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Epidemiyoloji
Gelismekte olan ulkelerde endokardit insidansi
artmaktadir
Yilda 3-10 olgu /100.000 hasta veya

30-100 atak/1 000 000 hasta yilidir

Toplum giderek yaslanmaktadir
70-80 yas 14.5/100.000 hasta

Tibbi iglemler, intrakardiyak yabanci cisim
uygulanmasinin artmasina bagli endokardit riskinde
artis

Kateter ile iligkili enfeksiyonlar gibi nozokomiyal
enfeksiyonlarda artis gorulmektedir
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99 oneri mevcut
Bir adet A duzeyinde oneri
48 adet B duzeyinde oneri (Yarisi antibiyotik tedavisi ile
gili)
50 adet C duzeyinde oneri (13’0 antibiyotik tedavisi ile
gili

Azap O, Klimik 2016, 30. Yil Kurultayi



Tedaviye baslarken prognostik degerlendirme

» Enfektif Endokardit tanisi alan hastalarin hastanede
olum orani %9.6 -%26 degismekle birlikte, hastadan
hastaya buyuk farklilik gostermektedir.

» Morbidite ve mortalitesi yuksek olan hastalarin tani ve
tedavisi hizla belirlenmesi, hastaligin seyrini degistirme
olasihgi saglar.

» Olgular yakin gozlemde olmali ve kardiyovaskuler
cerrahi uygulanabilecek merkezlerde izlenmelidir.



Son yillarda yapilmis bazi calismalarda, EE’li
hastalarda antimikrobiyal tedavinin erken
baslanmasinin agir sepsisi, coklu organ
yetmezligini, emboli riskini ve mortaliteyi
azaltabileceqi bildirilmistir

Clin Microbiol Infect. 2011; 17(5): 769-75.

Antibiyotik tedavisinin 48-72. saatinde kan kulturu,
pozitif olanlar da prognoz kotu!

Lancet. 2012; 379(9819): 965-75.



EE’de prognozu etkileyen dort ana unsur

1- Hastalarin ozellikleri (yas, prostetik kapak, DM,
Immunsuprese..)

2- Kardiyak olan ve olmayan komplikasyonlarin varligi
ya da yoklugu (KKY, KrBY, septik sok, SVH...)

3- Enfeksiyona yol acan mikroorganizma (S. aureus,
fungal, HACEK),

4- Ekokardiyografi bulgulari (buyuk vejetasyon, Pulmoner
HT, agir prostetik kapak disfonksiyonu...)



Kalp yetersizligi (KY),
perianuler komplikasyonlar ve/veya %79
S. aureus enfeksiyonu olan hastalarda;

Oluim ve hastaligin aktif evresinde cerrahi girisim gereksinimi
riski en yuksektir. Bu faktorlerden Ugu bir aradayken risk
%79’a cikmaktadir.

Bu nedenle soz konusu hastalarin yakindan izlenmesi ve
cerrahi girisim olanagi bulunan ugcuncu basamak saglik
hizmeti veren merkezlere sevk edilmesi gerekmektedir.

Agir es zamanli hastaliklar, insuline bagimli diyabet,
baskilanmig sol ventrikul iglevi ve inmenin varligi da
hastanede olumsuz sonlanim gostergeleridir



EE tedavisinde uyulmasi gereken prensipler
» Multidisipliner yaklasim=eKkip isidir
Fransa’'da yapilan bir calisma, mortalitenin
%18'den %8’e dustigu gosterilmistir

(Arch Intern Med. 2009; 169(14): 1290-8)

Kardiyoloji

Enfeksiyon
Hastaliklari



EE tedavisinde uyulmasi gereken prensipler

» Mikrobiyolojik tani i¢in laboratuvar destegi gerekmektedir.

» Ampirik tedavi sadece akut olgular icin kullaniimalidir.

- Akut, fulminan seyir gosteren olgularda 3 ardisik kan
kKulturu alindiktan sonra ampirik tedavi baslanmalidir.
(Streptekok, enterokok, stafilokoklara)

- Prostetik kapak varliginda; stafilokoklara ve Gram negatif
basilleri kapsayacak sekilde tedavi baslanmalidir.



