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Endokardit Profilaksisinin Amacı

Geçici bakteriyemi engellenir 

Eğilimli olan hastalarda kapaklardaki trombüslerin içine bakterilerin 
yerleşmesi engellenir

İnfektif endokardit gelişimi önlenir



Endokardit profilaksisi
önerilen hastalar ve işlemler

Orta riskli hastalar
Romatizmal kapak hastalığı

Romatizmal olmayan kapak hastalığı
Hipertrofik kardiyomiyopati
Konjenital kalp anomalileri

Yüksek riskli hastalar
İE geçirenler
Protez kalp kapağı
Protez materyel kullanılarak kapak tamiri 
yapılanlar
Prostetik kalp/ventrikül yardımcı cihaz
Siyanotik konjenital kalp hastalığı / kondüitle 
tamir veya geçici tamir edilenler dahil

Eski Endokardit Profilaksi Kılavuzları



Profilaksi Önermeyen Kılavuz

•Dental girişimler
•Dental olmayan girişimler
• Üst ve alt gastrointestinal sisteme yönelik 

girişimler
• Genitorüriner sistem– ürolojik, jinekolojik 

ve obstetrik girişimler
• Üst ve alt solunum yolları girişimleri- kulak, 

burun, boğaz ve bronkoskopi



Profilaksi Önermeyen Kılavuz - Gerekçe

• Günlük rutinler sırasında bakteriyemi sık
• İnvazif girişimlerle bakteriyemi ? / Günlük aktivitelerden kaynaklanan bakteriyemi ?

• İE gelişenlerde öncesinde girişim öyküsü yok
• İnvazif dental/tıbbi işlemlerle İE gelişmesi arasındaki ilişkinin gösterilememesi

• İE profilaksisi önerileri RCT’lere değil, gözlemsel çalışmalara ve hayvan 
deneylerine dayanıyor
• İnvazif işlemlerde antibiyotik profilaksi uygulamasının İE riskini azalttığının 

gösterilememesi

• İnokulum çok yüksek, profilaksi bakteriyemiyi önleyemeyebilir
• Antibiyotik istenmeyen etkisi yarardan fazla- anafilaksi, kollateral hasar



Profilaksi Önermeyen Kılavuzun Önerileri

• İE riski taşıyan hastalara antibiyotik profilaksisinin yarar ve zararları 
anlatılmalı
• Ağız bakımının devamlılığı önemli

- yılda 2 defa diş hekimi muayenesi

• Piersing, dövme gibi işlemlerden uzak durmaları tavsiye edilmeli
• Herhangi bir alanda infeksiyon olması halinde hızlı tedavi 
• GİS, GÜS girişimsel işlemlerde – işlem alanında infeksiyon şüphesi 

varsa İE etkenlerini kapsayan antibiyotik ??



Dayer MJ. Lancet. 2015

2004-2013 yılları arası, İngiltere’de, 

Antibiyotik profilaksi reçete sayısı ve İE insidansı
NICE öncesi: 10,900 reçete/ay
NICE sonrası: 2,236 reçete/ay;   p<0·0001



"Antibiyotik profilaksisi önerilmez "
ifadesi

"Antibiyotik profilaksisi rutin olarak önerilmez" 
olarak değiştirildi.

• Olgular bireysel olarak değerlendirildiklerinde 
antibiyotik profilaksinin yapılması uygun 
olabilir.



