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BAKTERIYEL ENDOKARDITIS VE PROFILAKSIiSI

Yilmaz GUNAYDIN* Yavuz Sinan AYDINTUG**

GIRIS

Bakteriyel Endokarditis ¢ogunlukla konjenital veya kazanilmis
kalp defektli kisilerde, kalp kapaklarinin veya kalp i¢ ceperi olan
endokardiyumun mikrobiyel enfeksiyonu ile olusan bir hastalik-
tir (5,10,11). Akut ve subakut bakteriyel endokarditis seklinde si-
niflandirilir. Akut endokarditise ¢ogunlukla Stafilakokus aureus se-
bep olur ve normal kalp kapaginda yerlesip, hizl1 bir gsekilde kapa-
81 destriiksiyona ugratir. Eger tedavi edilmezse 6 haftadan kisa bir
siirede olim gorulir. Enfeksiyonun metastazi siklikla goruliir. Su-
bakut endokarditis ile Streptekokus viridans tarafindan meydana
getirilir ve hasar gormiis kapaklarda yerlesir. Kalp kapaginda ya-
vas bir sekilde hasara devam eder. Eger tedavi edilmezse 6 hafta ile
3 ay arasinda olim gorulir. Enfeksiyonun metaztas yapmasi na-
dir olarak goriliir. Zaman zaman Streptekokus viridans normal ka-
paklarda akut: stafilakokus aureus'da subakut hastalik meydana
getirebilir (9,12). Bugiin bazi klinikler endokarditisi enfeksiyon et-
kenlerine veya klinik sekillerine gore siniflandirmayr benimsemis-
lerdir. Enfeksiyon etkenleri bakterilerden baska riketsiyalar, man-
tar ve belkide virlsler olabilmektedir (9).

Bakteriyel endokarditisin insidansi bilinmemektedir. Yas orta-
lamas1 50 civarindadir. Erkeklerde kadinlara gore daha sik rastla-
nir (8,9). Bakterilerin normal kalp kapaklarini tutunmalari ve en-
feksiyon yapmalar: zordur. Intravendz bakteri uygulamalar: ile nor-
mal kalp kapagina sahip hayvanlarda deneysel endokarditis olustu-
rulamamistir (13). Fakat kardiak defekti olmayan hastalarda da
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bakteriyel endokarditis meydana gelebilir. Bakteriyel Endokarditis-
li hastalarin % 69 - 80'inde predispozan kalp veya arter hastali§1 bu-
lunmustur. Geri kalan hastalarin kardiyovaskiiler defektlerinin se-
bepleri bilinmemektedir (10). Romatizmal kalp hastaliginda oldugu
gibi kalp endokardiyumunda hasar ile veya intrakardiyal santh
hastalarda oldugu gibi kan tirbiilansindaki degisiklik ve hizli kan
akimina bagli olarak direkt travma ile mikroorganizmalarin tutuna-
bilmeleri icin bir zemin hazirlanmis olur. Kanin sekilli elemanlar:
ve fibrin bu tiir ylizeylere yapisarak vejetasyon adini verdigimiz olu-
sumlari1 meydana getirirler. Enfeksiyonun katilmadigi vejetasyon-
lara nonbakteriyel thrombotik endokarditis adi verilir (13). Bunla-
rin kontamine olmas1 ise infektif endokarditisi meydana getirir (8).
Vejetasyonlar fibrin, thrombositler, bakteri kolonileri, l6kosit in-
filtrasyonlanndan olusmustur. Genellikle ortalarinda nekroze bir
doku vardir. Biyilklerin birka¢ milimetreden 4-5 cm'ye kadar degi-
sebilir. Bazi arastiricilar endokarditisi immiun sistem hastalig1 ola-
rak diisinmektedirler.

Bakteriyel endokarditisin klinik semptomlarini siklik derece-
sine gore sOyle sinifflandirabiliriz : ates, halsizlik, nefes darligi, ter-
leme, kilo kaybi, oksiiriik, bulanti - kusma, bas agrisi, karin agrisi,

hemoptizi, deliryum ve miyaljidir.

