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 Oral antibiyotik profilaksi  50 yıldır uygulanmaktadır  

  ( yüksek riskli kalp hastalarına dental girişim öncesi) 

 Hayvan modellerinde faydalı olduğu gösterilmiş 

 Klinik kanıt oldukça düşüktür (randomize kontrollü çalışma yok) 



 Antibiyotik kullanımı sorunu 

 Antibiyotik direnci 

 Anaflaktik reaksiyon gelişmesi 

 



 1920 : İlk kez İE gelişmesi ile invazif işlemler arasında ilişki 

1923 : İnvazif dental girişimlerin İE için risk oluşturduğu  

 1935: İnvazif dental girişim yapılan hastaların % 61’de kan 

kültüründe S.oralis saptamış.  

 

 
Lewis T, Grant R. Heart 1923; 10: 21-27. 

Okell CC,Elliott SD. Lancet 1935; 226 : 869-72 



 1955 : Amerika Heart Association (AHA) streptokokal 

bakteriyemi önlemek amacı ile penisilin profilaksisi 

 1957, 1960, 1965, 1972, 1977, 1984, 1990, 1997 



 Romatizmal ve konjenital kalp hastalığı olan kişiler profilaksi  

1.  Diş çekimi veya diş etlerine zarar verildiği durum 

2. Tonsilektomi veya adenektomi 

3. Doğum eylemi 

4. GIS yada üriner sistem operasyonu 

Öneri 

1- 600.000 ünite prokain penisilin / gün, im, 2 gün cerrahi öncesi 

2- Cerrahi günü; 600.000 ünite prokain penisilin im, işlemden 1 saat 

önce 600000 ünit kristalize penisilin 

3-Cerrahi sonrası 2 gün, günde 600.000 prokain penisilin im 

 





1993 Lyon 
(Fransa, Almanya Hollanda, İskandinavya, İngiltere, Amerika ) 









Dajani AS et .al  Circulation. 1997; 96 : 358-66 

Yüksek riskli: protez kapak, geçirilmiş İE, siyanotik kalp hastalık, 

pulmoner shunt düzeltme operasyonları 

Orta riskli: Kazanılmış kapak hastalıkları (ARA), konjenital kalp 

malformasyonları, hipertirofik kardiomyopati, mitral valv prolapsus* 

Düşük riskli :  PDA, VSD, ASD ( primum), pacemaker 

 İnvaziv dental girişim => yüksek riskli hastalara antibiyotik profilaksi 

 Antibiyotik = > Amoksisilin  2 gr , oral,  1 saat önce   



 Kısıtlı antibiyotik profilaksisi öneren ilk rehber 

 Yüksek riskli kalp hastalar =>  invazif girişim öncesi 

 (protez kapak varlığı, tamir edilmemiş siyanotik kalp hastalığı, geçirilmiş İE )  

 Hijyen önlemleri ( bakteriyemi önlemek için ) 

*Deri bütünlüğünü bozan girişimler 

* Periferik kateter  > santral kateter ( 3-4 gün değiştirilmesi) 





 İnvaziv dental girişim yapılacak yüksek riskli hastalara verilebilir 

 İnvaziv GİS, GÜS, jinekolojik ve solunum sistem girişimlerinde hem 

yüksek hemde orta riskli hastalara profilaksi önermektedir 

 



2007 



1-Protez kapak varlığı ( yada herhangi bir protez malzeme) 

2-Geçirilmiş İE öyküsü 

3-Konjenital siyanotik kalp hastalıkları 

4-Konjenital kalp hasar tamir cerrahisini  takip eden ilk  6 ay 

5-Kardiyak valvülopati gelişen kalp nakli yapılan kişiler 



 Dişeti dokusunun manipülasyonunu veya dişlerin periapikal bölgesini 

veya oral mukozanın delinmesini içeren tüm diş prosedürleri 

 Solunum yolları mukoza hasarı olan girişimler 

 Enfekte deri, cilt yapıları veya kas-iskelet sistemi dokuları üzerindeki 

prosedürler 



Ağız yolu Amoksisilin  2 gr, po 

Ağız yolu ile alamıyorsa Ampisilin  2gr  iv / im 

Sefazolin  yada seftriakson 1 gr  

Penisilin Alerjisi Varsa 

Ağız yolu Klindamisin  600 mgr 

Azitromisin / Klaritromisin  500 mgr 

Ağız yolu ile alamıyorsa Klindamisin  600 mg iv/ im 

Girişimden 30-60 dakika önce 



Antibiyotik 
profilaksisine gerek  

yok 









ESC  2015 Rehberi 
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Rehberlerdeki öneriler neden değişiyor ? 



