ENDOKARDIT PROFILAKSISINDE
AKLIMIZA TAKILANLAR

Dr. Seniha BASARAN
Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakultesi
Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD



Endokardit Profilaksisinin Amaci

Gecici bakteriyemi engellenir

Egilimli olan hastalarda kapaklardaki trombduslerin icine bakterilerin
verlesmesi engellenir

Infektif endokardit gelisimi onlenir



Eski Endokardit Profilaksi Kilavuzlari

Invasive Procedures (IPs)

Janszky et al. 2018°

Gl Procedures 28(5:054[1] P T | l‘;sa‘[é?:.-: L?Ij
Upper GI Endoscopy with/without biopsy v vt 397 (2.68-5.88)
Lower GI Endoscopy with/without biopsy v VT 282 (1.42-561)
E:{(,:clj’e[aEmng:):::gc Retrograde Cholangio- 7 7 7 3.60 (1.34-9.70)
Colonic Surgery v v

GU Procedures

Endoscopic prostate procedures v v v -

Cystoscopy and endoscopic urological procedures v 4 v 4 v 440 (1.67-11.62)
Obstetric & Gynaecological Procedures

Caesarean section < -

Vaginal delivery " 4 v§ vt -
Abortion/dilatation and curettage (D&C) v Vs - 3.00(1.81-4.88)
Respiratory Procedures

Bronchoscopic procedures (esp. rigid) v I v v I 16.00 (2.12-120.65)
Cardiac Procedures

Implantation of pacemakers/defibrillators v 4 9.75 (3.48-27.28)
Percutaneous valve procedures v -

Percutanecus coronary procedures/stents v 3.50(1.41-8.67)
Coronary artery bypass graft (CABG) - 138 (5.57-34.21)
Coronary angiography 423 (2.93-6.11)
ENT Procedures

Tons#lectomy/adencidectomy v v v 233 (0.60-9.02)
Nasal packing/nasal intubation v - -

Dermatological Procedures

Skin suturing, drainage or wound management v 7.00 (0.86-56.89)
Haematological Procedures

Blood transfusionired cell/plasma exchange 6.69 (4.43-10.11)
Bone marrow puncture 467 (1.34-16.24)
Dental Procedures

Dental extractions v v i

Other oral surgical procedures v v v

Scaling of teeth v v v

Endodontic freatment v v v

Endokardit profilaksisi
onerilen hastalar ve islemler

Yiiksek riskli hastalar
|E gecirenler
Protez kalp kapagi

Protez materyel kullanilarak kapak tamiri
yapilanlar

Prostetik kalp/ventrikiil yardimci cihaz

Siyanotik konjenital kalp hastaligl / kondditle
tamir veya gecici tamir edilenler dahil

Orta riskli hastalar

Romatizmal kapak hastaligi
Romatizmal olmayan kapak hastalig
Hipertrofik kardiyomiyopati
Konjenital kalp anomalileri



Profilaksi Onermeyen Kilavuz

* Dental girisimler

* Dental olmayan girisimler
e Ust ve alt gastrointestinal sisteme ydnelik
girisimler
* Genitoruriner sistem— Urolojik, jinekolojik
ve obstetrik girisimler

e Ust ve alt solunum yollari girisimleri- kulak,
burun, bogaz ve bronkoskopi

NHS|

National Institute for
Health and Clinical Excellence

sssssssss : March 2008

Prophylaxis against

infective endocarditis
Antimicrobial prophylaxis against
infective endocarditis in adults and
children undergoing interventional
procedures



Profilaksi Onermeyen Kilavuz - Gerekce

e Gunldk rutinler sirasinda bakteriyemi sik

* invazif girisimlerle bakteriyemi ? / Guinliik aktivitelerden kaynaklanan bakteriyemi ?
* |E gelisenlerde 6ncesinde girisim dykisu yok

* invazif dental/tibbi islemlerle IE gelismesi arasindaki iliskinin gdsterilememesi
* |E profilaksisi &nerileri RCT’lere degil, g6zlemsel calismalara ve hayvan

deneylerine dayaniyor

* invazif islemlerde antibiyotik profilaksi uygulamasinin IE riskini azalttiginin
gosterilememesi

* Inokulum cok yuksek, profilaksi bakteriyemiyi dnleyemeyebilir
* Antibiyotik istenmeyen etkisi yarardan fazla- anafilaksi, kollateral hasar

