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ENDOKARDIT PROFILAKSISI*
Hakan LEBLEBICIOGLU
Prophylaxis of infective endocarditis.

infektif endokardit (IE)’i baslatan olay endokardiyal lezyonu olan hastalarda
geligen bakteriyemidir. Yogun mikroorganizma i¢eren ve travmaya agik olan
orofarenks, gastrointestinal sistem (GIS), genitoiiriner sistem (GUS) ve deri gibi
bilgelere yapilan cerrahi veya tanisal girisimler bakteriyemiye neden olur (Tablo 1).
Bakteriyemi gegicidir ve 15 dakikadan az siirer (2, 7). Bakterivemi inokolumun kiigiik
olusu ve etken mikroorganizmalarin virdilansimin diisiikligii nedentyle asemptomatik
seyreder, fakat altta yatan kardiyak defekti olanlarda gelisen bakteriyemi sonucu
mikroorganizmalar prostetik veya hasarl kalp kapaklarinda infeksiyona neden olur.
IV ilagc kullammi, IV kateterizasyon da duyarll konakta endokardit igin riskli
girigimlerdir. Akupunktur, kulak delme, tatuaj yaptirma, infekte akne gibi duromlarda
da bakteriyeminin olabilecegi belirtilmistir. Ozellikle deriye uygunsuz sartlarda
yapilan girigimler infeksiyon riskini arttirmaktadir, Endokarditli olgularin yarisinda ise
mikroorganizmanim- girig yolu saplanamamaktadir. Etkenin alimindan sonra % 50
olguda 1 hafta iginde, % 84 olguda ise 2 hafta iginde klinik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir
2, 12).

Tabio 1. Bazi girisimlerde bakterivemi oranlan ().

Spontan bakteriyemi <l (0-3) Gastrointestinal sistem
Dis, USY (3GIS endoskopi 4 (0-8)
Dis cekimi 60 (18-85) Transtzofagial ekokardiyografi 1 (0-17)
Periodontal cerrahi 88 {60-90) ERCP 5 (0-6)
Dis fircalama 40 {7-50) Baryumlu lavman H (5-11)
Tonsillektomi 35 (33-38) Kolonoskopi 5 (0-5)
Sclunum sistemi Rijid sigmoidoskopi 5
Trakeal entiibasyon <10 (0-16) Fleksibl sigmoidoskopt 0
Nazotrakeal aspirasyon 16 Hemeroidektomi 8
Rijid bronkoskopi 15 f)_zofagus dilatasyonu 45
Fleksibl bronkoskepi ¢ Vaskiiler sistem .
Genitoiiriner sistem Kardiyak kateterizasyon 2 (0-5)
Usiner katcter 13 (0-26)
Prostatektomi
Steril idrar 12 (11-13)
Infekte idrar 60 (58-82)
Striktir dilatasyonu 28 (19-86)
Normal dogum 3 (1-5)
RIA uygulamasi 0

* 10, Tilrkiye Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresi'nde sunglmugtur (6-9 Haziean 1995, Antalya).
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar Anabilim Dz, Samsun.
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Endokardit pelisen hastalarnin % 7-75’inde alita yatan bir kalp defekti veya
fonkstyenel bozukluk saptanirken diger olgularda kalp patolojisi belirlenmemisgtir,
Tablo 2’de endokardit profitaksisi tnerilen ve &nerilmeyen Kardiyak durumiar

belirtilmistir (1). Tablo 3°de ise {E riskine gore kalp hastaliklan simflanmigtr (2).

Tablo 2. Kardiyak durunilar,

A - Endokardit profilaksisi onerilenler
Prosietik kalp kapag olan hastalar (Bioprostetik ve homograft kapaklar)

Daha snceden infektif endokardit gegiren hastalar

Kongenital kardiak malformasyoniar
Romatizmal veya diger kazamlmiy kalp kapak disfonksiyonlan
Hipertrofik kardiyomiyopati
Valviiler regiijitasyonla birlikle mitral valv prolapsusu

B- Endckardit profilaksisi dnerilmeyenler

jzole sekundum atrial scptal defekt
Sekel birakmamiy ASD, VSD, PDA operasyonu ( 6 aydan uzun siire gegmiy)

Koroner arler bypass

Valviiler regiivjitasyon olmayan mitral valv protapsusu

Fizyolojik, fonksiyonel ve masum (ifiiriim
Gegiritmis Kawasaki hastahfii (Valviler disfonksiyon yok)
Gegirilmis ARA (Valviiler disfonksiyon yok)

Kardiak pacemaker ve implante delibrilatérler

Tablo 3. Kalp hastaliklarinda endokardit riski.

