ic hastaliklari

Infektif Endokardit'in Onlenmesi

Infektif endokardit énemli morbidite ve mortali-
teye neden olan bir hastaliktir. Siklikla romatizmal
kalp hastalig1 zemininde gelismesi nedeniyle, romatiz-
mal ates prevalansi oldukga yiksek tilkemiz i¢in ciddi
bir sorun olmaya devam etmektedir. Bazi onlemlerle
bir 6lgiide korunulabilir bir hastalik olmasi, konuyu
daha da 6nemli ve ilizerinde durulmaya deger kilmak-
tadir.

Amerikan Kalp Dernegi, diinyada olduk¢a yaygin
kabul goérmiis 1977 tarihli endokarditten korunma ile
ilgili onerilerini 1984'de yeniden godzden gegirerek
yayimnlamistir. Bu yeni Onerilerin Turk hekimlerince
de iyi bilinmesi ve bilingle uygulanmasi biiyilk 6nem
tagimaktadir.

Bilindigi gibi dig tedavisi, mukoza! ylizeyler veya
kontamine dokular1 ilgilendiren cerrahi islemler ve
enstriimantasyon gegici bakteremiye neden olabilir.
Kandaki bakteriler bozulmus veya anormal kalp
kapake¢iklar: veya konjenital anatomik defekt civarin-
daki endokarda yerlesebilirler ve infektif endokartdit
veya endarterite yol agabilirler. Ancak hangi hastalar-
da endokartidin gelisecegini ve hangi islemin sorumlu
olabilecegini onceden kestirmek miimkiin degildir. Bu
nedenle risk tasiyan ve bakteremiye neden olma sansi
fazla islemlerle kars1 karsiya kalacak hastalara prof-
laktik antibiyotik tedavisi Onerilmektedir. Antibi-
yotiklere islemden bir kag¢ giin dnce degil, ayn1 giin,
islemden kisa siire 6nce baslanmasi mithim bir nokta-
dir. Bazi hastalar, drnegin prostetik kalp kapakgig:
bulunanlar veya cerrahi olarak sistemik-pulmoner
sant veya konduit yapilmis olanlar daha yiiksek endo-
kardit riski tasirlar (Tablo - I). Benzer sekilde bazi
dental (6rnegin ¢ekim) ve cerrahi (Ornegin genito-
iriner sistem) islemler digerlerinden ¢ok daha onemli
bakteremiye yol acabilirler (Tablo - II).

Kontrolli klinik ¢aligmalar bulunmadig: igin, in-
sanlarda endokarditi 6nleyecek antibiyotik rejiminin
se¢imi dolayli bilgilere dayanmak zorundadir. S6z ko-

Ahmet OKTAY*
Erdal AKALIN**
Erdem ORAM***

nusu Oneriler invitro c¢alismalar, klinik deneyimler ve
deneysel hayvan c¢aligsmalar1i goéz Oniine alinarak belir-
lenmistir.

Akut romatizmal ates niikslerinin 6nlenmesi igin
kullanilan antibiyotik rejimleri infektif endokarditin
o6nlenmesinde yetersizdir. Endokardit gelismesi riski
tastyan islemler yapilacagi zaman uygun ek antibi-
yotikler mutlaka verilmelidir.

Tim muhtemel klinik durumlar i¢in Onerilerde
bulunmak miimkiin degildir. Ozel durumlar séz konu-
suysa hekimler antibiyotik tedavisinin cins ve siiresini
belirlemede kendi klinik degerlendirmeleri yapmali-
dirlar. Aynca endokardit antibiyotik proflaksisine
ragmen de gelisebilecegi i¢in, hekimler ve dis tabiple-
ri dental veya cerrahi islemleri izleyerek ortaya c¢ikan
olagan dis1 klinik durumlarda dikkatli ve uyanik dav-
ranmalidirlar.

