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1.LAMAC: Cesitli dental veya medikal islemler sirasinda meydana gelebilecek olan bakteremi ile
olusabilecek komplikasyonun ( infektif endokardit ) dnlenmesidir.

2.KAPSAM: Ayaktan hasta ve hasta yakinlari, uzman dis hekimi ve dis hekimlerini kapsar.

3.KISALTMALAR: Bu rehber dis hekimleri ve uzman dis hekimleri i¢in hazirlanmis olup, rehberde
bulunan kisaltmalar dis hekimleri meslegiyle ilgili tibbi terimler oldugundan bu kisma eklenmemistir.

4. TANIMLAR: Bu rehber dis hekimleri ve uzman hekimler i¢in hazirlanmis olup, rehberde bulunan
tamimlar dis hekimleri ve uzman hekim meslegiyle ilgili tibbi terimler oldugundan bu kisma
eklenmemistir.

5. SORUMLULAR: Tim dis hekimleri sorumludur.
6. FAALIYET AKISI:

Cesitli dental veya medikal islemler sirasinda meydana gelen bakteremi ile olusabilecek en 6nemli
komplikasyon infektif endokardittir. 1950’11 yillar ve Oncesinde rastlanan, infektif endokardit
vakalarimin tedavisinde karsilasilan zorluklar, risk grubundaki hastalarda profilaksi uygulama
ithtiyacini dogurmustur.

Infektif endokarditi onlemek icin, “American Heart Association” ve “American Dental
Association” katkilariyla; ilki 1955 yilinda olmak iizere, 1960, 1965, 1972, 1977, 1984 ve 1990
yillarinda bir¢ok profilaksi rejimi 6nerilmis ve en son 2007 yilinda 6nemli degisikliklere ugramis
olarak yeniden rapor edilmistir.

Bu konudaki son anlayisa gore ;
1- Profilaktik Antibiyotik uygulanmasi en yiiksek risk grubuna yonelik olabilir.

2- Cigneme ve dis fircalama sirasinda olusan rastgele bakteriyeminin ° enfektif endokardit
olusturma riski dental iglemlere gore daha fazladir.

Infektif endokardit icin tanimlanan bu profilaktik antibiyotik rejimleri, diger profilaksi gerektiren
hastaliklar i¢in de standart kabul edilmistir. Infektif endokardit, hayat1 tehdit eden dnemli bir
hastaliktir. Giinlimiizde bile, ileri antimikrobiyal tedavilerin gelismesine ragmen bu infeksiyonun
meydana gelmesi durumunda ortaya ¢ikan mortalite ve morbidite halen 6nemini korumaktadir.

6.1 Infektif Endokardit Nasil Olusur?

Intrakardiyak tiirbiilan kan akim, yiizey endokardiyumunda kayba ve kollajen tabakanin ekspoze
olmasima neden olur. Ekspoze kollajen iizerine trombosit ve fibrinin ¢okelmesiyle vejetasyon adi
verilen steril bir piht1 olusur. Bakteremi ile bu steril vejetasyon bakterilerle infekte olur ve endokardit
meydana gelir.

Infektif Endokardit (IE); kana karisan Mycoplasma, bakteriler, mantarlar, Rickettsia veya
Chlamydia’nin kalbin defektli bolimiinde veya piiriizlii yiizeyinde kolonize olmasi ile gelisen
endokard veya endotel enfeksiyonudur. Genellikle kardiovaskiiler sistemde anatomik lezyonu
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bulunan kisilerde goriilir. Siklikla kalp kapaklarmi etkilemekle birlikte, kalp defektlerinde,
intrakardiyak yamalarda veya sant olarak kullanilan yapay damarlarda da goriilmektedir.

Endokardit, bakteriler ve funguslarca olusabileceginden artik “bakteriyel endokardit”
terimi yerine “infektif endokardit” denilmektedir.