Yiiksck risk

Orta derecede risk

Digiik risk

Prostelik kalp kapaf

Siyanotik kongenital
kalp hastahfs

Patent duklus arteriozus
Aortik regiirjitasyon

Mitral regiirjitasyon

Mitral stenoz ve regiirjilasyon
Ventrikiiler septal defekt
Aort koarklasyonru

Cerrali olarak diizelizlmis

intrakardiyak lezyon ve
hemodinamik bozukluk

Mitral valv prolapsusu ve
regilriitasyon

Mitral stenoz
Trikiispid kapak hastatigi
Asimelrik seplal hipertrofi

Bikiispid aorl kapagl veya
kalsifiye aortik stenoz ve
minimal hemodinamik
bozukluk

Yaslida dejeneratif kapak
hastahg

Cerrahi elarak diizeltitmis
intrakardiyak lezyon ve
minimal hemodinarnik
bozukluk () son & ay
i¢ginde operasyon

Mitral valv prolapsusu ve
regiirjitasyon yok

Onemsiz valviiler regiirjitasyon
[akat ekokardiyogralik olarak
steitktiirel anormallik yok

jzole atrial septal defekt
Arteriosklerotik plak
Kardiyak pacemaker
Cerrahi olarak diizeltilmig
intrakardiyak lezyon ve
minimal hemodinamik

bozukluk(x) operasyondan
sonra 6 4y gegmis
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Endokardit profilaksisinde iki nokta &nemlidir: infeksiyona predispozisyon
yaratacak anatomik veya fonksiyonel defektin medikal/cerrahi yontemle diizeltilmesi
ve bakterilerin kan yayim yapma olasihf olan girigimlerden once antimikrobiyal
profilaksi yapilmasi (7). Etkili bir profilaksinin olabilmesi icin hastla, doktor ve dig
doktorlarimin egitimi gerekmektedir. Bu amagla riskli hastalarin hastalifim belirten ve
profilaksi gerektiren durumlarla, Gnerilen antibiyotik rejimlerini igeren kartlar
hazirlanarak tagimalan saflanmahdir, Ginlitk dis hrealama ile de bakteriyem:
olusabilmesi ve geligen endokarditlerin % 10’undan azinin antimikrobiyal profilaksi ile
onlenebilmesi, antimikrobiyal profilaksiden ¢ok kigisel agiz hijyenin daha dnemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Dental girigimlerden dnce aniiseptikli solusyon veya
pomad (klorheksidin, povidon iyot, iyot, gliserin) kullanimi antimikrobiyal profilaksiye
ek olarak uygulanabilir (Tablo 4) (7). IE riskini azaltmak i¢in seri halde yapilacak
dental girigimier ayni seansta uygulanmall ve seanslar arasinda, antibiyotik direnci
gelismemesi igin en az 7 glin ara birakilmalidir. Bir bagka 6nemli nokta ise deri
bakimider. Deri biitiinfigiing bozacak girisgimlerden kaginilmal, cger infekte akne
varsa tedavi edilmelidir. Enterokok infeksiyonlan agisindan rekiirren konstipasyon
dnlenmeli ve kanayan hemoroidler tedavi edilmelidir. Ayrica kadinlarda intrauterin
arag kullamminin bakteriyemiye neden olabileccgi belirtilmelidir (8).

Tablo 4. Genel 6nlemler.

1- Hasta, doktor, dig doktoru egitimi

2- Hasta kardiyak lezyonunu tamimlayan ve profilaksi gerektigini belirten bir kart tagimahdir

3- Apiz hijyenine dikkat editmelidir

4- Deri biitiinliigil bozulmamalidir

5- Dental girisim Sncesi klorheksidinli antiseptik solusyonla gargara bakteriyemi riskini
azalar

6 Gereksiz cerrahi girisim yapilmamalidir

7- Miimkiinse santral venoz kateter kullanimamalidir

8. Infeksiyonlar uygun sekilde tedavi edilmeli ve bakteriyemi riski azaltlmalidir

9- Sisioskopi, prostatektomi dncesi diriner sistem infeksiyonu, prostalik ve difer derin doka
infeksiyonlari mutlaka tedavi edilmelidir.