Heparin alan hastalarda intramiiskiiler injeksiyon-
lar kontrindikedir. Bu nedenle intramiiskiiler antibi-
yotikler igeren gsemalar kullanilmamali, intravendz
veya oral tedaviler intramiskiiler tedavinin yerini al-
malidir. Varfarin ile antikoagiilasyon intramiiskiiler in-
jeksiyonlar igin goreli (relative) bir kontrindikasyon-
dur. Hematom olusmas: riski héparine gore daha az-
dir. Eger gerekliyse dikkatli bir teknikle bunlarda int-
ramiskiiler injeksiyon yapilabilir. Yine de varfarin
alan hastalarda oral veya intravendz tedavi daha uy-
gundur.

DISLE ILGILI iISLEMLER VE UST
SOLUNUM YOLLARININ CERRAHI
ISLEMLERI

Bakteriyel endokardit riski olan hastalar potan-
siyel bakteri yerlesim kaynaklarin1 azaltmak igin
mimkiin olan en iyi agiz sagligin1 idame ettirmelidir-
ler. Zira kotii agiz hijyeni veya periodontal veya peri-
apikal infeksiyonlar dental islemler olmadan da

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzman Arastirma Gorevlisi.

** Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim iiyesi.

Tiirkiye Klinikleri Cilt 6, Say1 2, 1936



AHMET OKTAY-ERDAL AKALIN-ERDEM ORAM

Tablo - 1

Infektif Endokardit Proflaksisi
Ve Kalp Hastaliklart*

Endokardit Proflaksisi onerilenler:

Prostetik kalp kapakgiklari (biosentetik kapakgiklar dahil)
Konjenital kalp hastaliklarinin birgogu.

Cerrahi olarak yapilan sistemik-pulmoner santiar.
Romatizmal veya diger kazanilmis kapakg¢ik disfonksiy onu.
Idiyopatik hipertrofik subaortik stenoz (IHSS).

Daha once gegirilmis bakteriyel endokardit dykiisii.

Mitral yetmezligi ile birlikte mitral valv prolapsusuB.

Endokardit Proflaksisi Tavsiye Edilmeyenler:

izole seckundum tipi atriyal septal defckt.

Alt1 ay veya daha once yama (patch) konmadan onarilmis
sekundum tipi septal detekt.

Alt1 ay veya daha once baglanmis ve kesilmis patent duktus
arteriyozus.

Postoperatif Koroner Arter Bypass Graft Cerrahisi

A

Bu tablo sik karsilasilan durumlari igermekle birlikte tiim
hastaliklar1 kapsamaktadir.

Mitral valv prolapsuslu hastalarin tedavisinde yol gosterecek
kesin veriler sinirlidir. Genel olarak bu hastalarda endokardit
gelismesi riskinin disik oldugu bilinmektedir. Ancak mitral
valv  prolopsususunda proflaksinin yarar-zarar oraninin ne
oldugu acikliga kavusmamistir.

bakteriyemiye yol agabilirler. Iyi oturmayan protez-
lerin neden oldugu ilserler araciligiyla dissiz hastalar-
da da bakteriyemi gelisebilir. Gingival kanamaya
neden olmast muhtemel tiim tental girisimler igin
temizleme dahil olmak iizere)
antibiyotik proflaksisi tavsiye edilir. Sut dislerinin

(rutin  profesyonel

kendiliginden diismesi ve ortodontik cihazlarin basit
ayarlart o6nemli bir endokardit riski tasimadiklari
icin antibiyotikler gerekli degildir. Proflaksi gerek-
tiren baska bir isleme eslik etmedik¢e endotrakeal
entiibasyon da antibiyotik proflaksisi i¢in bir indikas-
yon olusturmaz.

Disle ilgili girisimleri izleyerek gelisen endokar-
ditlerde en fazla alfa-hemolitik (viridans) streptokok-
lar sorumlu oldugu i¢in, proflaksi o6zellikle bu orga-
nizmalara yonelik olmalidir. Bazi st solunum yollari
(6rnegin  tonsillektomi, adenoidektomi,
bronkoskopi 6zellikle sert (rigid)le yapilan) dental is-
lemler sirasinda bakteriyemi yapan mikroorganizma-
larla benzer antibiyotik duyarliligi olan organizmalar-
la bakteriyemiye yol agarlar. Bu nedenle ayni anti-
biyotik semalar1 tavsiye edilir.

islemleri

Tablo - III, dental islemler ve iist solunum yollar:
islemleri ve enstrimantasyonunda Onerilen antibiyo-
tik rejimlerini igermektedir. Ozellikle yiiksek endo-
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Tablo - 1II

Endokardit Proflaksisi Gerektiren Islemler

Gingival kanamaya yol agabilecek tiim disle ilgili islemler
(ortodontik cihazlarin basit¢ge ayarlanmasi veya siit dislerinin
dokiilmesi harig).