Infektif endokarditten, %85 viridans streptokoklar ve Staphylococcus aureus sorumludur. Akut
bakteriyel endokardit; S. aureus tedavi edilmezse alt1 hafta i¢inde hasta kaybedilir. Subakut bakteriyel
endokardit; Streptococcus viridans tedavi edilmeden bir yila kadar yasayabilir. Infektif endokardit;
hospitalize edilerek, uzun periyodlarda yiiksek doz, intravendz antibiyotik tedavisi gerektiren bir
infeksiyondur. Zamaninda miidahale edilirse ilk gecirilen endokarditin iyilesme sans1 %100 iken, ge¢
teshis edilen olgularda mortalite riski yiiksektir. Tekrarlayan endokarditlerde, tedaviye ragmen bes
y1l yasam sans1 %60°’lara digmektedir.

6.1.1. Bakteriyeminin dental sebepleri

Digetine yakin bolgelerde yapilan ve kan damarlarinin zedelenmesi sonucu kanama meydana gelen
dental islemlerde bakteriyemi gelisecegi ancak kanama olmayan durumlarda da bakteriyemi
goriilebilecegi bildirilmistir.

Literatiirde; rutin muayene islemleri, periodontal sondlama, profilaktik iglemler, dis fircalama,
dis ipi kullanma ve basingli irrigasyon aletlerinin kullanim1 sonrasinda goriilen bakteriyemi olgulari
mevcuttur. Dis hekimligi girisimleri sonucu bakteriyemi insidansi dis ¢ektirmede % 10-100,
periodontal cerrahi de %36~88, endodontik islemlerle %20’lere varan oranlarda rapor edilmistir.
Gegici bakteriyemi rutin giinliik aktivitelerle de olugmaktadir.

Ornegin dis firgalama ve dis ipi kullanim1 sonucu %20-68, yemekleri ¢ignerken %7-51, tahta
kiirdan kullanimi ile %20-40 oranlarinda rapor edilmistir. Hem islemin derecesi hem de agiz
sagliginin durumu bakteriyemi miktarini etkiler. Gingival enflamasyonu ve periodontal problemi olan
hastalarda, temiz ve saglikli agz1 olan hastalara gore, hem spektrum hem de agiga ¢ikan bakteri
miktar1 bakimindan, anlamh derecede daha fazla oranda bakteriyemi gelisir.

Yapilan bir caligmalarda evde yapilan dis firgalama ve klinikte yapilan dis parlatma islemlerinin
de hastada bakteriyemiye yol agtig1 gosterilmistir. Ayrica, Roberts G.J ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
calismada rubber dam yerlestirilmesi, mikromotor ve aerotor kullanimi, matriks bandi ve kamalarin
yerlestirilmesi sirasinda dis ¢ekimiyle karsilastirilabilecek kadar belirgin bir bakteriyemi
olusabilecegini gostermistir.

Saglikli hastada bakteriyeminin klinik 6nemi azdir, Bununla beraber, bakteriyemiyi takiben lokal
bakteri kolonizasyonuna egilimli hastada, hayati tehdit edici bir durum geligebilir.

6.2 infektif Endokardit ile ilgili Kardiyak Hastahklar Nelerdir?
Yiiksek risk grubu:

* Prostetik kalp kapagi tastyanlar,
»  Onceden gecirilmis infektif endokardit hikayesi olanlar,

* Kompleks siyanotik konjenital kalp hastaliklar1 (fallot tetralojisi, biiyiik arterlerin
transpozisyonlarti),




T.C DOKUMAN KODU S.IY.RH.01
NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI YAYIN TARIiHi 29.06.2018
Di$ HEKiMLIGi FAKULTESI REVIZYON NO -
REViZYON TARIiHi -
ANTIBiYOTIiK PROFILAKSi REHBERI |savrano 3/8

* Cerrahi olarak yerlestirilen sistemik pulmoner sant tasiyanlar.

