclanabilir. Siklikla kalp
kapaklarini etkilemekle birlikte, kalp defektlerinde,

50  Ankara Medical Journal, Cilt: 12, Sayr: 1, 2012

intrakardiak yamalarda ve sant olarak kullanilan yapay
damarlarda da gortilmektedir. EE'nin fizyopatolojisinde
yiksek hizli ve tirbilan (sivi akiminin, bir noktada
birden yon ve hiz degisimi gdstermesi) kan akimi ile
olusan endotel hasari sorumlu tutulmaktadir. Tani
icin  kanda mikroorganizmalarin gosterilmesi ve
genellikle ekokardiyografi gerekir. Tedavi, uzun dénem
antimikrobiyal tedavi ve bazen cerrahi girisimden olusur.



Antimikrobiyal tedavi, cerrahi teknikler ve komplikasyon
yonetimindeki gelismelere ragmen iliskili bireylerde EE
halen 6nemli miktarda morbidite ve mortaliteye sahiptir 2.

EE’in Aile Hekimligini en cok ilgilendiren kismini
profilaksi olusturmaktadir ve birinci basamak poliklinik
ortaminda da en sik karsilasilan endikasyon da dental
islemlerdir.

Olgu

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi icisleri
Semt Poliklinigi binyesindeki Agiz ve Dis Saglgi
Poliklinigi'ne dis curiikleri sebebiyle annesiyle beraber
basvuran 10 yasinda erkek hasta dis ¢ekimi éncesinde
dis hekiminin 6nerisiyle Aile Hekimligi Poliklinigi'ne geldi.

Hastanin annesinden alinan 6ykiiye goére, oglunun
dogumdan hemen sonra yapilan muayenesinde kalbinde
ufurim saptanmis ve ileri arastirmayla kalbinde PDA
diye isimlendirilen bir hastaliga baglh bir delik oldugu
sdylenmis. Bu deligin cok kiiclik oldugu ve ameliyat
gerektirmedigi ancak dizenli kontrollere gelmesinin
gerektigi belirtilmis.

Bu zamana kadar yapilan kontrollerinde de durumu
iyi olarak saptanmis ve herhangi bir ek miidahaleye
gerek duyulmamis. Ancak her doktor miracatinda,
cocugun bu durumundan ilgili hekime bahsedilmesi
anneye tembih edilmis. Hasta ve annesi dis ciriikleri
sebebiyle dis hekimine geldiklerini ve kalbindeki bu
sorunu soylediklerinde, dis hekiminin kendilerini aile
hekimligine yonlendirdigini ifade ettiler. Alinan bu
bilgiye goére, hastanin dogumdan itibaren mevcut
olan PDA hastaligi sebebiyle dis cekimi oncesi EE
profilaksisinin  diizenlenmesi amaciyla tarafimiza
danisildigr anlasiimistir.

Hastanin surekli kullandigi bir ilaci ve ek bagka bir
kronik hastaligi bulunmadigi 6grenildi. Anamnez
derinlestirildiginde, hastanin daha o6nce de disini
cektirdigini ve o dénemde dis hekiminin cekimden bir
sire once ve cekim sonrasinda hastaya antibiyotik
vermis oldugu 6grenildi. Bu zamana kadar oglunun
herhangi bir ameliyat gecirmedigini, stunnetinin de
sinnet¢i tarafindan evde yapildigini belirten anne,
stinnet agisindan mevcut hastaliginin bir sorun yaratip
yaratmayacaginin o sirada aklina gelmedigini ve bu
konuda bilgilendirilmedigini belirtti.

Fizik muayenesi dis cirikleri disinda normal olarak
saptanan hastanin kardiyovaskiiler muayenesinde de

Uftrimi net olarak duyulamadi. Vital bulgulari normal
olarak kaydedildi. Hastanin mevcut PDA'si dolayisiyla
EE riski acisindan risk tasidig gorilerek profilaksisinin
dizenlenmesine karar verildi. Giincel bilgilere dayanarak
dis cekimi icin islemden 1 saat 6nce almasi kosuluyla
-alerji oykist de olmadigindan- 50 mg/kg tek doz
amoksisilin onerildi. Hastamizin kilosu 30 kg olarak
olculdi. Amoksisilin dozu kiloya gore hesaplanarak
1500 mg amoksisilin 1x1 “islemden 1 saat 6ncesinde
alinacaktir” ibaresiyle recete edildi. islemden sonra
antibiyotik almasina gerek olmadigi belirtilerek hasta
tekrar dis hekimine yonlendirildi.