EE tedavisinde uyulmasi gereken prensipler

» Etken mikroorganizmaya karsi bakterisidal ve
parenteral secilmelidir. Parenteral baslanmis ilacglarin
belli bir sure sonra orale gecilmesi
onerilmemektedir.(Brucella endokarditi harig)

» Vejetasyonda konak savunmasi yetersizdir ve bakteri yogunlugu ¢ok yuksektir (109-
1010 cfu/gr).

» Ayrica vejetasyon igindeki mikroorganizmalarin metabolik aktivitesi yavastir. Bu
nedenlerle antimikrobik tedavinin yaninda cerrahi girisim de siklikla gerekmektedir

~ |zole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik
paternini belirlemek amaciyla minimal inhibitor
konsantrasyon (MIK) testi mutlak uygulanmalidr.



Ingiltere’de yapilmis bir calismada EE etkeni olan 53
viridans streptokok susunda penisilin duyarliliginin
yillar icindeki degisimi incelenmis ve y|IIar icinde
penisilin direncinin arttigr ve suslarin %4’unun
penisiline direncgli oldugu gorulmustur

(Prabhu RM, et al.Antimicrob Agents Chemother. 2004; 48(11): 4463-5)

Ancak ulkemizde izlenmis EE etkeni olarak izole
edilmis 45 streptokok ve NVS susunda penisilin
direnci saptanmamigtir.

Berzeg Deniz D ve ark. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Kongresi (25-29 Mart 2015,
Antalya)lstanbul: Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Dernegi, 2015: 212.

Bu nedenle ulkemizde streptokoksik EE tedavisinde
penisilin, halen guvenle kullanilabilecek bir
antibiyotiktir



EE tedavisinde uyulmasi gereken prensipler

» Tedavi suresi; uzun surelidir ve genellikle 4-6 hafta devam
ettirilir (8-12 hafta olabilir).

» Ancak son yillarda ozellikle duyarli viridans streptokoklarin
neden oldugu EE olgularinda iki haftalik kombinasyon
tedavisinin yeterli oldugu belirtiimektedir.

» Komplike bir seyir izleyen olgularda, yakinmalari ug aydan
uzun suren hastalarda veya yapay kapak varliginda kisa
sureli tedaviler onerilmemektedir.



Ayni sekilde MSSA'nin etken oldugu sag kalp dogal
kapak EE’inde de iki haftalik kombinasyon tedavisi
yeterlidir.

Ancak komplikasyon gelismis, >7 gun ates, HIV-
pozitif, >1 cm vejetasyon olan olgularda dort haftalik
tedavi onerilir. Tedavi sureleri, spondilodiskit veya
beyin apsesi olanlarda belirtilenlerden daha uzun
olabilir

Fowler VG, Endocarditis and intravascular infections. Mandell, Douglas, and Bennetft’s
Principles and Practice of Infectious Diseases. 8th ed. Philadelphia: Elsevier
Saunders, 2015: 990-1028




EE tedavisinde uyulmasi gereken prensipler

> Tani ve tedaviden odun verilmemelidir

» Taburculuk oncesinde proflaksi icin
bilgilendiriimelidir

» Klinik yanitin iyi oldugu durumlarda kan kulturd
tekrarina gerek yoktur.



EE tedavisinin izlemi

Tedavi baslamadan once hastalarin bobrek ve karaciger
fonksiyonlarina bakilmali, bobrek fonksiyonlari bozuk
hastalarda aminoglikozidler ve vankomisinden
mumkunse kacginilmali, kullanilacaksa uygun sekilde
doz ayari yapilmalidir

Tedavi sirasinda ilag duzeylerinin ve yan etkilerinin
izlenmesi gerekir. Vankomisin ve teikoplanin kullanilan
hastalarda serum vadi duzeyleri izlenmeli, vankomisin
icin 15-20 pg/ml, teikoplanin icin >20 ug/ml olmasi
saglanmalidir



EE tedavisinin izlemi

Vankomisine bagl nefrotoksisite, birkag gunluk
vankomisin tedavisinden sonra bazal kreatinin duzeyinde
20.5 mg artis olmasi seklinde tanimianir.