Vähäsarja N. Clin Infect Dis. 2022

• İsveç ulusal kohort çalışması

• 2008-2018 yılları arası İE için yüksek riskli hasta (76 762) ve düşük riskli hasta (396 048) 
kohortlarında insidans ve prevalans incelenmiş



Vähäsarja N. Clin Infect Dis. 2022



• 2010-2016
• İngiltere
• 14 731 İE 

hasta

Thornhill MH. Heart 2023

• Pace/defibrilatör
yerleştirilmesi (OR 
1.54, %95 GA, 1.27-1.85, 
p=<0.001)

• Diş çekimi/ cerrahi 
girişim (OR 2.14, %95 
GA, 1.22-3.76, p=0.047)

• Üst GİS endoskopik 
girişim (OR 1.58, %95 
GA, 1.34-1.85, p<0.001)

• Alt GIS endoskopik 
girişim  (OR 1.66, %95 
GA, 1.35-2.04, p<0.001)



Thornhill MH. Heart 2023

• Kemik iliği biyopsisi 
(OR 1.76, %95 GA,
1.16-2.69, p=0.039)

• Kan transfüzyonu/ 
plazma değişimi          
(OR 1.2, %95 GA, 1.07-
1.35, p=0.012) 

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



Thornhill MH. Heart 2023







Hangi hastalara infektif endokardit yönünden 
antibiyotik profilaksisi verilmelidir?



Endokardit profilaksisi önerilen hastalar

Endokardit için yüksek risk grubunda olanlar

1) Daha önce infektif endokardit geçirmiş hastalar 

2) Prostetik kalp kapağı veya materyali olanlar
• Transkateter olarak implante edilenler
• Homogreftler dahil yapay kalp kapağı olanalar 
• Kapak onarımı için anüloplasti halkası, klips takılanlar
• Sol ventrikül destek cihazı olanlar/yapay kalp takılanlar



Endokardit profilaksisi önerilen hastalar

Endokardit için yüksek risk grubunda olanlar
3) Siyanotik konjenital kalp hastalığı olanlar 
• Cerrahi onarım uygulanmamış olanlar
• Yapay malzeme kullanılarak tam cerrahi onarım uygulanmış 

girişimden sonraki 6. aya kadar
• Yapay malzeme veya cihaz yerleştirilen alanda rezidüel defektin

veya kapakta regürjitasyonun sürmesi durumunda ömür boyu

4) Valvülopati gelişmiş kalp nakilli olanlar



Hangi işlemlerden önce antibiyotik 
profilaksisi uygulanmalıdır?



Antibiyotik profilaksisi verilmesi gereken 
dental işlemler

• Oral mukoza perforasyonu olan dental işlemler

• Gingiva dokusunun manipülasyonunu içeren dental işlemler 

• Dişin periapikal bölgesini içeren dental işlemler 



Solunum, gastrointestinal ve genitoüriner sisteme 
yönelik skopi ve biyopsi uygulamasında profilaksi

verilmeli mi?

• Yüksek risk grubu dahil ÖNERİLMEZ.

• Asemptomatik bakteriüride kanamalı elektif ürolojik işlem öncesi 
profilaksi ÖNERİLİR.

• İşlem yapılacak alanda infeksiyon varsa tedavide endokardit
etkenlerini kapsayacak antibiyotik ÖNERİLİR.



Deri, kas/iskelet sistemine yönelik cerrahi girişimlerde 
profilaksi uygulanmalı mı?

• Yüksek risk grubu dahil ÖNERİLMEZ.
• Cerrahi girişim infekte alana yapılacaksa, stafilokok ve streptokokları 

kapsayan antibiyotik tedavisi ÖNERİLİR.



Profilakside hangi antibiyotikler tercih 
edilmeli ve ne zaman verilmeli?

Dental işlemlerden 30-60 dk önce
• Amoksisilin 2 gr PO veya ampisilin 2 gr İV
• Beta-laktam antibiyotik alerjisi varsa 

klindamisin 600 mg PO / İV 

Alternatif olarak kullanılabilecek antibiyotikler
• Sefaleksin 2 gr PO
• Sefazolin 1 gr İV
• Seftriakson 1 gr İV



• Azitromisin 500 mg PO
• Klaritromisin 500 mg PO
• Doksisiklin 100 mg PO

• Klindamisin önerilmiyor! 
(13 ölüm ve 149 ölümcül olmayan reaksiyon /miliyon reçete, 2004-

2013, İngiltere)
Thornhill MH. J Antimicrob Chemother. 2015



İE profilaksisi için de önerilen bir antibiyotiği uzun 
süredir herhangi bir indikasyonla kullanan hastaya (örn. 