NICE clinical guideline 64

Developed by the Centre for Clinical Practice at NICE




Profilaksi Onermeyen Kilavuzun Onerileri

* |E riski tasiyan hastalara antibiyotik profilaksisinin yarar ve zararlari
anlatilmal

* Agiz bakiminin devamliligi 6nemli
- yilda 2 defa dis hekimi muayenesi

* Piersing, dovme gibi islemlerden uzak durmalari tavsiye edilmeli
* Herhangi bir alanda infeksiyon olmasi halinde hizli tedavi

. GIS, G_US girisimsel islemlerde — islem alaninda infeksiyon stiphesi
varsa |E etkenlerini kapsayan antibiyotik ?7?

NICE clinical guideline 64

Developed by the Centre for Clinical Practice at NICE



An Increase in the Incidence of Infective Endocarditis in England
since 2008: A secular trend interrupted time series analysis

2004-2013 yillari arasi, ingiltere’de,

Antibiyotik profilaksi recete sayisi ve IE insidansi
NICE 6ncesi: 10,900 recete/ay
NICE sonrasi: 2,236 recete/ay; p<0-0001
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National Institute for Health and Care
Excellence

"Antibiyotik profilaksisi onerilmez "
ifadesi

"Antibiyotik profilaksisi rutin olarak 6nerilmez'

olarak degistirildi. Prophylaxis against
Infective endocarditis

e Olgular bireysel olarak degerlendirildiklerinde
antibiyotik profilaksinin yapilmasi uygun

olabilir. Clinical Guideline 64.1

Methods, evidence and recommendations

September 2015



Infective Endocarditis Among High-risk Individuals
Before and After the Cessation of Antibiotic Prophylaxis
in Dentistry: A National Cohort Study

* [svec ulusal kohort calismasi

e 2008-2018 yillari arasi IE icin yiiksek riskli hasta (76 762) ve disik riskli hasta (396 048)
kohortlarinda insidans ve prevalans incelenmis

Figure 3a i Frgure 3b s
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Figure 3. (A) Smoothed hazard estimates of IE among the cohorts during the study period. (B) The same data, stratified by risk group. CHD, cyanatic congenital heart di-
sease; IE, infective endocarditis; PV, prosthetic hear valve.

Vahasarja N. Clin Infect Dis. 2022



Infective Endocarditis Among High-risk Individuals
Before and After the Cessation of Antibiotic Prophylaxis
in Dentistry: A National Cohort Study

Figure 4a Figure 4b X
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Figure 4. (A) Smoothed hazard estimates of oral streptococcal IE (VGS-IE) among the cohorts during the study period. (B) The same data, stratified by risk group. CHD,
cyanotic congenital heart disease; IE, infective endocarditis; PV, prosthetic heart valve.

Vahasarja N. Clin Infect Dis. 2022



Original research

Temporal association between
and infective endocarditis

Cardiac Procedures

250
= Coronary angiography
Coronary artery bypass graft
Implantation of cardiac pacema kers /defibrill ators
Percutancous coronary procedures & stents
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—Other oral surgical procedures
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 2010-2016
* Ingiltere

e« 14731 IE
hasta

Pace/defibrilator
yerlestiriimesi (OR

1.54, %95 GA, 1.27-1.85,
p=<0.001)

Dis cekimi/ cerrahi
girisim (OR 2.14, %95
GA, 1.22-3.76, p=0.047)

Ust GIS endoskopik
girisim (OR 1.58, %95
GA, 1.34-1.85, p<0.001)
Alt GIS endoskopik

girisim (OR 1.66, %95
GA, 1.35-2.04, p<0.001)

Thornhill MH. Heart 2023



Patients Exgosed to Procedure/Month

Patients Exposed to Procedure/Month

Original research

Temporal association between invasive procedures

and infective endocarditis

GU Procedures
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Bone marrow puncture
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Procedures

Bronchoscopic procedures

Skin & wound manage ment procedures
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Kemik iligi biyopsisi
(OR 1.76, %95 GA,
1.16-2.69, p=0.039)

Kan transfiizyonu/
plazma degisimi

(OR 1.2, %95 GA, 1.07-
1.35, p=0.012)

Bronkoskopik islemler

(OR 1.33, %95 GA, 1.06-
1.68, p=0.049)