Sikhgr monoterapide %5-7'dir, kombinasyonda 6.7 kat
fazladir. Nefrotoksisite icin diger risk faktorleri ileri yas,
>21 gun kullanim ve yuksek vadi duzeyleridir

Sinerjik kombinasyon tedavisinin etkinligi konusunda en
guclt dayanak enterokok EE’si icin vardir



EE tedavisinin izlemi

Yapay kapakli hastalarda varfarin kullanimi soz
konusu olabilir. Bu hastalarda rifampisinle
metabolizmasi hizlandigi i¢in varfarin dozlarinin
artirilmasina gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle
varfarin kullanan yapay kapak EE’li hastalarda,
rifampisin kullanilmasi halinde yakin izlem gerekir



Tedaviye yanitin izlenmesi

» Atesin dusme suresi, kontrol kan kulturlerinin
negatiflesmesi, seri CRP degerleri ve ekokardiyografide
vejetasyon boyutunun kucgulmesi kullaniimaktadir.

» CRP duzeylerinin, prognoz acgisindan bir gosterge olup
olmadigini inceleyen prospektif calismada;

123 kesin sol kalp endokarditli hastada

1 haftalik tedaviden --->

CRP duzeyi >122 mg/It olanlarda ciddi infeksiyon
komplikasyonu veya olum gorulmesi olasiligt,
CRP duzeyi<69 mg/lt olanlara gore 10.3 kat yuksek olarak

saptanmis.
Circulation. 2010; 121(9): 1141-52.



Enfektif Endokarditli Hastanin Taburcu
Edildikten Sonraki izlemi

» Taburcu edilmeden once, bazal TTE (kalp yetmezliginin
derecesini belirlemek uzere) yapiimalidir.

» Hasta, rekuran EE semptomlari, endokardit profilaksisi,
dis bakimi ve oral enfeksiyon odaklarinin eradikasyonu,

IV kateterin en kisa slirede cekilmesi konusunda
bilgilendirilmelidir.

» 1V ilag kullanicisiysa rehabilitasyon programlari
konusunda bilgilendirilmeli ve bu programlara
yonlendirilmelidir.



Enfektif Endokarditli Hastanin Taburcu
Edildikten Sonraki izlemi

» Hastalar, herhangi bir atesli hastalik gelismesi
halinde mutlaka hastaneye basvurmalari ve
antibiyotik baslamadan once en az ug set kan kulturu
alinmasi gerektigi konusunda egitilmelidir.

» Poliklinik kontrolleri sirasinda kalp yetmezligi
acisindan fizik muayene yapilmali,



Enfektif Endokarditli Hastanin Taburcu
Edildikten Sonraki izlemi

» Antimikrobik tedavi yan etkileri (aminoglikozit
kullanmislarda odiyolojik ve vestibuler toksisite,
nefrotoksisite) degerlendirilmelidir.

» Hasta taburcu edildikten sonraki 1., 3., 6. ve 12.
aylarda poliklinik kontrolune ¢agriimali.

Bu kontrollerde klinik degerlendirme, lokosit sayimi,
CRP, ESR, biyokimyasal testler ve TTE incelemeleri
yapiimalidir



