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ONSOZ

Infektif  endokardit  (IE), kalbin  endokard  yiiziiniin
infeksiyonudur.  Bakteremi  nedeniyle kan dolasimina
giren bakterilerin kapakcik subendotel dokusu agikta olan
riskli bireylerin aciktaki bag dokularina baglanmasi ile
olusur. IE etkenlerinin neredeyse yarisi agiz mikrobiyotasi
tiyesidir.  Bu bakterilerin kan dolasimina gegcmesi invaziv
dishekimligi islemleri sonrasi gelisen sporadik yiiksek-diizeyli
bakteremiile olabilecegi gibi, kotii agiz hijyeni nedeniyle giinliik
hayattaki  kiimiilatif  diisiik-diizeyli ~ bakteremi ile de
olabilmektedir. Dishekimlerinin gerek agiz ve dis sagligini en
tist diizeyde saglayarak, gerekse yapilacak invaziv islemlerde
uygulayacagi profilaktik tedavilerle, morbidite ve mortalite
oranlart ¢ok yiiksek olan bu infeksiyonun onlenmesindeki
onemli rolii yadsinamaz bir gercgektir.

Giincel kabul edilen rehberlerde antibiyotik profilaksisi, diger
ubbi girisimlerle degil, sadece riskli dishekimligi islemleri
ile simrlidir; ve sadece yiiksek IE riski tagiyan hastalarla
suirlandirilarak kullanilmalidir. Bu rehberlerde ozellikle oral
ve kiitanéz hijyen onlemlerinin onemi vurgulanmaktadir. IE
riskinin azaltilmasinda iyi agiz hijyeni ve diizenli dishekimi
muayenesinin son derece onemli bir rolii vardir. Bu nedenle
IE icin risk altindaki tiim bireyler, iyi bir agiz ve dis saghginin
onemi ve bakimi icin gerekli teknikler konusunda egitilmeli ve
diizenli dishekimi kontroliine yonlendirilmelidir.

TDB 16. Donem Genel Saglhk - Agiz Dis Saghgt
Komisyonunca hazirlanmas kararlastirilan bu kitapgik, IE nin
onlenmesinde agiz ve dis saghginin onemi, IE agisindan riskli
hastalar ve konsiiltasyonu gereken hastalarda kisa ve uzun
vadede dighekimlerinin  gorevi, bu hastalara invaziv
vaklasimlarda antibiyotik profilaksisi onerilerini icermektedir.
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hekimi  isbirliginin  gelistirilmesi adina kardiyolog ve
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hastalar acgisindan bir rehber olabilecegini diisiinmekteyiz.

Dog¢. Dr. Nursen Topcuoglu
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Temel Tip Bilimleri Anabilim Dah



Bu rehber kitapgik,
TDB 16. Dénem Genel Saglik
Agiz - Dis Saghg Is Birligi Komisyonu
ve
Komisyon tiyesi Do¢. Dr. Emine Nursen Topcuoglu 'nun
katkilariyla hazirlanmistr.



YAZARLAR VE EDITORLER KURULU

TDB 16. Donem

Genel Saghk Agiz - Dis Saghg
is Birligi Komisyonu
UYELERI

EDITORLER KURULU

Dishekimi Mustafa Oral
(MYK Komisyon Sorumlusu)

Prof. Dr. Esra Yildiz
(Komisyon Bagkani)

Dog. Dr. Emine Nursen Topcuoglu
(Komisyon Raportorii)

Prof. Dr. Omer Giinhan

Prof. Dr. Mazlum Biilent Kurtig
Prof. Dr. Mehmet Sargin

Prof. Dr. Umut Saragoglu Tekin
Dog. Dr. Nesrin Ocal

Dr. Murat Aydin

Dr. Serap Duru

Uzm. Dr. Giil Pamukg¢u Giinaydin

YAZARLAR

Dog. Dr. Emine Nursen Topcuoglu
(Komisyon Raportorii)