Fizik bulgularini ise siklik derecesine gore sOyle smiflandirabi-
liriz : Ufiiriim, ates, embolik episod, deri belirtileri, splenomegali
mikotik anevrizma, glomeriilonefrit, ¢comak parmak, retinal belirti-
lerdir. Vakalarin ortalama % 20 -40'inda petesiler goriiliir. Petesi-
ler deriden baska konjuktiva ve agiz mukozasinda da gorilebilir.
Kiymik tarzi kanamalar, Osler nodiilleri, Janevvay lezyonlan, Roth
lekeleri de gozlenebilir (9). Endokarditisin 6nemli komplikasyonla-
rmdan olan emboliler ve vejetasyonlardan ¢ikarak gittikleri bolgele-
re gore cesitli komplikasyonlara yol acarlar. Kalbin kendisine, be-
yine, bOobreklere, dalaga, ekstremitelere ve akcigere emboli atabilir.
Kalpten Once periferik bulgular 6n planda olabilir. Bakteriyel en-
dokarditisin en O0nemli ve siklikla goriilen komplikasyonu konjestif
kalp yetersizligidir (12).

Dishekimlerinin yaptigi cerrahi miidahaleler, list solunum yol-
larindaki cerrahi miidahaleler, intravendz girigsimler, iirogenital sis-

tem veya gastrointestinal sistemlerde yapilan miidahaleler sonucu
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gecici bakteriyemiye sebep olunmaktadir. Kana karisan bakteriler
hasar gormius kalp kapaklari veya konjenital anatomik kusurlarin
yakininda endokardiyuma yerlesebilir ve bakteriyel endokarditis
yapabilir (1). Agiz icinde yapilan hangi uygulamalarin bakteriyemi-
ye neden olabilecegi hakkinda bircok arastirma yapilmistir. Dis ge-
kimleri, distas1 temizligi ve periodontal cerrahinin bakteriyemiye
neden olacagr bulunmustur. Hatta saglikli olmayan disetlerine sa-
hip kisilerde dis fircalama ve dis ipligi kullanilmasinin da bakteri-
yemiye yol actigi1 gosterilmistir. Periapikal dokulara kadar ulagsma-
yan kanal tedavilerinin bakteriyemi yapmadigi anlasilmistir.

Bakteriyel endokarditis O6limciil bir hastalik olmasi sebebiyle
her dishekimi yaptig1 dis tedavilerinin sonucu bu hastaligin olusma-
sin1 engellemek zorundadir. Dishekimleri bunu saglamak i¢in ken-

dilerine su sorulart sormak zorundadir :

1. Hastanin kalp hastaligr profilaksi gerektirir mi?

2. Dis tedavisi profilaksi gerektirir mi (4)?

Bunlarin cevaplandirilabilmesi icin Oncelikle iyi bir anemnez
alinmalidir. Hasta hastaligindan habersiz de olabilir. Gergcekten de
Imamoglu (7), 1975'te 3039 ilkokul Ogrencisi iizerinde yaptigi bir
c¢alismada 20 tanesinde romatizmal kalp hastaligi bulmustur. Bun-
lardan ancak 7 tanesinden romatizmal kalp hastalig1 anamnezi al-
mistir. Jasper ve Little (8§) yayinladiklar1 makalede endokarditis
riskli hastalar1 su sekilde sematize etmislerdir :

1.  Yuksek riskli hastalar :

Kalp kapak protezi tasiyan hastalar,
Aort kapagi hastaligina sahip kisiler,
Mitral kapak yetersizligi olan hastalar,
Patent ductus arteriosus'lu hastalar,
Arterioveno6z fistiil olan hastalar,
Ventrikiiler septal defekt'li hastalar,