Oral streptokoklar ve D grubu streptokoklara bagli
Dogal kapak EE tedavisi - AHA 2015 rehberi-

ilag PENISILINE TAM DUYARLI (MiK<0.125 mg/L) Sure(Haft Yorumlar
Penisilin G veya 12-18 milyon U/giin i.v. 6 doz halinde 4-6 doz halinde 4 >65 yas
8.Kraniyal sinir hasari
4 Bob.fonk boz. olanlarda tercih edilir
Ampisilin veya 6x2 gr vi.v. esit olarak boliinmiis 4-6 doz.
4
Seftriaksone 1x2 gr i.v/ i.m (2g/giin)
2 2 haftalik rejim
Penisilin G vaya Ayni dozlarda Kardiyak/ekstra kard. absesi olan
Ampisilin veya Bob fonk boz
Seftriaksone 8. Kraniyal sinir fonk boz tercih
2 edilmemeli
+
1x3 mg/kg Iv
Gentamisin
Vankomisin 2x15 mg/kg 4 Sadece penisilin veya seftriaksonu tolere

edemeyenlerde

Penisiline gorece direngli suslar (MiK 0.125 — 2 mg/L) Penisiline direngli (MiK>.5mcg/ml VGS
larda pen/amp, gentaile 4-6 hft kombine
Penisilin G veya 24 milyon U/giin i.v. 6 doz halinde 4 (enterokoklar gibi)
Ampisilin Duyarh VGS larda seftriakson segenek
+ 6x2 gri.v. 4 olabilir
gentamisin 2

3 mg/kg/giini. v. ya dai.m. 1 doz

Vankomisini 2x 15 mg/kg/giin i.v. 2 doz halinde 4 Sadece penisilin ve seftriaksonu tolere
edemeyen hastalar igin



Enterokok endokarditi tedavisi

Penisilin ve gentamisin
direnci olmayanlar

Penisilin G veya
Ampisilin

+

Gentamisin

Penisiline direngli,
gentamisine direngli
olmayan
Vankomisin/teikoplanin
+

gentamisin

Penisiline duyarli,
gentamisine yiiksek diizey
direngli MIC>500
Streptomisin MIC<200

Ampisilin +
streptomisin

Penisilin duyarl,
yuksek diizey AG direnci

Ampisilin

Seftriakson

18-30 milyon U/24 h
129/24 saatdevamli

3x1mg/kg/giin

2x1 g/giin

3x1 mg/kg/giin

200 mg/kg/giin IV 6 dozda
15mg/kg/giin

200 mg/kg/giin IV 6 dozda

4 gr/giin 2 dozda

4-6

4-6

6-8
4-6

6-8

Semptomlar<3 ay kisa olanlarda 4 hafta,
semptomlar>3ay uzun olanlarda 6 hafta

Nefrotoksisite riski yliksek hastalarda
ampisilin+seftriakson rejimini kullan

Nefrotoksisite riski yiiksek hastalarda
ampisilin+seftriakson rejimini kullan

Bu kombinasyon basarisinin
ampisilin+gentamisin basarisina es deger
oldugu bulunmustur.



VRE EE tedavisi

Ampisilin, teikoplanin, linezolid veya daptomisinin =8
hafta kullanilmasi onerilir.

VRE EE’sinde daptomisin kullanilacaksa, tedavi
sirasinda direng gelisimini onlemek ve etkinligi
artirmak icin mutlaka yuksek dozlarda (8- 12 mg/kg)
verilmesi ve gentamisin veya bir 3-laktamla
kombinasyon yapilmasi gerektigi bildiriimektedir.

Curr Infect Dis Rep. 2014; 16(10): 431



Daptomisin tedavisiyle mikrobiyolojik ve klinik basarisizlik
hizlarinin, standart tedavilere gore daha yuksek oldugu
bildirilmistir. Bu nedenle enterokok EE’sinde tek basina
daptomisin tedavisinin kullanilmasi onerilmemektedir.

Antimicrob Chemother. 2014; 69(6): 1669-74

Daptomisinin seftriaksonla kombinasyonunun, in vitro
vejetasyon modelinde vankomisine direncli enterokoklar
(VRE)'a karsi daha etkili oldugu gosterilmistir, ancak
bunun klinik onemi bilinmemektedir.