ICINDEKILER




ICINDEKILER

1. GIRIS

2. INFEKTIF ENDOKARDITIN ONLENMESINDE AGIZ VE Di$
SAGLIGININ ONEMI

3. INFEKTIF ENDOKARDITACISINDAN RiSKLi HASTALAR

4. RISKLI DISHEKIMLIGI ISLEMLERI

5. INFEKTIF ENDOKARDITIN ONLENMESINDE ANTIBIYOTIK
PROFILAKSISI

6. RISKLi DISHEKIMLIGi iSLEMLERINDE ANTIiBiYOTIK
PROFILAKSIiSi ONERILERI

7. SONUC



GiRiS




 infektif endokarditin en yaygin etiyolojik ajani agiz
streptokoklaridir.

e Yiiksek riskli hastalarin dis tedavisi sirasinda infektif
endokardit gelisme olasiligi 1/8°dir.

Endokardit,  kalbin  endokard  ylzinin infeksiyonudur.
(Endokard. Kalbin kas duvarli odaciklarinin ve kapaklarin i¢ yiizeyini
kaplayan ince bir katmandwr) Genellikle kalp kapakciklarini
tutmakla birlikte protez kalp kapaklarini, kalbe yerlestirilen
cihazlari (kalp pilleri, ICD.) da tutabilir.

infeksiyon riski bulunan kalp kapakciklari ve endokardiyal
dokular genellikle gecmisteki bir hastalik, yaralanma ya da
dogumsal nedenlerle anormaldir.

infektif endokardit riskini olusturan durumlar:
-Tedavi edilmemis siyanotik konjenital kalp hastaliklari
-Defekti kalan kalp kapagi cerrahisi gecmisi
-Kalp transplantasyonu

Bu durumlarda kapakcik subendotel dokusu aciktadir. Bu
dokunun acikta olmasi fibrin ve platelet birikimi ve doku
faktorinin baglanarak normal yaralanma evrelerinde oldugu
gibi, kalp kapakciginda aseptik bir trombus olusumuna
neden olur. Bu aseptik trombus bakteri infeksiyonu icin
onemlidir. Kandolasiminabakterigirmesiile olusan polimikrobiyal
bakteremilerde bakteriler yapisik plateletlere ve aciktaki bag
dokularina baglanir.

Gelismekte olan ulkelerde daha cok romatizmal kapak veya
konjenital kalp hastaliklari zemininde olusan infektif endokardit,
gelismis Ulkelerde yasam siiresinin uzamasi ile geriatrik nifusun
artmasi sonucunda daha cok kalsifik kapak lezyonlari zemininde
olusmaktadir.
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INFEKTIF ENDOKARDITIN ONLENMESINDE AGIZ VE

DIS SAGLIGININ ONEMI

o infektif endokarditin onlenmesi icin onerilen antibiyotik
profilaksisi sadece riskli dishekimligi islemleri ile sinirlidir.

o infektif endokardit riskli bireyler, iyi bir agiz ve dis
sagliginin onemi hakkinda bilgilendirilmeli, gerekli agiz
hijyeni saglamasi icin egitilmeli ve diizenli dishekimi
kontroliine yonlendirilmelidir.

Gincel kabul edilen rehberlerde dishekimligi islemleri disinda
diger tibbi girisimlerde antibiyotik profilaksisi onerilmemektedir.
Bunun nedeni, infektif endokardit (IE) etkenlerinin neredeyse
yarisinin agiz mikrobiyotasi tyesi olmasidir.

Periodontitis ve periapikal abse gibi infeksiyonlar sirasinda
agiz dokularindaki lezyonlardan agiz patojenleri ve kommensal
bakteri karisimi kan dolasimina girer. Bu polimikrobiyal
bakteremiler kuvvetli dis fircalama gibi aktivitelerle kendiliginden
ya da invaziv dishekimligi islemleri sonucunda da olusabilir.
Agiz boslugundaki zararsiz iken, kan dolasimina yayilan bu
polimikrobiyal topaklar, kanda patojen hale gelerek duyarli kalp
kapakciklarini infekte edebilir.