Thornhill MH. Heart 2023



Original research

Temporal association between invasive procedures
and infective endocarditis

Patients at High IE-Risk
Bronchoscopy

Bone marrow puncture
Blood transf/red cell/plasma exch
Lower Gl endoscopy
Upper Gl endoscopy
Extractions/surgical tooth removal
CIED implantation

Patients at Moderate IE-Risk
Bronchoscopy
Bone marrow puncture
Blood transf/red cell/plasma exch
Lower Gl endoscopy
Upper Gl endoscopy
Extractions/surgical tooth removal
CIED implantation
Patients at Low/Unknown IE-Risk
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Bone marrow puncture
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Extractions/surgical tooth removal
CIED implantation
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AHA Guideline

Prevention of Infective Endocarditis
Guidelines From the American Heart Association

A Guideline From the American Heart Association Rheumatic Fever,
Endocarditis, and Kawasaki Disease Committee, Council on Cardiovascular
Disease in the Young, and the Council on Clinical Cardiology, Council on
Cardiovascular Surgery and Anesthesia, and the Quality of Care and
Outcomes Research Interdisciplinary Working Group European HeartJournal (2015) 36, 3075-3123 ESC GUIDELINES

euroreany  doi:10.1093/eurheartj/ehv319

CCCCCCCCC

Circulation
@ 2015 ESC Guidelines for the management

ACC/AHA CLINICAL PRACTICE GUIDELINE of infective endocarditis

The Task Force for the Management of Infective Endocarditis of the

2020 ACC/AHA Guideline for the Management European Society of Cardiology (ESC)
Of Patlents Wlth VaIVUIar Heart Dlsease Endorsed by: European Association for Cardio-Thoracic Surgery

A Report of the American College of Cardiology/American Heart (EACTS), the European Association of Nuclear Medicine (EANM)
Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines

Circulation

© 2021 American Heart Association, Inc.

AHA SCIENTIFIC STATEMENT

Prevention of Viridans Group Streptococcal
Infective Endocarditis

A Scientific Statement From the American Heart Association



Infektif Endokarditin Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal
Uzlasi Raporu

Diagnosis, Treatment and Prevention of Infective Endocarditis: Turkish Consensus Report
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Moderatérliigi tstlenmis olan ilk yazarin ardindan once -Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari (Klimik) Dernegi
Infektif Endokardit ve Diger Kardiyovaskiiler Infeksiyonlar Calisma Grubu (IECG) da dahil olmak (zere- alti Uzmanlik Derneginin
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- TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI
VE INFEKSIYON HASTALIKLARI
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Hangi hastalara infektif endokardit yoniinden
antibiyotik profilaksisi verilmelidir?



Endokardit profilaksisi 6nerilen hastalar

Endokardit icin yuksek risk grubunda olanlar

1) Daha once infektif endokardit gecirmis hastalar

2) Prostetik kalp kapagi veya materyali olanlar
* Transkateter olarak implante edilenler
 Homogreftler dahil yapay kalp kapagi olanalar
* Kapak onarimi icin antloplasti halkasi, klips takilanlar
* Sol ventrikill destek cihazi olanlar/yapay kalp takilanlar




Endokardit profilaksisi 6nerilen hastalar

Endokardit icin yuksek risk grubunda olanlar

3) Siyanotik konjenital kalp hastaligi olanlar
* Cerrahi onarim uygulanmamis olanlar
* Yapay malzeme kullanilarak tam cerrahi onarim uygulanmis
girisimden sonraki 6. aya kadar

* Yapay malzeme veya cihaz yerlestirilen alanda rezidltel defektin
veya kapakta regiurjitasyonun surmesi durumunda omir boyu

4) Valvilopati gelismis kalp nakilli olanlar



Hangi islemlerden once antibiyotik
profilaksisi uygulanmalidir?



Antibiyotik profilaksisi verilmesi gereken
dental islemler

* Oral mukoza perforasyonu olan dental islemler

* Gingiva dokusunun manipulasyonunu iceren dental islemler

* Disin periapikal bolgesini iceren dental islemler



Solunum, gastrointestinal ve genitolriner sisteme
yonelik skopi ve biyopsi uygulamasinda profilaksi
verilmeli mi?

* Yuksek risk grubu dahil ONERILMEZ.