J Antimicrob Chemother. 2014, 69(8): 2148-54



Stafilokok Enfektif Endokardit

MSSA

MRSA
Vankomisine
duyarh(MIC<2)

Vankomisine
direngli(MIC>2
Daptomisin
duyarli(MIC<1)

Sefazolin

Gentamisin (opsiyonel)
Fluoksasilin
Gentamisin

Vankomisin

Vankomisin

Daptomisin

Gentamisin

6gr 3 doz
12gr
3mg/kg/g 3 dozda

30mg/kg/g 2 doz

30mg/kg/g 2 doz

8-10mg/kg/glV tekdoz

3mg/kg/g 3 doz

4-6 hft

3-5 giin Kreatin yilikek olanda

4-6 hft kagin

3-5 giin Turkiye de yok

4-6 hft Pen.allerjisi
B laktamlara tolere
edemeyenlerde

4-6 hft Yiim abse odaklari
konrtol laltina alinmali

4-6 hft

4-6 hft



Etkene Gore endokardit tedavisi

Legionella

Brucella spp

Coxiella
burnetti

Bartonella
hensela

Mycoplasma
spp

Candida spp

Levofloksasin

Klaritromisin 500 mg 2 doz
Rifampisin 600-12000 po

Rifampisin
Doksisiklin
Kotrimaksazol

Streptomisin/
gentamisin

Doksisiklin ve
hidroksiklorokin
Doksisiklin

siprofloksasin

Seftriakson
Gentamisin
Doksisiklin

gentamisin

Levofloksasin

Lipozomal Amfoterisin B veya

Kaspofungin

Ve Flusitozin

500 mg 2doz
500 mg 2 doz
600-12000 po

600mg/g tek doz
200m/g 2 doz
10mg/kg/g tek d

1gr/g
3mg/kg/g tek doz

200 mg/g 2 doz
600 mg/g 3 doz

200mg/g

2gr tek doz
3mg/kg/g
200mg 2 doz

3mg/kg/g

500 m 2 doz

4-5 mg/Kg/g
10 mg/g yuikleme
sonrasi 50mg/g

6 hft
6 hft
4 hft

3-6ay
3-6 ay
3-6ay

2-3 hft
>18 ay-4 yil

18 ay-4 yil

>3 yil
>3 yil

6 hft
4 hft
6 hft

3 hft

6 ay

6-8 hft
6-8 hft

6-8 hft

Optimal tedavi bilinmiyor

Tedaviye yanitin IgG antikor
titrelerininin diizeyi izlemi

Coxiella faz 1 1gG<1/200, IgA ve
IgM<1%50

Tedavi basarisi >%90

Optimal tedavi bilinmiyor

1 hafta igind eolmak lizere kapak
cerrahiisi yapolmali.

Yapilmayan hastalarda yagsam boyu
400mg flukoanazol po siisoansiyon
tedavisi uygulanmalidir




Ampirik tedavi

Enfektif endokarditin ilk ampirik tedavisi icin
Onerilen antibiyotik rejimleri patojenin tanimlanmasindan
once ya da patojen tanimlanmaksizin ESC (European

Society Cardiology Rehberi)



Dogal Kapaklar

Ampisilim/ 12 g/glni.v. 4 doz halinde 4-6 Kan kaltard negatif EE’li
Sulbaktam, hastalar, bir enfeksiyon
hastaliklari uzmanina
Fluoksasilin/oksasilin 12 g/gun i.v. 4 doz halinde 4-6 danisilarak tedavi edilmelidir
+
Gentamisin 3 mg/kg/gun i.v. ya da i.m.
2 ya da 3 doz halinde 4-6

Protez Kapaklar (erken, ameliyattan <1 yil sonra)

Vankomisin ile 30 mg/kg/gun i.v./i.m. 2 doz halinde 6 Klinik yanit yoksa, cerrahi ve
belki antibiyotik spektrumunun
0 3 mg/kg/gun i.v./im. 2 ya da 3 doz 2 Gram negatif patojenleri
Gentamisin ile halinde kapsayacak sekilde
+ 1200 mg/gln oral yoldan 2 doz genigletiimesi dusunulmelidir
Rifampin

Protez Kapaklar (erken, ameliyattan >1 yilsonra)

Dogal kapaklardaki

gibi ‘ ESC (European Society
Cardioloav )




Tedavide yenilikler

» Aminoglikozitlerle ilgili; toksisite nedeni ile az
kullanmak ve tek doz

» Rifampisinle ilgili; Dogru zamanda ve dogru durumda
baslamak etkili

» Tedavi bitiminde TTE

» Etken spesifik tedaviyi netlestirmek onemili!
» Ampirik tedaviyi netlestirmek onemli!