ARA profilaksisi için penisilin) profilaksi endikasyonu
olan girişim planlanıyorsa, ek antibiyotik önerilmeli mi?

• Evet, ÖNERİLİR.
• Farklı sınıf antibiyotik seçilmeli. 

*Oral streptokoklar penisilin ve amoksisiline direnç kazanmış olabilir.
*Sefalosporinlere çapraz direnç gelişmiş olabilir.
*Azitromisin, klaritromisin, (klindamisin) seçilebilir.



Dental girişimden önce kısa süreli antibiyotik tedavisi 
(7-10 gün) almış olan hastaya profilaksi verilmeli mi? 

Antibiyotik tercihi ne olmalı ?

• Evet, ÖNERİLİR.
• Antibiyotik sınıfı farklı olmalı.
• Dental girişim mümkünse 10 gün sonrasına planlanmalı (seleksiyona 

uğrayan oral floranın antibiyotik etkisinden çıkması için gereken süre).



Yüksek riskli hastaya diş çekimi öncesi profilaksi
verilmesi unutulmuşsa işlem sonrası antibiyotik verilir 

mi? 

• Evet, ÖNERİLİR.
• İşlemden sonra 2 saat içinde verilebilir.



Çok sayıda profilaksi gerektiren dental girişimler 
planlanıyorsa antibiyotik profilaksisi nasıl yapılmalı?

• Her işlemde profilaksi ÖNERİLİR.
• Her işlemde antibiyotik sınıfı değişmeli (?) 
• Mümkünse işlemler en az 10 gün arayla yapılmalı.

• Tek doz amoksisilin sonrası 3. gün streptokoklarda direnç, 21. günde 
yeniden duyarlı saptanmış. 

Woodman AJ. J Med Micrbiol. 1985



İE veya başka nedenle parenteral antibiyotik tedavisi 
alırken dental girişim yapılacak hastaya profilaksi için 

farklı bir antibiyotik verilmeli mi?

• Verilen antibiyotik İE etkenlerini kapsıyorsa GEREKMEZ.
• Aynı tedaviye devam edilir.
• İşlem antibiyotik dozundan 30-60 dk sonrasına planlanmalı veya işlem öncesi 

ek doz uygulanmalı (amaç tedavi sırasında seçilen dirençli suşları etkilemek).

• Verilen antibiyotik İE etkenlerini kapsamıyorsa GEREKİR.



Habib G. Eur Heart J. 2019

• 2016-2017 yıllarında, 40 ülke ( Türkiye de var), 156 merkez
• 3116 İE hastası
• PVIE, CDRIE, nozokomyal endokardit daha sık
• İE etkenleri
• %44.1 - Stafilokoklar
• %15.8 - Enterokoklar
• %12.4 - S. viridans



Transkateter Aort Kapak İmplantasyonu
Antibiyotik Profilaksisi

• Sefazolin yerine amoksisilin-klavunat İV tercih edilmeli (ampisilin-sulbaktam İV)
• MRSA / penisiline dirençli enterokokla kolonizasyon

Vankomisin 15 mg/kg (2 saat öncesinde yavaş infüzyon)/ teikoplanin 9-12 mg/kg 
• VRE kolonizasyonu

Daptomisin ≥ 10 mg/kg

Conen A. EuroIntervention. 2021



Türkiye’de endokardit profilaksi kılavuzlarına 
uyum

• Anket çalışması- (2016)

• 584 diş hekimi ve 199 diş hekimliği 
öğrencisi 

• İE profilaksisi uygulama oranı %92,6 
(725 katılımcı)

Yılmaz Karadağ F. Med Med J. 2019