* Asemptomatik bakteritride kanamali elektif tGrolojik islem dncesi
profilaksi ONERILIR.

* [slem yapilacak alanda infeksiyon varsa tedavide endokardit
etkenlerini kapsayacak antibiyotik ONERILIR.



Deri, kas/iskelet sistemine yonelik cerrahi girisimlerde
profilaksi uygulanmali mi?

* Yiksek risk grubu dahil ONERILMEZ.

* Cerrahi girisim infekte alana yapilacaksa, stafilokok ve streptokoklari
kapsayan antibiyotik tedavisi ONERILIR.



Profilakside hangi antibiyotikler tercih
edilmeli ve ne zaman verilmeli?

Dental islemlerden 30-60 dk dnce
« Amoksisilin 2 gr PO veya ampisilin 2 gr IV
* Beta-laktam antibiyotik alerjisi varsa
klindamisin 600 mg PO / IV

Alternatif olarak kullanilabilecek antibiyotikler

* Sefaleksin 2 gr PO
e Sefazolin 1 gr IV
* Seftriakson 1 gr IV



Circulation

AHA SCIENTIFIC STATEMENT

Prevention of Viridans Group Streptococcal
Infective Endocarditis

A Scientific Statement From the American Heart Association

© 2021 American Heart Association, Inc.

* Azitromisin 500 mg PO
e Klaritromisin 500 mg PO
* Doksisiklin 100 mg PO

* Klindamisin onerilmiyor!

(13 6liim ve 149 6liimciil olmayan reaksiyon /miliyon recete, 2004-
2013, Ingiltere)

Thornhill MH. J Antimicrob Chemother. 2015



IE profilaksisi icin de 6nerilen bir antibiyotigi uzun
sdredir herhangi bir indikasyonla kullanan hastaya (6rn.
ARA profilaksisi icin penisilin) profilaksi endikasyonu
olan girisim planlaniyorsa, ek antibiyotik 6nerilmeli mi?

* Evet, ONERILIR.

* Farkh sinif antibiyotik secilmeli.
*Oral streptokoklar penisilin ve amoksisiline direng kazanmis olabilir.
*Sefalosporinlere capraz direnc gelismis olabilir.
*Azitromisin, klaritromisin, (klindamisin) secilebilir.



Dental girisimden once kisa sureli antibiyotik tedavisi
(7-10 gin) almis olan hastaya profilaksi verilmeli mi?
Antibiyotik tercihi ne olmali ?

* Evet, ONERILIR.
* Antibiyotik sinifi farkli olmali.

* Dental girisim mimbkutnse 10 gtin sonrasina planlanmali (seleksiyona
ugrayan oral floranin antibiyotik etkisinden ¢cikmasi icin gereken sire).



Yuksek riskli hastaya dis cekimi 6ncesi profilaksi
verilmesi unutulmussa islem sonrasi antibiyotik verilir
mi?

* Evet, ONERILIR.
* Islemden sonra 2 saat icinde verilebilir.



Cok sayida profilaksi gerektiren dental girisimler
planlaniyorsa antibiyotik profilaksisi nasil yapilmali?

* Her islemde profilaksi ONERILIR.
* Her islemde antibiyotik sinifi degismeli (?)
e MUmkunse islemler en az 10 gun arayla yapilmali.

* Tek doz amoksisilin sonrasi 3. glin streptokoklarda direncg, 21. ginde
veniden duyarli saptanmis.

Woodman AlJ. J Med Micrbiol. 1985



IE veya baska nedenle parenteral antibiyotik tedavisi
alirken dental girisim yapilacak hastaya profilaksi icin
farkh bir antibiyotik verilmeli mi?

* Verilen antibiyotik IE etkenlerini kapsiyorsa GEREKMEZ.
* Ayni tedaviye devam edilir.

* Islem antibiyotik dozundan 30-60 dk sonrasina planlanmali veya islem dncesi
ek doz uygulanmali (amac tedavi sirasinda secilen direncli suslari etkilemek).

* Verilen antibiyotik IE etkenlerini kapsamiyorsa GEREKIR.