Enfektif endokardit icin ayaktan parenteral antibiyotik tedavisinin
(APAT) uygunlugunu belirleyen olgutler

Tedavi sliresi Kullanim ilkeleri

Kritik evre (0-2. haftalar)

Devam evresi (2. haftadan sonra)

APAT icin elzem

Bu evrede komplikasyonlar olugur. Bu evrede
hastanede yatarak tedaviyi tercih edin.
Viridans streptokoklar s6z konusuysa,

hasta stabilse ve higbir komplikasyon yoksa
APAT’1I diistinin

Tibbi olarak stabil ise APAT’1 duisunun.
Kalp yetersizligi,

endise verici ekokardiyografik ozellikler,
norolojik belirtiler ya da bobrek yetersizligi
varsa APAT’1 disinmeyin

Hasta ve personeli egitin. Taburcu edilme
sonrasinda duzenli degerlendirme (hemsireler
gluinde bir kez, sorumlu hekim haftada 1-2).
Evde infuzyon modelini degil, hekim
tarafindan yonetilen programi tercih edin



Kemoproflaksi




Endokarditi onlemek igin

1- Altta yatan kardiyak patolojinin duzeltilmesi
2- Mikroorganizmalarin girig yollarinin engellenmesi

Deri ve orofarengiyal bolgenin, olasi etken
mikroorganizmalar ile kolonizasyonunun azaltilmasi

3- Saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlarin engellenmesi
4- Endokardite neden olan bakterilere karsi bagisiklama
5- Endokarda bakteri yapismasinin engellenmesi

6- Sistemik antibiyotik uygulanmasi



Endokarditi onlemek igin

1- Altta yatan kardiyak patolojinin duzeltilmesi
VSD Fallot tetralojisi
PDA
Aort koarktasyonu duzeltilmesi riski azaltir

e Aort stenozunda operasyona ragmen risk halen
mevcuttur

e Operasyon sirasinda kullanilan protez materyaller
riski arttirir



Endokarditi onlemek igin

2- Mikroorganizmalarin girig yollarinin engellenmesi
Agiz ve gingivanin antiseptik ile irrigasyonu

Topikal antibiyotik insan calismalarinda etkili degil,
direng?

Agiz hijyeninin saglanmasi, gingivit, dis apselerinin
tedavisi

Kalp operasyonu olacaklarda 14 gun onceden dis
iIslemlerinin yapilmasi

Acil operasyona alindi ise duruma gore elektif
islemlerin 3 ay sonraya birakilmasi



Endokarditi onlemek i¢in

3- Saglik Bakimu lle lliskili Enfeksiyonlarin Azaltilmasi
Kateter ve benzeri iglemler sonucu ortaya ¢ikan risk
Klorheksidin ile vucut yitkama
Intranazal mupirosin uygulanimi ile azalir

4- Asllama

Insanlarda endokarditi engelleyen asi heniiz
bulunmamistir

Hayvan modellerinde Streptokok ve Enterokoklarda
FImA’ ya karsi Stafilokoklarin komponentlerine karsi
asi endokarditi engeller



Endokarditi onlemek i¢in

5- Bakterinin Endotele Yapismasinin Engellenmesi

Biyofilmin ya da bakteriyel adherensin
engellenmesi endokarditi engeller.

Antikoagulan ve antitrombotik ajanlar hayvan
calismalari



Endokarditi onlemek igin

» Sistemik Antibiyotik Uygulanimi
Profilaksi

» Orta ve yuksek risk grubundaki hastalara
uygulanmali

» Pekcok gunluk aktivite sirasinda bakteriyemi olabilir
» Onemli olan agiz hijyeni!