Dishekimligi islemlerinin biyuk cogunlugunun
bakteremi olusturma potansiyeline sahip oldugu bilinmekle
birlikte, IE riski acisindan baktereminin sikligi, biyiikliginden
daha onemlidir. IE riskinin dishekimligi islemleri sonrasi gelisen
sporadik  ylksek-dizeyli bakteremiden cok, gunlik
hayattaki kimdlatif distk-dizeyli bakteremi ile iliskili oldugu
unutulmamalidir. IE etkeni bakterilerin bakteremi insidensi ile
kotu agiz hijyeni ve diseti hastaliklari arasinda kuvvetli bir
iliski vardir.

Amerikan Kalp Dernegdi (AHA] rehberleri, IE'yi énlemede agiz
sagliginin  onemli olabilecedini uzun suredir vurgulayarak,
IE riski altindaki bireyler icin dis ve diseti hastaliklarindan
korunmaya ve rutin dis bakimi ile agiz ve dis sagliginin
saglanmasina odaklanmanin 6nemini desteklemektedir.



INFEKTIF ENDOKARDITIN ONLENMESINDE AGIZ VE

DIS SAGLIGININ ONEMI

Diinya Saglik Orgiiti'niin lkeler bazindaki periodontal durum
verilerine gore, Turkiye'de periodontal acidan saglikli bireylerin
insidansi 15-19 yaslari icin %12 ve 35-44 yaslari icin sadece %11
oldugu géz oniine alindiginda, IE'nin énlenmesinde dishekimligi
islemlerinde antibiyotik profilaksisine odaklanmak yerine, agiz
hijyeni ve agiz ve dis hastaliklarindan korunmaya yonelmek daha
akilcidir,

Ekolojik dengenin bozulmasina bagli, endojen bakterilerin neden
oldugu, biyofilme dayali, polimikrobiyal, cok faktorli hastaliklar
olan agiz ve dis infeksiyonlarinin tedavisi, tek basina lokal
ya da sistemik antimikrobiyal tedavi ile saglanamaz. Agiz dis
sagliginin surdirulmesi icin ekolojik dengeyi bozan faktorlerin
dishekimi tarafindan ortadan kaldirilmasi ve agiz ve dis bakiminin
ogretilmesi esastir.

Agiz ve dishastaliklari, alinacak dort onlem ile neredeyse
tamamen onlenebilir:

1. Dis plak biyofilminin kontrolu
2. Florlu dis macunu kullanimi

3. Diyette seker ve agiz bakterilerince fermente edilebilir diger
rafine karbonhidratlarin kullaniminin sinirlanmasi

4. Duzenli dishekimi muayenesi

Bu dort 6nlemin timine odaklanmak bakteremi insidensini ve
rekirrent IE riskini azaltmaya yardimci olur.
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INFEKTIF ENDOKARDITACISINDAN
RISKLI HASTALAR

¢ Yiiksek riskli hastalar yilda iki kez, orta riskli hastalar yilda bir
kez diizenli dishekimi muayenesi yaptirmalidir.

Dishekimi Konsiiltasyonu Gerektiren Hastalar:

Gerek glinlik gerekse invaziv isleme bagli bakteremi insidansini
ve miktarini azaltmak amaciyla dishekimi konsiltasyonu
gerektiren durumlar ve a@iz dis sagligi ile iliskili oneriler
su sekildedir:

1- Kalp Kapakcigi Degistirilecek  Hastalar: Kisa ddnemde,
kapsamli bir dishekimi muayenesi ile tim aktif agiz ve dis
infeksiyon kaynaklari ortadan kaldirilmalidir. Uzun donemde, bu
hasta popiilasyonunu bilen bir dishekimi tarafindan ginlik agiz
ve dis bakiminin 6nemine vurgu yapilmalidir (Tablo 1).

2- IE Nedeniyle Yatan Hastalar: infeksiyon kaynagi goz ardi
edilerek, bakteremiye vyatkinlik kazandiran ve bu nedenle
rekiirrent IE riskine katkida bulunan agiz ve dis hastaliklarini
tanilamak ve elimine etmek icin, hastalar agiz sagliginin bu
olgulardaki potansiyel rolini bilen bir dishekimi tarafindan
dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu muayene icin en uygun
zaman, hastanin kardiyak durumu stabil hale geldikten sonra ve
olasi invaziv dishekimligi islemleri yapilabilecegi on gorilerek
intravendz antibiyotik tedavisi sonlanmadan oncesidir (Tablo 1).