Profilaktik antibiyotik kullamimi kanamaya neden olan girisimlerde dnerilir.
Periodonial hastalif1 olan veya frajil gingivas: elanlarda kolaylikla kanama gorilor,
Kanamaya neden olmayan girisimierde bakteriyemi riski yokiur ve profilaksi
Onerilmez. Tablo 5’de profilaksi énerilen ve 6nerilmeyen cerraht girigimler (1}, tablo
6°da ise dental girisimler belirtilmigtir (12).

Endokardit profilaksisinde kultanitan antibiyotiklerin ctkinhifi ile ilgili, insanlarda
genig gruplarda yapilmig olan yeterli kontrollii klinik ¢aligmalar yoktur. Dogal kapak
endokarditi agisindan olgu koniroilt yapilmis olan iki ¢ahismanin birinde antibiyotik
profilaksisinin etkili oldugu belirtilirken (5), diger bir ¢ahgmada antibiyotik
profilaksisinin sinirlt etkiye sahip oldugu belirtilmigtir (11). Her iki ¢aligmada denek
sayis1 azdir ve profilaksi-tedavi maliyett kargilastirmasy yapilmamistir (3). Bu
nedenle antibiyotik rejimlerinin etkindifi in-vitro etki, hayvan deneyleri, antibiyotik-
lerin farmakokinetik Ozelliklert ve klinik deneyimlere gore belirlemmekiedir. Sonugta
degisik gruplar tarafindan farkl profilaksi rejimleri neritmektedir (1, 2, 12, 9, 10).



Table 5. Endokardit profilaksisi yOniinden cerrahi girigimier.

A - Endokardit profilaksisi énerilenler

Tonsillektomi, adenoidektomi

Barsak ve respiratuvar mukozayt igeren cerrahi girisimler
Rijit bronkoskop ile bronkoskopi

Ozofagus varislerine skieroterapi

Ozofagus dilatasyonu

Safra kesesi operasyonu

Sistoskopi

Uretral dilalasyon :

Uriner kateterizasyon (iiviner sistem infeksiyonu varsa)
Uriner sistem cerrahisi (iiriner sistem infeksiyonu varsa}
Prostat cerrahisi

Infekte dokularin insizyon ve drenaji

Vajinal histerektomi

Infeksiyon varhifinda vajinal dogum

B- Endokardit profilaksisi énerilmeyenler

Timpanostomi tiipi takiimas:

Endotrakeal entiibasyon

Fleksibl bronkoskop ile bronkoskopi (biopsi +)

Enrdoskopi (biopsi )

Sezaryen

Uriner sistem infeksiyonu yokken iiretral dilatasyon, kiiretaj, kateterizasyon
Komplikasyonsuz vajinal dofum

Terapttik abortus

RIA uygulamas

Tablo 6. Endokardit profilaksisi yiiniinden dental girisimler.

A - Endokardit profilaksisi énerilenler

Gingiva, mukoza ve kemikte kanamaya neden olan girigimler
Dis gekimi
Cerrahi dig ¢ekimi
Periodontal cerrahi
implant cerrahi
Dis kalibt alinmasi, Digin “soyulmasi”
Mukozal biopsi
Endodontal girigimler :
Gingival veya periodontal doku kanamast
Pulpa ve periapikal dokulanin akut infeksiyonlarnmin drenaji
Respiratuvar mukoza cerrahisi
infekle dokulann insizyon ve drenaj
Intraligamenter enjeksiyon

B- Endokardit profilaksisi dnerilneyenter

Gingival ve mukozal kanamaya neden olmayan girisimler
Basit ortodontik girigimler
Gingivanin iizerindeki girisimler

Lokal anestezik enjeksiyonu

Prolez uygulamasi {(mukoza saglam)

Radyogralik inccleme

Gegici dislerin dofal olarak ¢ikartilmas:
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Profilakitk antibiyotikler preoperatif donemde verilmeli ve operasyon
sirasinda ve sonrasinda serumda yeterli konsantrasyonda bulunmalbidsr.
Preoperatif antibiyotik kallanim ile mikroorganizmalarnn eradikasyonu saglamr
- ve ayrica endokarda tutunmalar dnlenir (4). Antibiyotikler dpera_syoﬁdan 1-2
saat dnce uygulanmali ve postoperatif dénemde 6-8 saatten fazla siireyle
verilmemelidir. infekte dokuya yapilan girisimlerde bu siire uzatilabilir (1).
Antibiyotik profilaksisinin cok erken baglanmasi ve 12 saatten uzun siire
tutulmast agiz boslugunda direngli bakterilerin seleksiyonuna neden olur. Olasi
stkenleri spekirumu igine alan, ucuz antibiyotikier tercih edilmelidir.
Profilakside hasta uyumuna dikkat edilmeli, yiiksek riskli hastalarda oral
antibiyotik uygulamast yerine parenteral rejimler uygulanmahdir. Tlag yan
etkisi, dzellikle penisilin allerjisi hikayesine dikkat edilmelidir.