Enfektif endokardit riski en yuksek olan ve
yuksek riskli girisimlerde profilaksi onerilen
kalpleilgili durumlar

»Protez kapak bulunan ya da kalp kapagi
onariminda protez materyali kullaniimis hastalar

» Daha once EE gecirmis hastalar
»Dogumsal siyanotik kalp hastaligi olanlar

»Slyanotik kalp hastaligi cerrahisinden sonraki ilk
6 aylik donemdeki hastalar



Riskin en yuksek oldugu hastalarda riskli girisim tipine gore
enfektif endokardit profilaksisi i¢in oneriler

Onerilen profiaks 'Sinf | Dizey

A — Dental girisimler Yalnizca disetinin ya da disin periapikal I c
bolgesinin manipiile edildigi dental girigsimlerde ve agiz
mukozasindaki perforasyonlarinda antibiyotik profilaksisi onerilir.

Enfekte olmayan dokuya yapilan lokal anestezi uygulamalarinda,
dikis alirken, dental grafilerde, gikarilabilir prostodontik ya da
ortodontik geregler ya da braketlerin yerlestiriimesi ya da
duzeltilmesi sirasinda antibiyotik profilaksisi onerilmez

Sut diglerinin dugsmesinde ya da dudak ve agiz mukozasi
travmalarindan sonra da antibiyotik onerilmemektedir

B — Solunum yolu girisimleri*: Bronkoskopi ya da laringoskopi, L c
transnazal ya da endotrakeal entiibasyon, flexible bronkoskopi gibi
solunum yolu girisimlerinde antibiyotik profilaksisi dusuniulmez

C — Gastrointestinal ya da lirogenital girisimler*: Gastroskopi, i c
kolonoskopi, sistoskopi ve transodzofageal ekokardiyografi,
sezaryen, dogum igin antibiyotik profilaksisi onerilmez

D — Deri ve yumusak doku*: Higbir girigsimde antibiyotik profilaksisi ' ©
tavsiye edilmemektedir.



Diger girisimler ve endokardit proflaksi onerileri

Solunum sistemi:

= mukozasinin insizyon veya biyopsisi,

= tonsillektomi, adenoidektomi,
bronkoskopi sirasinda biyopsi,

= rijit bronkoskopide profilaksi onerilir

Gastrointestinal sistem:

= ozofagiyal varislerine skleroterapi uygulanmasi
- ERCP

= Biliyer sistem cerrahisi
- Barsak mukozasini ilgilendiren cerrahi



Gastrointestinal sistem:

= Ozofagiyal varislerine skleroterapi uygulanmasi
- ERCP

= Biliyer sistem cerrahisi

- Barsak mukozasini ilgilendiren cerrahi

GUS sistem

= Prostat cerrahisi, sistoskopi

- Uretta dilatasyonu

= Vajinal dogumda membran rupturu oldugunda



Cerrahi profilaksisi

Kardiyak cerrahi oncesi S.aureus tasiyiciliginin
taranmasi

Pil..vb oncesi profilaksi

Protez kapak ameliyatindan en az 2 hafta once
enfeksiyon odaginin ortadan kaldiriimasi

Protez kapak (transkateter dahil) yerlestirilmesinde
profilaksi

S.aureus tastyiciligr taranmadan lokal tedavi onerilmez



Dental, respiratuvar ve ozofageal girisimler

Durum

Penisilin ya da
ampisilin
alerjisi yok

Penisilin ya da
ampisilin
alerjisi var

Antibiyotik

Amoksisilin
ya da
ampisilin*

Klindamisin
Klaritromisin

Erigkinlerde

Oral/i.v.yoldan 2 g

Oral /i.v. yoldan 600 mg

cocuklarda

Oral/lV 50 mg/kg

Oral/lV 20 mg/kg
Oral 15 mg/kg



Genitouriner veya gastrointestinal girisimler

Penisilin alerjisi Yiksek riskli
yok grup

Orta riskli grup

Penisilin alerjisi Yuksek riskli

var grup

Ortariskli grup

Girisimden 1/2-1 saat dnce 6 saat sonra ampisilin
ampisilinfamoksisilin 2.0 gr veya amoksisilin 1 gr
I.v./Po p.o

gentamisin 1.5 mg/kg

IV/IM

Girisimden 1/2-1 saat dnce
ampisilin/2.0 gr i.v) veya
amoksisilin 2.0 gr p.o.