Aort koarktasyon'lu hastalar,

Marfan sendrom'lu hastalar,
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2. Orta derecede riskli hastalar:

Mitral kapak prolapsusu olan hastalar,

Mitral stenosisi olan hastalar,

Trikuspit hastalig1 olan hastalar,

Pulmoner kapak hastaligi olan hastalar,
Onceden gecirilmis endokarditisi olan hastalar,
Obstriktif kardiyomiyopatili hastalar,
Kalsifiye aortik stenosisi olan hastalar,
intravendz kateter yapilacak hastalar,

Valviiler olmayan intrakardiyak implant protez tasiyan
hastalar,

Fallot tetralojisi olan hastalar,

3. 1htimal edilebilecek derecede diisiik riskli hastalar:

Dejeneratif kalp hastaligr olan hastalar,
Atriyal septal defekt'li hastalar,
Sifilitik aortitisli olan hastalar,

Kalp pilli hastalar,

Cerrahi olarak diizeltilmis kardiak lezyonlu hastalar (Pro-
tez olmaksizin diizeltilenler ve cerrahi islemden alt1 ay geg-
mis olan hastalar).

Bu tiir hastalarda ve oOzellikle kararsiz kaldigimiz durumlarda
hastanin doktorundan konsiiltasyon almaliyiz

Bakteriyel endokarditis riski tasiyan hastalarda sonu Olimle
bitebilen endokardit tablosu ortaya cikarmamak ig¢in agizda kana-
maya yol acabilecek herhangi bir uygulamadan ince prof ilaktik an-
tibiyotik kullanmamiz gerekir. Bu konuda birgok arastirma yapil-
mis ve cesitli antibiyotik kullanma ydéntemi gelistirilmistir. Onemli
olan dis tedavisi esnasinda meydana getirilecek bakteriyemi disii-

niilerek kanda yiiksek diizeyde antibiyotik tesis etmektir (4).
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1977 yilinda Amerikan kalp cemiyetinin yayinladig: profilaksi
uygulamalarindan sonra ayni cemiyet 1984 Aralik ayi1 Circulation
dergisinde yeni degisikliklerle profilaksi uygulamalarini yayinladi
(2). Buna gore Bakteriyel Endokarditis proflaksi uygulamalari soy-
ledir :

1. Standart Uygulama:

Oral Penisilin:

27 kg'in tzerindeki cocuklar ve erigkinler icin islemden 1 saat
6nce 3 gr. penisilin V, islemden 6 saat sonra 1 gr. penisilin V verilir.

27 kg'in altindaki cocuklar icin eriskin dozunun yaris1 verilir.

Oral antibiyotik alamayan hastalarda ise islemden 30 - 60 daki-
ka once 2 milyon tlinite sudaki penisilin G (Cocuklar icin ise kg. ba-
sina 50000 iinite) intravendz veya intramuskuler verilir. islemden
6 saat sonra eriskinler icin 1 milyon inite (Cocuklar i¢in ise kg. ba-
sina 25000 tnite) verilir. (Cocuklarin antibiyotik dozajlari eriskin-

lerin maksimum dozajint ge¢gmemelidir.)
2. Protez kapaklt hastalar ve yiiksek riskli hastalar :

Paranteral ampisilin ve gentamisin :

Islemden yarim saat énce 1 veya 2 gr. ampisiline (Cocuklar igin
kg. basina 50 mg.) ilave olarak kg. basina 1.5 gr. gentamisin (Cocuk-
lara kg. basina 2 mg.) Intravendz ve intramuskuler verilir. Islem-
den 6 saat sonra ise 1 gr. Oral penisilin V (27 kg'in altindaki ¢ocuk-
lara 500 mg.) veya bunlarin yerine islemden 8 saat sonra parente-
ral uygulama tekrarlanabilir. (Cocuklarin antibiyotik dozajlari eris-
kinlerin maksimum dozajin1 ge¢memelidir.)