Klinik muayenede diseti cebi ve periodontal inflamasyon varligi
ve kok kanali infeksiyonu ve devaminda dentoalveolar abse ile
sonuclanabilecek dis curigu varligr arastirilmaltidir. Bu durum
muimkiinse agiz ici serigrafiyle de degerlendirilebilir.



INFEKTIF ENDOKARDITACISINDAN
RISKLI HASTALAR
IE Riski Yiiksek Hastalar:

1- Protez kalp kapakli ya da kalp kapak tedavisinde protez
materyal kullanilmis hastalar: Bu hastalarda IE gelisme
riski ve IE'ye bagli mortalite daha yiiksektir, ve dogal kalp kapagi
bulunan hastalara gore daha sik komplikasyon gelisir. Bu durum
transkateter yerlestirilen protezler ve otogreftler icin de
gecerlidir.

2- Daha &nce IE gecirmis hastalar: Bu hastalarda mortalite ve
komplikasyon insidansi ilk kez IE geciren hastalara gore daha
yuksektir.

3- Tedavi edilmemis siyanotik ve postoperatif palyatif sant,
kundivit ya da diger protezleri bulunan konjenital kalp hastaligi
olan hastalar: Cerrahi tedavi sonrasi defekt kalmamis ise,
protez materyalinde endotelizasyon olusana dek, ilk 6 ay riskli
dishekimligi islemlerinde antibiyotik profilaksisi onerilmektedir.

4- Kardiyak vulvopati gelismis kalp transplantasyonu yapilan
hastalar: Amerikan Kalp Dernegi/ Amerikan Kardiyoloji Enstitisi
rehberleri, riskli dishekimligi islemlerinde profilaksi onerirken,
yuksek kanita dayali olmadigindan Avrupa Kardiyoloji Dernegi
(ESC) tarafindan 6nerilmemektedir (Tablo 2).

IE icin Orta Riskli Hastalar:
Bikuspid aort kapagi, mitral kapak prolapsi ve kalsifiye aortik
stenoz gibi en sik tanilanan diger dogal kapak hastaliklari
bulunan hastalar. Bu hastalarda antibiyotik profilaksisi
onerilmemektedir (Tablo 2).

Ancak hem orta hem de ylksek riskli hastalar agiz dis ve
kitanoz hijyenin onemi konusunda uyarilmalidir. Yiksek riskli
hastalar alti ayda bir, digerleri yilda bir kez dizenli dishekimi
kontrolu yaptirmalidir.



INFEKTIF ENDOKARDITACISINDAN

RISKLI HASTALAR

Tablo 1. Dishekimi konstltasyonu gerektiren hasta gruplarinda
kisa ve uzun vadede gerekli olan dishekimligi islemleri.

HASTA GRUBU ZAMAN
Kisa donem
(Operasyon
Kalp kapake¢ig1 oncest)

degistirilecek hastalar

Uzun Dénem

Kisa donem
(Kardiyak durumu
stabil hale geldikten
Infektif endokardit sonra, intravenoz
nedeniyle yatan antibiyotik tedavisi
hastalar sonlanmadan once)

Uzun Doénem

ISLEM

Tiim aktif agiz ve dis
infeksiyon kaynaklar1
ortadan kaldirilmalidir.

Diizenli ag1z ve dis
muayenesi- agiz ve dis
saglig1 egitimi

Aktif ag1z ve dis
infeksiyon kaynaklar1
belirlenmeli, gerekiyorsa acil
tedavi yapilmalidir.

En az yilda iki kez diizenli
agiz ve dis muayenesi - agiz
ve dis saglig egitimi



INFEKTIF ENDOKARDITACISINDAN
RISKLI HASTALAR

Tablo 2. infektif endokardit riski

olan hastalarda agiz ve dishekimi

kontrold araliklari ve riskli dishekimligi islemlerinde antibiyotik
profilaksisi tavsiye durumlari.