Orta risk grubu:

*  Cerrahi olarak diizeltilmemis konjenital kardiyak malformasyonlar; PDA,ASD, VSD, aort
koarktasyonu, bicuspid aortik kapak,

*  Kazanilmis kapak disfonksiyonlari; romatizmal ates, Kawasaki hastaligi ve kollajen doku
hastaliklar1 (SLE, romatoid artirit, ankilozan spondilit),

*  Hipertrofik kardiyomiyopati,

*  Mitral valv prolapsusu (yapisal ve fonksiyonel bozukluk goriilen durumlarda)

Diisiik risk grubu: (genel popiilasvondan daha fazla risk tastimayan hastalar)
* Cerrahi olarak diizeltilmis** ASD, VSD, PDA,

* Gegirilmis koroner by-pass cerrahisi**,

* Yapisal ve fonksiyonel hasar1 olmayan MVP,

* Fizyolojik, fonksiyonel veya masum kalp tifiiriimleri,

* Kapak disfonksiyonu yaratmamig Kawasaki hastaligi,
 Kapak disfonksiyonu yaratmamis romatizmal ates,

* Kardiyak “pacemaker” ve implant defibrilator tasiyanlar.

Yiiksek ve orta risk grubuna giren tiim hastalar dental ve oral islemler sirasinda mutlak antibiyotik
profilaksisi gerektirir.

Daha once profilaksi onerilen fakat artik gerek olmadig1 kararina varilan durumlar :

e Mitral ve aortik kapak hastaliklar1

¢ Romatizmal kalp hastaliklan

¢ Ventrikiiler va da atrial septal defektler ile hipertrofik kardiyomiyopati

6.3 Kardivak Hastaliklar Disinda Profilaksi Gerektiren Hastaliklar Nelerdir?

* Kontrol altina alinamamis Tip I diyabet

+ Immiinsiipresyona neden olan hastaliklar (AIDS, 16semi, multipl miyeloma, aplastik anemi
Vvs.)

« Immiinsiipresif ila¢ tedavisi gorenler (organ ve kemik iligi transplantasyonu, SLE, romatoid
artirit, Behget hastaligi vs.)

» Kemoterapi, radyoterapi alan hastalar

* Eklem protezi tasiyanlar (pin, plak ve vidalar disinda) saglikli bireylerde operasyondan
sonraki ilk iki y1l boyunca antibiyotik profilaksisi gerektirir.

* Romatoid artirit, SLE,
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+ Immiinsiipresif ilag tedavisi,
» Tip I diyabet,
* Hemofili,

* Daha Onceden prostetik eklem infeksiyonu ge¢irmis hastalarda omiir boyu dental tedaviler
oncesi antibiyotik profilaksisi uygulanir,

» Hidrosefali nedeniyle serebrospinal sant tasiyan hastalar,
+ Kalic1 vaskiiler kateterli diyaliz hastalari,

» Koroner stent uygulanan hastalarda ilk dort hafta boyunca.

6.4 Antibivotik Profilaksisi Onerilen veya Onerilmeyen Dental islemler Nelerdir ?

Profilaksi onerilen dental islemler:

+ Intraoral sert ve yumusak dokulardan ciddi kanamaya neden olacak cerrahi islemler,
* Periodontal tedaviler,

» Endodontik tedaviler,

« Intraligamenter anestezi,

* Avulse dislerin reimplantasyonu,

* Dental implant uygulamasi,

« Subgingival strip yerlestirilmesi,

* Ortodontik bant yerlestirilmesi,

*Profilaktik olarak dislerin ve implantlarin temizligi sirasinda beklenmeyen bir kanama ile
karsilasilmasi.

6.5 Profilaksi onerilmeyen dental islemler:

* Restoratif dental tedaviler,

* Lokal anestezi uygulamasi (intraligamenter disinda),

* Kanal i¢i post ve rubber-dam uygulamast,

» Siitiirlerin alinmasi,

* Hareketli ortodontik ve prostetik apareylerin yerlestirilmesi,
* Ortodontik aparey ve braketlerin yerlestirilmesi,

« Olcii alinmas,

* Topikal florlir uygulamasi,

* Oral radyograflarin alinmasi.
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6.6 Onerilen son profilaksi rejimindeki 6nemli degisiklikler:

* Baslangig oral amoksisilin dozu 2 g’a diistirtilmiistiir.