İnvaziv  

dental girişim  
Bakteriyemi  İnfektif 

endokardit 



İşlem Bakteriyemi  Gelişme Oranı  

( %) 

Diş fırcalama ( 2 dakika)   23 

Diş çekimi ( antibiyotik profilaksi  + ) 33 

Diş çekimi ( antibiyotik profilaksi - ) 60 

• Kümültatif bakteriyemi  etki  (diş fırcalama ) > 5,6 milyon diş çekimi 

 Lockhart, P.B., et al. Circulation, 2008. 117(24): p. 3118-25. 

              Roberts, J.G.,. Pediatric Cardiology, 1999. 20(5): p. 317-325. 



 Hollanda’da yapılan prospektif kohort çalışmasında 427 İE olgunun 

sadece % 11’ de( n:31) son 30 gün içinde invaziv dental girişim vardı.  

                 Van der Meer et al. Arch Intern Med 1992;152:1869-73 

 Fransa’da yapılan vaka kontrollü çalışmada 171 İE olgunun  son 3 

ayda dental girişim öyküsü olanlarla olmayanlar arasında fark 

saptanmamış.  

         Lacassin F et al. Eur Heart J 1995; 16: 1968-74 

  



 Vaka kontrollü  İE çalışmasında  273 infektif  endokardit  olgusu 

incelendiğinde son 3 ay içinde invazif dental girişim öyküsü varlığı 

arasında ilişki saptanmamış.  

         Strom BL et al. Ann Intern Med 1998;129:761-9. 

 Tayvan’da  retrospektif  olarak 739  İE olgu  incelenmiş. İE 

gelişmesinden önceki son 3 ayda invazif dental girişimin İE gelişme 

riskinin arttırmadığı rapor edilmiş. 

      Chen P-C et al. Medicine 2015; 94: e 1826 



1-Bakteriyemi çalışması  (n: 21) 

2-Vaka kontrol çalışması ( n: 5) 

3-Popüler ( time trend) çalışma  ( n: 10) 



 

 

 

 Retrospektif  bir çalışma  2000-2010 yılları arasındaki İE vakaları 

 Profilaksi amacı ile antibiyotik reçete yazma oranı % 78,6 azalmış 

 İE insidansında artış saptanmamış ( 2008 -2010) 

 

 

 

 



10900 recete 

2236 reçete 



• NİCE 2008 rehberinden sonra İE vakalarında artış var 

• Etken incelemesi yapılmadığı için epidemiyolojik değişiklik ??  



• AHA Rehberi 2007 öncesi ve sonrası  San Francisco 

Hastanesi’nde takip edilen akut ve subakut İE (oral viridans 

streptokok ) olgularını incelemişler.   

Rogers AM .J Am Soc Echocardiogr 2008; 21: 775 







SONUÇ 

1-Oral streptokokal İE insidansında artış yok 

2-S.aureus  bakteriyemi artış  ( protez  kapak, pacemarker  ve DM) 





• 1998-2006 ile 2008-2009 yıllarında enterokok dışı streptokoklarda artış 

saptanmamış 

• Hastaneye yatış oranı % 2,4 artış gözlenmiş  

 

Published March 20, 2013  
 





• 2000-2011 yılları arasında hastaneye yatan 457.052 İE olgu 

• 2007 AHA rehberinden sonra streptokokal İE olgularında belirgin artış 

• 2007 AHA rehberinden bağımsız olarak hastaneye yatış ve kapak 

cerrahisinde artış  mevcut  



94364 İE olgu 







 Yüksek riskli hastalara invazif dental girişim yapmadan önce 

antibiyotik profilaksi uygulanmalı 

 Rehberlerdeki önerilerin etkinliğini uzun vadeli olarak 

değerlendirmek için iyi tasarlanmış prospektif gözlemsel 

çalışmalara ihtiyaç vardır 



 