Riskli islemlerde L
antibiyotik  Duzenliagu ve
profilaksisi dis muayenesi
tavsiyesi

Yiiksek Riskli Hastalar

1- Protez kapakli ya da kalp kapak
tedavisinde protez materyal
kullanilmis hastalar
2- Daha &nce IE gecirmis hastalar
3- Dogumsal kalp hastaligi olanlar
a) Siyanotik dogumsal kalp
hastaligi
b) Cerrahi ya da perkdtan
tekniklerle bir protez materyali ile
tedavi gormis olanlar,

- Tam cerrahi onarim saglanmis
ise girisimden sonra 6 aya kadar

- Rezidiiel sant ve valviiler kacak
kalanlarda 6mir boyu

4- Kardiyak vulvopati gelisen kalp
transplantasyonu yapilan hastalar

Orta Riskli Hastalar
Diger kapak hastaliklari:
- Bikuspid Aort Kapag,

Mitral Kapak Prolapsi ve
Kalsifiye Aortik Stenoz gibi

* AHA O6nerisi, **ESC onerisi

Var Yilda 2
kez
Var* / Yok**
Yok Yilda 1
kez
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RISKLI DISHEKIMLIGI iISLEMLER]

* Riskli Dishekimligi islemleri: Dis eti ya da periapikal bolgede
calismayi ya da agiz mukozasinin perforasyonunu gerektiren
islemlerdir.

Dis eti ya da periapikal bolgede calismayi ya da agiz mukozasinin
perforasyonunu gerektiren islemler riskli dishekimligi islemleri
olarak kabul edilir. (Dis tasi temizligi ve kok kanal tedavisi
islemleri gibi) Profilaksi yalnizca Tablo 2'de belirtilen hastalara bu
girisimlerden herhangi biri uygulanacagi zaman dusinilmelidir.
Antibiyotik profilaksisi gerektirmeyen islemler:

- infekte olmayan dokuya yapilan lokal anestezi uygulamalari

- Yuzeyel curuk tedavisi

- Dikis alinmasi

- Dental grafi cekimleri

- Hareketliprotez, ortodontik apareyyada braketlerin uygulanmasi
- Sut dislerinin dismesi

- Dudak ve agiz mukozasi travmalari

Riskli Hastalarda Dental implant Uygulamalari: Agiz boslugu ve
kanarasinda biryabancicisim olarak potansiyelriskiartirabilecegi
nedeniyle riskli hastalarda dental implantlarin kullaniminin
kontrendike olmasina dair vyeterli kanit bulunmamaktadir.
Endikasyon, olgular Uzerinde tartisilarak  verilmeli;

hastaya siipheler aktarilarak, dizenli takip ve kontrol gerekliligi
bildirilmelidir.
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INFEKTIF ENDOKARDITIN ONLENMESINDE

ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

infektif endokarditin &nlenmesi icin antibiyotik profilaksisi,
20. yuzyildan itibaren tibbi girisimleri takiben olusan gecici
bakteremi sonrasi risk faktorleri olan hastalarda bakterilerin
endokarda tutunmasinin onlenmesi amaciyla uygulanmaktadir.

Patofizyolojik kavramlarda degisiklikler ve risk-fayda analizleri
sonucunda 2007'den itibaren Amerikan Kalp Dernedi (AHA),
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC), ingiliz Antibiyotik Kemoterapi
Dernegive diger onde gelen gruplarin hepsinin giidisel kapsamli
giincellemeleri ile IE'ye karsi profilaksi icin antibiyotik kullanim
endikasyonlarinda kisittamalar  baslamistir.  Kisitlamalarin
temelini olusturan gerekceler sunlardir:

- Kotu agiz hijyenine sahip bireylerde daha sik olmak Uzere,
dis fircalama, dis ipi kullanimi ve cigneme gibi glnlik rutin
aktiviteler sirasinda dislk-dizeyli ancak devamli bakteremi daha
sik gorilir. Bu nedenle IE riski, dishekimligi islemleri sonrasi
gelisen sporadik yiksek-dizeyli bakteremiden cok, gunlik
hayattaki kimulatif disik-dizeyli bakteremi ile iliskili olabilir.