* Alt1 saat sonraki takip dozu artik onerilmemektedir.

* Penisiline allerjik hastalarda artik eritromisin onerilmemektedir.

* Eritromisin yerine klindamisin ve diger alternatif ilaclar tercih edilmistir.
* Mitral valv prolapsuslu hastalarda degisen goriisler.

S. viridans (alfa-hemolitik streptokoklar), dental ve oral islemler sonrasinda en sik endokardite
neden olan mikroorganizmalardir. Bu nedenle uygulanacak profilaktik antibiyotik, bu
mikroorganizmalar i¢in etkin olmalidir.

Sentetik penisilinlerden; amoksisilin, ampisilin viridans streptokoklara esit diizeyde etki gosterir.
Ancak amoksisilin, gastrointestinal kanaldan digerlerine gore ¢cok daha iyi emilmesi, yiiksek serum
seviyelerine ulagmasi ve gastrointestinal yan etkilerinin az olmas1 nedeniyle, oral yoldan profilaksi
uygulamasinda ilk tercih edilen antibiyotiktir.

Yapilan son ¢alismalar, 2 g’lik yeni doz uygulamasinin, 3 g’lik eski doz uygulamasina esit, kan
serum diizeyi sagladigini ve ¢ok daha az gastrointestinal yan etkiye sahip oldugunu gostermistir. Buna
gore yeni amoksisilin dozu; yetiskinde 2 g, cocuklarda 50 mg/kg’dir.

Islemden bir saat 6nce verilen 2 g amoksisilin dozu, oral streptokoklar iizerindeki minimum
inhibitér konsantrasyonu (MIK) seviyesini 6-14 saat koruyabilmesi nedeniyle islemden sonraki ikinci
doz uygulamasi artik Onerilmemektedir. Ampisilin oral alindiginda gastrointestinal sistemden
emiliminin iyi olmamasi ve buna bagh MIK diizeyine ulasmayan serum seviyeleri nedeniyle oral
yoldan profilakside tercih edilmez. Oral alamayan hastalarda parenteral profilaksi icin uygulanir.
Eritromisin, gastrointestinal sistemde olusturdugu yan etkiler ve buna bagli istenilen serum
seviyelerinin korunamamasi nedeniyle artik tercih edilmeyen bir profilaksi ajanidir. Eritromisin
yerine; klindamisinler, birinci kusak sefalosporinler** (sefaleksin, sefadroksil), ikinci ve iiglincii
kusak makrolidler (azitromisin, klaritromisin) kullanilmalidir.

MVP’li hastalar i¢in degisen goriisler; yapilan Doppler ve ekokardiyografik incelemelerde, mitral
kapakta kalinlasma, miksomat6z degisiklikler ve yetmezlik varsa; profilaksi yapilir; yapisal bozulma
olmayan MVP’de profilaksiye gerek yoktur. MVP tanili, ancak yapisal bozukluk bulunup
bulunmadigi bilinmeyen bir hastada, acil bir dental islem yapilacaksa, islem Oncesi profilaksi
uygulanip, sonrasinda ileri tetkikler yapilarak degerlendirilmesi onerilmelidir.
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Amerikan Kalp Birligi’nin profilaksi rehberine gore islemden once tek doz olmak iizere:

Hasta grubu Antibiyotik Uygulamayolu Yetiskin Cocuk

Genel antibiyotik Amoksisilin Oral 2gr 50 mg/kg
Ampisilin ) '
Agizdan ilag i.v. veya i.m. (*) 2gr 50 mg/kg
Sefazolin veya seftriakson
alamayanlar y i.v. veya i.m. 1gr 50 mg/kg
(#)
Klindamisin
Oral 600 mg 20 mg/kg
Penisilin / ampisiline Sefaleksin
y Oral 2gr 50 mg/kg
alerjik ] y
Azitromisin veya
_ 3 Oral 500 mg 15 mg/kg
Klaritromisin
. . 200
Penisilin/ampisiline Klindamisin v 600 mg
alerjik ve agizdan ilag mg/kg
Sefazolin veya seftriakson i.v. veya i.m. 1gr

alamayanlar y y oo ma/kg

(*): Antikoagiilan kullanan hastalara im enjeksiyon yapilmamalidir.