3. Penisiline allerjisi olan hastalarda standart uygulama :
Oral eritromisin:

Eriskinlere islemden 1 saat once 1 gr, eritromisin (g¢ocuklara
kg. basina 20 mg.) verilir. Islemden 6 saat sonra eriskinlere 500 mg.
(Cocuklara kg. basina 10 mg.) verilir. (Cocuklarin antibiyotik do-
zajlar1 erigkinlerin maksimum dozajint ge¢memelidir.)

Hem penisilini ve hem de eritromisini toiere edemeyecek has-

talarda sefalosporin kullanilabilir. (Islemden bir saat énce 1 gr. Is-
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lemden 6 saat sonra da 500 mg.) Bu kullanim yararli olmakla bera-
ber bunla ilgili ¢alismalarin sonug¢ verilerinin olmamasindan dola-

y1 standart bir uygulama olarak diisinemeyiz

4. Penisiline alerjisi olan yilksek riskli hastalardaki standart
uygulama :

intraven6z vankomisin uygulanmasi:

Eriskinlerde islemden bir saat Odnce baslayip bir saat siliresince
yavas yavas | gr. intravenoz vankomisin verilir. (Cocuklarda kg.
basina 20 mg.) (Cocuklarin dozajlart eriskinlerin maksimum doza-
jint gegmemelidir.) Vankomisinin yarilanma siiresi uzun oldugu icin
dozun tekrari gerekli degildir.

Dikkat edilmesi gereken diger hususlar :

Iyilesmenin geciktigi durumlarda veya islemden sonra bakte-
riyeminin 15 dakikadan uzun olmast halinde ilave antibiyotik dozu-
nun verilmesi gerekebilir.

Romatizmal atesin tekrarini onlemek icin kullanilan ayda bir
defa yapilan penisilin bakteriyel endokarditisin Onlenmesi igin ye-
terli degildir. Rutin kullanilan bu antibiyotige karst Streptokokus
aureus'lar direng¢ kazanabilirler, bu durumda eritromisin veya intra-
oral yol kullanilabilir.

Kalp cerrahisi uygulanacak hastalarda kalp kapak protezi ve-
ya intravaskiiler veya intrakardiyak protez takilacak olan hastalar
da muhakkak profilaktik antibiyotik kullanmalidirlar. Bu arada
bu hastalarda direnc¢li bakterilerin olusabilecegi hesaba katilmali-
dir. Kalp ameliyat:1 gecirecek hastalar dishekimleri tarafindan dik-
katli bir sekilde incelenmeli ve dis tedavileri ameliyattan bir kag
hafta Once bitirilmeli ve iyi bir agiz hijyeni elde edilmelidir.

Hemodiyaliz hastalarinda ve hidrosefali tedavisi i¢cin ventrikii-
loatrial gant takilan hastalarda da profilaktik antibiyotik kullan-
mak gerekir.

Kalp kateterizasyonunda ve anjiografi gibi teshis yontemlerin-
de tam sterilizasyon oldugu icin endokardit gorilme sansi azdir.
Bu yiizden profilaktik antibiyotik kullanmaya gerek yoktur (2).
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Ingiliz Antimikrobiyel Kemoterapi Cemiyetinin bakteriyel en-

dokarditisten korunmak icin dis tedavilerindeki antibiyotik kullan-

ma prensipleri ise goyledir.

1.

Penisiline allerjisi olmayan hastalar :

Eriskinlere islemden bir saat 6nce 3 gr., 10 yasindaki c¢o-
cuklara 1,5 gr. 5 yasin altindaki ¢cocuklarda 750 mg. amok-
silin verilir. Bu uygulamada tek doz profilaksi icin yeter-
lidir.

Penisiline allerjisi olanlarda veya yakinda penisilin kulla-

nan hastalarda :

Eriskinlerde islemden 1 - 2 saat 6nce 1,5 gr, eritromisin, is-
lemden 6 saat sonra 0,5 gr. eritromisin verilir. 10 yasin al-
tindaki cocuklara eriskin dozunun yarisi, 5 yasin altindaki
¢ocuklara erigskin dozunun 1/4'i verilir.