Clinical presentation, aetiology and outcome of
infective endocarditis. Results of the ESC-EORP

EURO-ENDO (European infective endocarditis)
registry: a prospective cohort study

e 2016-2017 yillarinda, 40 ulke ( Turkiye de var), 156 merkez
* 3116 IE hastasi
* PVIE, CDRIE, nozokomyal endokardit daha sik

* |IE etkenleri
* %44.1 - Stafilokoklar
* %15.8 - Enterokoklar
* %12.4 - S. viridans

Habib G. Eur Heart J. 2019



Transkateter Aort Kapak Implantasyonu
Antibiyotik Profilaksisi

Table 1. Microbiology of infective endocarditis after TAVI (in %).

Olsen’ Latib® Pericas® |Amat-Santos'?| Mangner'® | Regueiro® Kolte® Bjursten®’

Pathogen n=18 n=29 n=31 n=53 n=55 n=250 n=224 n=103

Enterococcus spp. 33 21 36 21 31 25 21 20
Staphylococcus aureus 22 14 6 21 38 23 22 22
Coagulase-negative staphylococci 11 17 19 24 9 17 8 7

Streptococcus spp. 55 14 13 6 4 7 30 34
Others* 1 34 26 28 18 28 19 17

* Sefazolin yerine amoksisilin-klavunat iV tercih edilmeli (ampisilin-sulbaktam iV)
* MRSA / penisiline direncli enterokokla kolonizasyon

Vankomisin 15 mg/kg (2 saat Oncesinde yavas inflizyon)/ teikoplanin 9-12 mg/kg
* VRE kolonizasyonu

Daptomisin = 10 mg/kg

Conen A. Eurolntervention. 2021



Turkiye'de endokardit profilaksi kilavuzlarina

Table 3. Distribution of responses to questions regarding antibi-
e Anket gall§ma5|- (2016) otic prophylaxis regimens against infective endocarditis.
The use of antibiotic Correct The rate of responders
] o . o prophylaxis* answer giving a correct answer
* 584 dis hekimi ve 199 dis hekimligi (N=725), n (%)
ogrencisi
30-60 min before the Yes 639 (88.1)
procedure
. ] o Amoxicillin 2 g, oral Yes 463 (64.0)
* IE profilaksisi uygulama orani %92,6 Use of a single dose Yes 451 (62.2)

(725 katilimci)

*Individuals without allergy or without problems with oral intake

Yilmaz Karadag F. Med Med J. 2019



INFEKTIF ENDOKARDITIN ONLENMESI

8u kart hastalara (velilerine) onlarin saglik bakimi veren uzmanlan tarafindan verilir.

Ad Soyad......... IR e e et e e et et 2 e 2 e e e e e e e
Kalbin durumu nedeniyle
INFEKTIF ENDOKARDIT
yonunden korunmasi gerekmektedir.
L LT
ONEiYi YAPAN oo B
Tarih oo

Dental islem sirasinda antibiyotik profilaksisi gereken kalp hastaliklan arka sayfadadir.

Antibiyotik profilaksisi ONERILMEYEN dental iglem ve olaylar sunlardir: infekte olmayan dokuya lokal
anestetik injeksiyonu, dental radyografisi cekilmesi, ylzeyel clirik tedavisi, sttirlerin alinmasi,
prostodontik veya ortodontik aparatiann takilmasi veya gikanimasi, ortodontik aparatiann
ayarlanmasi, ortodontik dig tellerinin takalmasi, sut dislerinin dokilmesi, dudak veya oral mukoza

Bu kart infektif endokardit (IE)in olumsuz sonuglan yoninden risk aftnda oldugunuz igin aldimiz.