- Dishekimligi islemlerini takiben tahmini IE riski cok diistiktiir.

- Antibiyotik profilaksisinin bakteremiye ve IE olusumuna etkisi
tartismalidir.

- Antibiyotik alimi anafilaksi riski, bakterilerde direnc gelisimi ve
mikrobiyal ekolojik dengenin bozulmasi sorunlarina yol acabilir.

AHA ve ESC profilaktik antibiyotik kullanimini, en yiiksek
IE riski bulunan ve IE olusmasi durumunda morbidite ve
mortalite riski yilksek olan hastalar ile sinirlandirmisken,
National Institute for Health and Care Excellence (NICE])
hastanin riski ne olursa olsun, tim hastalar icin her
kosulda profilaktik antibiyotik kullanimini 6nermemektedir.
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RISKLI DISHEKIMLIGI ISLEMLERINDE ANTIBIYOTIK

PROFILAKSIST ONERILERI

e Antibiyotik profilaksisi sadece riskli dishekimligi islemleri
sirasinda ve sadece endokardit riski yiiksek hastalar icin
dikkate alinmalidir.

¢ Profilaksi sadece yiiksek riskli hastalarla sinirlandirilirken,
koruyucu onlemler kardiyak hastaligi olan tiim hastalara
uygulanarak genisletilmelidir.

Antibiyotik  profilaksisi sadece Tablo 2'de  gosterilen
endokardit riski yiksek hastalar icin, riskli dishekimligi
islemi uygulanacak ise dikkate alinmalidir; diger durumlarda
onerilmemektedir. Bu hastalarda antibiyotik profilaksisinin
ana hedefi, agiz streptokoklaridir. Tablo 3'de dishekimligi
islemleri oncesi onerilen antibiyotik profilaksisi uygulamalari
ozetlenmistir. Etkinlikleri belirsiz olmasi ve direnc gelismesi ile
ilgili kaygilar nedeniyle florokinolonlar ve glikopeptidlerin
kullanimi onerilmemektedir.

Penisilin ya da ampisilin kullanimi sonrasi anafilaksi,
anjiyoodem ya da iirtiker gelisen hastalarda, capraz duyarlilik
nedeniyle sefalosporinler kullanilmamaldir.

Tablo 3. Yiiksek riskli hastalarda yiksek riskli dishekimligi islemleri icin
tavsiye edilen profilaksi

Girisimden 30-60 dakika 6nce tek doz

Durum Antibiyotik Eriskinlerde Cocuklarda
Penisilin ya da Amoksisilin ya Oral ya daiv. Oralyadaiv.
ampisilin alerjisi da ampisilin* yoldan 2 g yoldan 50 mg/kg

yok

Penisilin ya da
ampisilin alerjisi Klindamisin
var

Oral ya dai.v. Oralyadaiv.
yoldan 600 mg  yoldan 20 mg/kg

*Bir segenek de i.v. 2 g, ¢ocuklarda da iv. 50 mg/kg sefaleksin, eriskinlerde
iv. 1 g, ¢ocuklarda da iv. 50 mg/kg sefazolin ya da seftriakson olabilir.

Penisilin ve ampisilin uygulamasmin ardindan anafilaksi, anjiyoodem ya da

irtiker gelisen hastalarda ¢apraz duyarlilik nedeniyle sefalosporinler
kullanilmamalidir.



SONUC

* Antibiyotik profilaksisi, sadece risklidishekimligigirisimlerinin
uygulanacag: yiiksek IE riski tasiyan hastalarda kullanilmalidir.

« iE riskinin azaltilmasinda iyi agiz hijyeni ve diizenli dishekimi
muayenesinin son derece onemli bir rolii vardir.

*[E, bilinen kalp hastaligi olmayan hastalarda da goriildiigiinden,
genel hijyen onerileri sadece vyiiksek riskli hastalarda
degil, tiim hastalarda rutin bakimin bir parcasi olmalidir.
Profilaksi sadece yiiksek riskli hastalarla sinirlandirilirken,
koruyucu onlemler kardiyak hastaligi olan tiim hastalara

uygulanarak genisletilmelidir.
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