Dental prosediirlerde

kardiyak durumlar3:

« Prostetik kalp kapagi

« Gegirilmis EE

« Konjenital Kalp Hastahgi (KKH)
Palyatif sant ve kanallari
siyanotik KKH
«Cerrahi veya kateter araciligiyla yerlestirilen,
prostetik materyal veya aygitla tamamen onarilmis
konjenital kalp defektlerinde prosediir sonrasi ilk 6 ay
«Protetik yama  veya  protetik  aygitlarin
(endotelizasyonu inhibe eden) bélgesinde veya
komsulugundaki rezidiel defektli onarilmis KKH.
«Kardiyak valvulopati gelisen kardiyak
transplantasyon vakalari

Yukarida bahsedilen durumlarin haricinde konjenital

kalp  defektlerinin  hicbir ~ formunda  profilaksi

artik tavsiye edilmemektedir. Prostetik materyal

yerlestirilerek onarilan kalp defektlerinde, prostetik

materyalin endotelizasyonu, prosediir sonrasi ilk 6 ay

icinde olustugundan bu siire zarfinda profilaksi tavsiye

edilmektedir.

profilaksi  gerektiren

iceren onarilmamis

EE profilaksisi gerektiren yiksek riskli dental girisimler;
diseti ve periapikal bdlgenin manipilasyonunu
iceren detertraj, kanal tedavisi, agiz mukozasinda
perforasyon olabilecek islemler, dis cekimlerini
kapsamaktadir. Enfekte olmayan dokuya yapilan
lokal anestezi uygulamalarinda, dikis alirken, dental
grafilerde, cikarilabilir prostodontik ya da ortodontik
gerecler ya da braketlerin yerlestirilmesi ya da
diizeltiimesi sirasinda antibiyotik profilaksisi tavsiye
edilmemektedir. Sit dislerinin diismesinde ya da dudak
ve agiz mukozasl travmalarindan sonra da profilaksi
tavsiye edilmemektedir®. Riskli dental girisimlerde
profilaksi amach énerilen antibiyotikler ve dozlar tablo
1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Riskli Dental Girisimlerde Tavsiye Edilen Profilaksi *

Girisimden 30-60 dakika 6nce tek doz

Durum Antibiyotik Eriskinlerde

Penisilin ya da ampisilin | Amoksisilin(oral) ya da

Cocuklarda

Oral ya da i.v. yoldan 2g. Oralyadai.wv.

alerjisi yok Ampisilin*(i.m.-i.v.) yoldan 50mg/kg

Penisilin ya da ampisilin ' Klindamisin Oralyadai.v. yoldan 600 mg Oral ya da i.v.
alerjisi var** yoldan 20mg/kg

*Bir secenek de eriskinlerde i.v. 2g, cocuklarda i.v. 50 mg/kg sefaleksin veya eriskinlerde i.v. 1g, cocuklarda i.v. 50mg/kg sefazolin
ya da seftriakson olabilir.

**Penisilin ve ampisilin uygulamasinin ardindan anafilaksi, anjiyoodem, ya da urtiker gelisen hastalarda sefalosporinler de

kullanilmamahdir.

Tartisma

Bakteriyemi olmadan enfektif endokardit gelismesi
miimkiin olmadigi icin, kalp hastaligi bulunan hastalara
yapilacak dental islemler, ozellikle dis hekimleri
acisindan  6nem  tasimaktadir.  Riskli hastalara
bakteriyemiye neden olabilecek islemler 6ncesinde
profilaktik antibiyotik verilmelidir.