Bu kartta IE'nin onlenmesine yonelik dneriler, en glincel kanitlara dayanmaktadir. Turk Klinik
Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklan Dernegi infektif Endokardit ve Diger Kardiyovaskiler
infeksiyonlar Calisma Grubu, Tiirk Xalp ve Damar Cerrahisi Demegi, Tiirk Kardiyoloji Demegi, Tiirk Dis
Hekimleri Birligi tiyeleri dental, gastrointestinal (Gis), genitoliriner sistem (GUS) girisimlerinin iE'in
olasi nedenleri arasinda olup olmadigin inceleyen aragtirmalan kapsami olarak incelemistir. Bu
calismalardan elde edilen veriler Gis ve GUS yolu iglemlerinin i€'le iligkiendiren kesin kanitlar
sunmamaktadir. Aynca dental islemlerden Gnce antibiyotik veriimesinin, yalnizca IE gelisme riski
yuksek olan ve IE gelistiZinde kotu sonuglanma riski yiiksek olan hastalar igin kabul edilebilir oldugu
sonucuna ulagilmagtir.
Dental girigimlerden dnce antibiyotik profilaksisi, i£'den kaynaklanan olumsuz sonug riski en yiiksek
olan hastalar harig, diger iE riski olan hastalarda rutin olarak dnerilmez. Calisma grubuna iiyeleri bir
dental islemden énce antibiyotik profilaksisiyle sadece az sayida i€ olgusunun énlenebileceg
sonucuna varmigtir. £k olarak, profilaksi YALNIZCA agagda listelenen en yiiksek riskle digkili kardiyak
durumlan olan hastalar igin saklanmalidir. Dizenli profesyonel dis bakimi ve manuel, motoriu veya
ultrasonik dis fircalan, dig ipi ve dental plaklan temizleyen cihazlann kullammi, 3312 saghizn
korunmasiyla iE riski azaltilabilir. )
8u kilavuz, kardiyak durumunuzun sizde iE geligtirme riskini arttirdig1 gercegini degistirmez.
Aciklanamayan ates gibi i€ belirti ve bulgulan geligirse hemen doktorunuza basvurun. Kan kiiltiirleri
gerekliyse (endokardit olup olmadigini belirlemek icin), doktorunuzun bu kaitiireri ve diger ilgili
testleri antibiyotiklere baglamadan ONCE almasi Gnemlidir. Asagidakilerden herhangi birine sahip
olan kalp kapak hastalig) olan hastalarda, dis eti dokusuna girisim, diglerin periapikal bolgesine girisim
veya oral mukozanin perforasyonunu igeren dis iglemlerinden once antibiyotik profilaksisi mantiklidir.
* Transkateter yolla yerlestiriimis protezler ve homogreftier dahil protez kalp kapaklan
¢ Anuloplasti halkalan, kord, klips gibi kalp kapaklann tamirinde prostetik malzeme
kullanilanlar
¢ Daha dnce iE gegirenler
* Onanm yapiimamus siyanotik konjenital kalp defekti olanlar veya prostetik yama veya cihazla
onarilmig, ancak islem alaninda rezidiiel sant veya regurjitasyonu devam edenler*
* Kalp nakli olup kapakta regurjitasyon gelisenler
*yukandaki durumlar harig diger konjenital kalp defektlerin hicbirinde dental iglem sirasinda
profilaksi verilmez.

travmasi.
Dental islemler icin Antibiyotik Profilaksisi
- islemden 30-60 dakika once tek doz -
Durum Antibiyotik vetigkin Cocuk
Agizdan Amoksisilin 2gr 50 mz/kg
Agrzdan alamayanlar | Ampisilin 2 griM veya iv 50 mg/kg IM veya iv
sefazolin veya 1grimMveyaiv 50 mg/kg IM veya iv
Seftriakson
Penisilin veya Sefaleksin® 2¢gr 50 mg/kg
ampisiline allejisi veya
olanlar - agizdan Azitromisin veya 500 mg 15 mg/kg
klaritromisin
veya
Doksisiklin 100 mg <45 kg, 2.2 mg/kg
>45 kg, 100 mg
Penisilin veya sefazolin veya 1griMveyaiv 50 mg/kg IM veya IV
ampisiline allejisi Seftriakson**

olan ve agizdan

alamayanlar

xlindamisin dental islemlerin profilaksisinde artik dnerilmemektedir.

iM intramuskuler; iV intravendz uygulamayi ifade eder.

*veya diger 1. ve 2. kusak sefalosporinlerin egdeger yetigkin ve ¢ocuk dozu

** penisilin veya ampisilinle anafilaksi, anjioddem veya urtiker hikayesi olanlarda
sefalosporinler kullanilmamalidir.

Dental olmayan iglemler: iE igin yiiksek risk grubunda olan hastalara, dental olmayan
islemlerde (TOE, 6zofagoduodenogastroskopi, kolonoskopi, sistoskopi) aktif infeksiyon yoksa
antibiyotik profilaksisi ONERILMEZ.

Diger islemler: Solunum yolu, infekte deri ve yumusak doku, kas-iskelet dokusuna yénelik
islemlerde uygulanacak profilaksi ayrica degerlendirilmelidir.