(#): Beta-laktam ile baglantili antibiyotiklere karsi anafilaksi ge¢misi olanlarda sefalosporin
verilmemelidir.

** Penisiline kars1 Tip [ akut hipertansitivite gosteren (lirtiker, anjiyoddem veya anafilaksi hastalarda,
sefalosporinlere karsi da ¢apraz reaksiyonlar olusabileceginden kullanilmamalidir.

Antibiyotik profilaksisine ek olarak; risk grubundaki hastalarin %0.2°1ik, klorheksidin igeren bir
antiseptik soliisyon ile 30 saniye gargara yapmalar1 saglanmalidir.

COCUK DOZU HIiCBIiR SEKILDE YETIiSKiN DOZU GECMEMELIDIR !!!!

Hasta herhangi bir nedenle zaten antibiyotik kullaniyorsa; kullandig1 antibiyotik profilaksi i¢in
kullanilabilecek bir antibiyotik olsa bile bu ilacin dozunu arttirmak yerine farkli gruptan bir ilag¢
secilmelidir. Ornegin; penisilin V tedavisi alan bir hastada, oral kavitedeki viridans streptokoklar
amoksisilin ve ampisilinlere de direng gelistirebilir. Hatta sefalosporinlere kars1 da capraz direng
olusturabilir. Bu gibi durumlarda, klindamisin, azitromisin veya klaritromisin grubu antibiyotikler
tercih edilmelidir.
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Ekstraoral yaklasimla apse acimi veya osteomiyelit tedavisi yapilacak risk grubu hastalarda;
stafilokoklar, bu kronik infeksiyonlardan sorumlu, inatg1 ve tedaviye zor yanmit veren
mikroorganizmalardir. Stafilokoklar bakteremik infeksiyonlar olusturabilir. Bu yiizden profilaksi
yapilmalidir.

6.7 Profilaksi Gerektiren Hastalarda Dental Islemler Hangi Siklikla Yapilmahdir?

Ozellikle penisilin ve penisilin grubu antibiyotikler dental tedavilerde endokardit profilaksisinde
baslica ilag olurken, tek doz profilaksi uygulamasinda bile antibiyotige direngli bakteriler ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle direng gelistiren suslara bagli endokardit riski dogmaktadir. Tek doz
profilaktik antibiyotik uygulamasindan 10-24 saat icerisinde ilaca diren¢li mikroorganizma suslari
olugmakta ve en az bes giin siireyle oral florada kalmaktadir.

*Tekrarlayan dental islemler igin antibiyotige duyarli oral floranin yeniden olugmasi
beklenmelidir.

« Iki dental islem aras1 yedi giin olmalidir.
* Alt1 saat igerisinde birden ¢ok dental islem planlanmalidir.

Risk grubundaki bir hastada profilaksi gerektirmeyen bir dental islem sirasinda beklenmeyen bir
kanama olursa ne yapilmalidir?

Yapilan deneysel ¢alismalar bakteri girisinden sonra iki saat iginde verilen antibiyotigin etkin bir
profilaksi saglayabildigini gostermistir.

6.8 Dis Hekimlerinin Sorumlulugu

» Bakteremik infeksiyonlar i¢in risk olusturacak hasta gruplarini ve dental islemleri yakindan
bilmek,

* Risk grubu hastalarda fokal infeksiyon odaklarini tespit edip, en kisa zamanda tedavilerini
yapmak ve agiz hijyeni motivasyonunu saglamak,

* Gerekli durumlarda uygun profilaksi rejimini secerek, hastalarini bakteremi ile olusabilecek
infeksiyonlara kars1 korumaktir.
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