Dental, oral, iist solunum yelu girigimlerinde standart
profilaksi

Dental girisimlerden sonra geligen cndokardiite en stk alfa-hemolitik
streptokoklor etkendir. Amoksisilin, ampisilin, penisilin alfa-hemolitik
streptokoka in-vitro etkilidir. Bununla birlikte amoksisilin GiS’den iyi absorbe
olmas1, ayrica daha uzun siireli yiksek kan diizeyine sahip olmasi nedeniyle
ilk seg¢enekiir. Penisilin allerjisi olanlarda eritromisin huzli absorbsiyon tzelligi,
yiiksek ve uzun siireli kan diizeyine sahip olmasi ile alternatif antibiyotikiir,
Klindamisin de kullamlabilir. Tetrasiklin ve sulfonamidler profitakside
dnerilmez (1), Table 7°de dis ve st solunum yolu girigimlerinde endokardit
profilaksisine iligkin American Heart Association’in (1) énerilerl verilmigtir.
British Society for Antimicrobial Chemotherapy’(9, 10) ve Federation Dendaire
Internationale’nin (12) 6neriterindeki farkhliklar ise vurgulanmisar.

Dental, oral, st solunum yolu girisimlerinde alternatif
profilaksi

Oral aminopenjsilin kullanamayan hastalarda parenteral aminopenisilinier
kullantlabilir. Penisilin allerjisi varsa parenteral klindamisin kullan:labilir.
Yiiksek riskl: hastalarda parenteral rejimler oral profilaksiye tercih edilmelidir

(1}).

Genitoiiriner ve gastrointesitinal girisimlerde profilaksi

Gastreintestinal girigimierde bakteriyemi riski oral ve genitoiiriner
sistemde yapilan girigimlere gore daha diisiiktiir. GIS ve GUS operasyonlarin-
dan sonra en sik endokardit etkeni enterokokdur. Gram negatif bakterilerin
neden oldugu bakieriyemiler nadiren endokardite neden olur. Bu nedenie
profilaksi enterokoklara ydnelik. olmalidir. Bu amagla aminopenisilin/
aminoglikozit kombinasyonu uygulanabilir. Diigiik riskli hastalarda oral
profilaksi, yiiksek riskli hastalarda parenteral profilaksi uygulanabilir (Tablo 8)
(1,9, 100



Tablo 7. Dental, oral ve USY girigimlerinde profilaksi*.

Dogal kapakta standart risk
Oral alabilen ve penisilin allerjisi yok
(1) Amoksisilin 3 gPO tsonce, 6ssonra f.5 g
Penisilin allerjisi var
(1) Eritromisin stearate 1 g PO 2 5 dnee, 6 s sonta 0.5 g PO, veya
kiindamisin 300 mg PO | s dnce, 6 s sonra 150 mg PO
(2) Klindamisin 600 mg PO 1 s dnce
(3) Klindamisia 600 mg PO | s Guce, 6 s sonra 150 mg PO
Alternatif profilaksi
Oral alamayan, penisilin allerjisi yok
(13 Ampisilin 2 g IV/IM 30 dk tnce, 6 s sonra IV/IM ampisiiin 1 g veya
amoksisilin 1.5 g PO
(2) Amoksisitin | g IMAY indiiksivondan 6nee, 6 s sonra 0.5 g PO
Oral alamayan, penisilin allerjisi var
(1) Klindamisin 300 mg FV/IM 30 dk tnce, 6 s sonra 150 mg IV/PO
(2) Teikopianin IV 400 mg + gentamisin 120 mg
(3) Eritromisin laktobionat 500 mg IV, 6 s sonra tckrar, veya
klindamisin 300 mg 1V/IM 30 dk dnce, 6 s sonra 150 mg [V/PO, veya
vankomisin | g IV infiizyon
Prostetik kapak veya endokardit hikayesi ile birlikte yiiksek risk
Penisilin allerjisi yok
(1) Ampisilin 2 g ve gentamisin 1.5 mg/kg TV/IM 30 dk énce,
6 s sonrz ameksisilin 1.5 g PO veya amp/genta 8 § sonra
{2) Amoksisilin 1 g IM/TV ve gentamisin 120 mg 1V 15 dk énce,
6 s sonra amoksisidin 0.5 g PO
Penisilin allerjisi var
(1) Vankomisin | s dnce | g IV infiizyon
(2) Teikoplanin IV 400 mg + gentamisin 120 mg