EE profilaksisi olarak eriskinlerde 2g amoksisilin islem
oncesi yeterli gorilirken, bu dozun islemden iki saat
sonrasina kadar verilmesinin ayni etkiyi gosterecegi
soylenmektedir.  Amoksisilinin tercih edilme nedeni
gastrointestinal sistemden emiliminin daha yi
olmasi ve serum dizeylerinin daha uzun siire yiksek
kalmasidir. Yapilan karsilastirmali calismalar 2g’lik oral
amoksisilinin uzun sire yeterli serum konsantrasyonunu
saglayabildigini ve 3g’lik doza oranla daha az yan etkiye
neden oldugunu gdstermistir. Bu nedenle, erigkinlerdeki
profilaktik amoksisilin dozunun 2gr olmasi yeterli kabul
edilmektedir. Ayrica bu dozdan sonra, serum amoksisilin
diizeyinin uzun sire oral streptokoklarin minimum
inhibitér konsantrasyon degerlerinin tzerinde kalmasi
ve amoksisilinin bu suslar Gzerindeki serum inhibitor
aktivitesinin 6-14 saat devam etmesi nedeniyle, girisim
sonrasinda ikinci bir doz verilmesi 6nerilmemektedir®.

Diren¢ gelisimi riskini minimuma indirmek amaciyla
profilaktik  antibiyotiklerin ~ yalnizca  perioperatif
donemde kullanilmasi gerekir. ilk antibiyotik dozunun
girisimin  hemen ¢&ncesinde yapilmasi ve bagka
herhangi bir nedenle gerekmedikce 6-8 saatten fazla
uzatilmamasi onerilir. Uygun antibiyotik profilaksisine
ragmen EE gelisebilecegi unutulmamali, bakteriyemi
riski tagtyan girisimler sonrasinda endokardit gelisme
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riski olan hastalar yakin takip edilmelidir. Bu hastalar
nedeni aciklanamayan ates, titreme, halsizlik, glicsuzliik,
miyalji, artralji, letarji gibi yakinmalar oldugunda
doktora bagvurmalari konusunda uyariimalidiriar®.

Dental girisimler sonrasinda gecici bakteriyemi icin
bildirilen insidans oranlari buyik farkhhk goéstermekte
ve %710-100 arasinda degismektedir®. Dis fircalama,
dis ipi kullanma ve ¢igneme gibi rutin gtinliik aktiviteler
cercevesinde gecici bakteriyeminin sikca ortaya ciktigi
da bildirilmektedir 7. Bunun yaninda enfektif endokardit
profilaksinin etkinligi ile ilgili kanitlarin yetersiz
olusu, maliyet etkin olmayisi gibi nedenlerle NICE nin
son donem enfektif endokardit profilaksisi ile ilgili
kilavuzlarinda, dental girisimler éncesinde antibiyotik
profilaksisinin énerilmedigi de gorilmektedir®. Ayrica,
dis saghg! kotu olan hastalarda dental girisimlerden
bagimsiz olarak da bakteriyemi gozlenebilmektedir ve
stz konusu hasta grubunda girisim sonrasi bakteriyemi
oranlari daha yiksektir. Bu bulgular iyi oral hijyenin
ve diizenli dis muayenesinin EE’nin &nlenmesindeki
o6nemini vurgulamaktadir'®.

Sonu¢ olarak eldeki giincel verilere dayanarak EE
profilaksisi icin gecmiste belirlenen endikasyonlarin
glinimiizde biraz daha daraltildigini soyleyebiliriz. EE,
prognozu kotiu seyreden ve mortalitesi yiiksek olan
bir hastaliktir, bu yizden profilaksisi biiyiik 6nem arz
etmektedir. EE profilaksisi icin olusturulan giincel
protokoller takip edilerek gerekli olan vakalarda
profilaksi verilmeli, uygun olmayan olgularda ise
gereksiz  antibiyotik  kullanimindan  kacinilmaldir.
Birinci basamakta karsilasilan ve dental girisim 6ncesi
profilaksi almasi gereken riskli olgular atlanmamaldir.



Bu konuda aile hekimleri anahtar rol oynamaktadir.
Bunun yaninda iyi agiz hijyeni ve dizenli dis hekimi
muayenesinin  EE’'in  6nlenmesinde 6&zellikle &nemli
oldugu unutulmamahdir. Risk altindaki kisiler ve aileleri
de bu konuda bilgilendirilmelidirler. Bunu saglamada da
aile hekimiyle dis hekiminin koordineli calismasi biiyiik
6nem tasimaktadir.
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