Vankomisin 1 gr 1-2 saat once
infizyon Ustiine gentamisin 1.5
mg/kg IM/IV

Vankomisin ancak gentamisin
eklenmeyecek kg i.m./i.v.



Enfektif Endokardit Konusunda Ulkemizde Gelecekte
Yapilmasi Gerekenler

» Ulkemizde EE agisindan risk yaratan kardiyak
durumlarin, ozellikle kronik romatizmal kapak
hastaliklarinin prospektif surveyansla belirlenmesi ve bu
hastalarda ARA rekuranslarini ve EE gelisimini
engelleyebilecek onlemlerin alinmasi onemilidir.

» EE tani ve tedavisinde etkenin bilinmesinin onemi dikkate
alinarak, ulkemizdeki mevcut %70’lik EE etkenini
belirleme oraninin, gelismis ulkelerdeki gibi %90’larin

uzerine cikarilmasi hedeflenmelidir.



Enfektif Endokardit Konusunda Ulkemizde Gelecekte
Yapilmasi Gerekenler

» Ulkemizde EE’li hastalarda mortalite hizi gelismis
ulkelerden daha yuksek olup, %30’a yakindir.

EE’li hastalarin tani ve tedavisi ozelliklidir ve
multidisipliner bir calismayi gerektirir. Belli merkezlerde
EE’li hastalarin bakimi icin enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji, kardiyoloji, kardiyovaskuler cerrahi
uzmanlarinin yer aldigi ekiplerin kurulmasi, uzmanlk
derneklerinin bu ekiplerin kurulmasinda aktif rol almasi,
bu hastalari izleyen hekimlerin bilgi aciklarinin giderilmesi
ve standart tani ve tedavi protokollerinin olusturularak,
uygulamaya konulmasiyla mortalite hizlarinin
azaltilabilecegi kuskusuzdur.



AKLIMIZDA KALSIN

EE ulkemiz icin gcok onemli bir hastaliktir o

Tuberkulozdan, HIV/AIDS’ten, KKKA'dan daha fazla
Insanin olmesine neden olabilir

Atesi ve predispozisyonu olan hastalarda oncelikle
EE dusunulmeli

Kan kulturu uremis, predispozisyonu olan
hastalarda oncelikle EE dusunulmeli

Ekokardiyografi dahil goruntulemelerde bulgu
olmadan da EE tanisi konulabilir

Kan kulturu negatif EE’lerde Wright Agl testi ve
Coxiella Faz-1 IgG basta olmak uzere serolojik
testler istenmeli EE’li hastalar bir ekip tarafindan ve
belli protokoller cercevesinde izlenmeli



BULUTLAR ADAM OLDURMESIN

Analardir adam eden adami
aydinhiklardir onumuzde gider.
Sizi de bir ana dogurmadi mi?
Analara kiymayin efendiler.
Bulutlar adam oldurmesin.

Kosuyor alti yasinda bir oglan,

ucurtmasi gecgiyor agaclardan,

siz de boyle kosmustunuz bir zaman.

Cocuklara kiymayin efendiler.
Bulutlar adam oldurmesin.

Gelinler aynada sacini tarar,

aynanin i¢inde birini arar.

Elbet boyle sizi de aradilar.

Gelinlere kiymayin efendiler.
Bulutlar adam oldurmesin.

Ihtiyarhikta aklina insanin,

tath anilari gelmeli yalniz.

Yaziktir, ihtiyarlara kiymayin,

efendiler, siz de ihtiyarsiniz.
Bulutlar adam oldurmesin.

Nazim Hikmet 1955