Genel anestezi alan hastalarda :

Yetiskinlerde intramuskuler 1 gr. amoksilin ve 6 saat son-
ra 0,5 gr. oral olarak amoksilin verilir. 10 yasin altindaki

¢ocuklara ise eriskin dozunun yarist verilir (11).

Tzukent ve Leviner'in (14) oOnerdigi endokarditisten korunma pren-

sipleri

1.

ise soyledir :

Hastanin biitin girisimlerini hastanin dis etinin tam sagli-

ga kavusmasindan sonra birakmak.

Dis tedavilerinde mimkiin oldugu kadar atravmatik calis-

mak.

Dis kontrollarinin, fluoridasyonun sikiikla yapilmasini sag-
lamak ve oral hijyen ve diet'e dikkat etmek.

Islemden o6nce agiz gargarasi vermek ve mikozis gorildii-

gi takdirde tedavisini yapmak.
latrojenik enfeksiyon odagi meydana getirmemek.

Antibiograma gore antibiyotik secimi ve yeterli dozda kul-

lanilmasi.

Dis tedavileri arasini 14 giinden kisa yapmamaktir.
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Bakteriyel endokarditis ve profilaksisi konusunda bir¢cok ya-
yin yapilmasina ragmen hastaligin profilaksisi konusunda tam ye-
terli olamamaktayiz. Brooks (3) 1980 yilinda 722 dishekimine yo-
nelttigi sorulardan ancak % 15 oraninda dishekiminden tam ve ye-
terli cevap alabilmistir. Thortnon (15) 1981 de Alabama Universi-
tesi Tip Merkezinde 1969 -1979 yillar1 arasindaki Bakteriyel endo-
karditisli hastalarin % 16'sinda hastalik Oncesi dis tedavi anamne-
zi bulmustur. Durack (6) 52 basarisiz bakteriyel endokarditis pro-
filaksisinin % 92'sinin (49 hastanin) bir dig tedavisinden sonra mey-

dana geldigini rapor etmistir.

Dishekimleri agiz icinde yaptigi uygulamalar sonucu biitiin vi-
cudu etkileyebilmektedir. Dishekimleri agiz icinde belirti veren bir-
c¢ok sistemik hastaliklarin erken teshisi ile hastalarin bu tir has-
taliklara yakalanmasini Onleyebilir. Bakteriyel Endokarditis gibi
sonu Oliimle bitebilecek hastaliklari 6nceden Ogrenip, hastalara ge-
rekli antibiyotik profilaksisi uygulamak suretiyle istenmeyen sonug-

larin ortaya cikmasint engelleyebilir.

Dishekimleri, riskli hastalan :
1. Preoperatif donemde dikkat edilmesi gereken hususlar,
2. Operasyon doneminde dikkat edilmesi gereken hususlar,

3. Postoperatif donemde dikkat edilmesi gereken hususlar,
seklinde disinmeli ve iyi bir anamnez ve dikkatli bir muayene ile

hastalarina yararli olmalidir.

OZET

Genellikle konjenital veya akkiz kalp defektli kisilerde endo-
kardiyal yapilari tutan bir cok bakterinin sebep oldugu bakteriyel
endokarditis, dental uygulamalardan sonra gelisen bakteriyemiye
baglt olarak goriilebilir. Bakteriyel endokarditisten korunmak icin
kanama ile seyreden dental islemlerden o6nce profilaktik antibiyo-

tik kullanimi1 gereklidir.
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SUMMARY

PROPHYLAXIS IN BACTERIAL ENDOCARDITIS

Bacterial endocarditis is caused by a wide variety of bacterial

and usually affects valvular endocardial structures in men. It has

a previous history of congenital or acquired cardiac defects and

may occur due to bacteremia after dental procedures.

10 —
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