Pediatrik dozlar: Amoksisilin 50 mg/kg, ampisilin 50 mg/kg, eritromisin 20 mg/kg,
gentamnisin 2 mg/kg, klindamisin 10 mg/kg, leikopianin 6 mg/kg, vankomisin 20 mg/kg;
daha sonraki dozlar ilk dezun yarist olmalghr, Total pediatrik dozlar total erigkin
dozunu gegmemelidir.
* (1) American Heart Association

(2) British Society for Antimicrobial Chemotherapy

(3) Federation Dentaire Internationale

Tablo 8. Genitoiiriner veya gasiroinlestinal sistem girigimlerinde profilaksi®.

Dogal kapakta standart risk
Penisilin allerjisi yok
(1) Ampisilin 2 g ve gentamisin 1.5 mg/kg [V/IM 30 dk dnce,
6 s sonra amoksisilin 1.5 g PO veya amp/genta 8 s sonra
(2} Amoksisilin | g IM/IV ve gentamisin 120 mg 1V 15 dk dnce,
6 s sonra amoksisilin 0.5 g PO
Penisitin allerjist var
(1) Vankomisin I g IV ile gentamisin 1.5 mg/kg | s dnce ve 8 s sonra lekrar
(2) Teikoplanin [V 400 mg + gentamisin 120 mg
Diigiik riskli hastalarda oral uygulama
(1) Amoksisilin 3 g PO 1 3 Once, 6 s sonra 1.5 g PO

Pediatrik dozlar i¢in 7. tablo dip noluna bakiniz.
* (1) American Heart Association
{2) Brirish Society for Antimicrobial Chemotherapy
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OZEL DURUMLAR

Romatizmal ates

Akut romatizmal ates (ARA) rekiirrensini dnlemeye yonelik profilaktik
antibiyotik kullanim bakterivel endokardit geligmesini nlemez. ARA profilaksisi igin
uygulanan penisilin ile endokardit gelismesini tnleyecek seviyede yeterli kan diizeyi
saflanamaz. Bu kisilerde oral kavitede bulunan viridans streptokoklar nispeten
penisiline direnglidir ve profilakside eritromisin tercih edilmelidir,

Antikoagulan tedavi alim

Antibivotikler warfarin ile etkilegebilir. Warfarin kullanimi IM enjeksiyoen igin
relatif kontrendikasyondur. IV veya oral rejimler uygulanmalidir. Heparin alanlarda
IM girigim yapilmamahdir. 1V yiliksek doz pentsilin ve eritromisin protrombin
zamaninip uzamasina neden olabilir. Warfarin alanlarda profilaksi odncesi ve
sonrasinda protrombin zamami kontrol edilmelidir (12).

Renal disfonksiyon
Renal yetmezligi olanlarda gentamisin ve vankomisin ikinci dozu degistirilmeli
veya yapilmamahdir,

Kardiyak cerrahi profilaksisi

Kardiyak cerrahi sonrasinda gelisen infeksiyonlarda siklikla etkenler
Staphylococcus aureus, koagulaz negatif stafilokok (KNSY'lar ve difteroidlerdir (6).
Sefazolin 2 g [V+gentamisin 1.5 mg/kg anestezi inditksiyonu sirasinda uygulanir.
8-16 saat sonra doz tckvan Onerilir. Penisilin ve sefalosporin allerjist varsa
vankomisin kullanstabilir. Postoperatif metisiline Jdircn(;li S.aureus ve KNS
infeksiyonlant sik goriiten merkezlerde ise profilaktik olarak vankomisin
onerilmektedir. Vankomisin 15 mg/kg operasyondan 1 saat dnce, 10 mg/kg bypass
bitiminde, sonra 3 defa 7.5 mg/kg 6 saal ara ile uyguianabilir.
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