Tonsillektomi ve/veya <.Adenoidektomi.

Solunum mukozasi ile ilgili cerrahi islemler veya biyopsi.
Bronkoskopi [6zellikle sert (rigid) bronkoskopla ).
intekte dokularin insizyonu ve drenaji.

Metinde siralanan genitoiiriner ve gastrointestinal girisimler.

~Biikiilebilir (flexible) bronkoskopla risk dusiiktir; ancak
proflaksinin gerekip gerekmedigi heniiz a¢iklik kazanmamis-
tir.

kardit riski tasiyan hastalarda (6rnegin prostetik kalp
kapakc¢ig1 olanlar) parenteral antibiyotikler tercih
edilmelidir.

DENTAL ISLEMLER VE UST SOLUNUM
YOLLARI CERRAHISI""ICIN PROFLAKSI
ONERILERI

1. Standard Rejim:

Oral Penisillin: Eriskinler ve 27 kg'dan fazla ¢o-
cuklar i¢in penisillin V 2.0 g, islemden 1 saat dnce ve
1.0 g alt1 saat sonra. 27 kg'dan az ¢ocuklar i¢in 1.0 g
islemden bir saat 6nce ve 500 mg alt1 saat sonra.

Islemden once oral antibiyotik alamayan hastalar
icin islemden 30-60 dakika 6nce 2 milyon iinite kris-
talize penisillin G (¢ocuklar i¢in 50.000 iinite/kg) IV
veya IM ve 6 saat sonra 1 milyon iinite (¢ocuklar i¢in
25.000 tnite/kg) uygulanabilir.

2. Prostetik Kapake¢iklt ve Endokardit Riski Yiiksek
Diger Hastalar Igin:

Parenteral Ampisillin ve Gentamisin: Ampisillin
1.0 ila 2.0 g (gocuklar i¢in 50 mg/kg) art: gentamisin
1.5 mg/kg (¢ocuklar i¢in 2.0 mg/kg), her ikisi de
IM veya IV yolla islemden yarim saat once, alti saat
sonra 1 g oral penisillin V. Alternatif olarak paren-
teral rejim sekiz saat sonra bir kez tekrarlanmalidir.*

3. Penisillin'e Allerjik Hastalar I¢in Standart Rejim:

Oral Eritromisin: Eritromisin 1.0 g (¢ocuklar
icin 20 mg/kg) islemden bir saat once ve 500 mg
(¢ocuklar i¢in 10 mg/kg) alt1 saat sonra.*

Oral eritromisini tolere edemeyen hastalarda de-
gisik bir eritromisin miistahzarini denemek yararl
olabilir. Penisillin ve eritromisin tolere edemeyen has-
talarda oral bir sefalosporin (1.0 g islemden bir saat
once ve 500 mg alt1 saat sonra) yarar sagliyabilir; an-
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cak bu semanin Onerilebilmesi igin yeterli veri mevcut
degildir. Tetrasiklinler bu amacla kullanilamazlar.

4. Penisiline Allerjik Yiiksek Riskli Hastalar I¢in
Rejim:
IV Vankomisin: Vankomisin 1 g (¢ocuklar i¢in
20 mg/kg) islemden 1 saat Odnce baslayarak IV infiiz-
yonla bir saatten fazla siirede.* Vankomisinin yarilan-
ma Omri uzun oldugundan tekrarlama dozu gerek-
mez.

Notlar: Olagan dist durumlarda veya iyilesmede
gecikme s0z konusuysa, islemden sonra bakteriyemi
nadiren 15 dakikadan fazla siirse bile ek doz antibiyo-
tikler verilmesi gerekebilir. Penisillin V tercih edilen
oral penisillindir; ¢ilinkii mide asidine nisbeten direng-
lidir.

Romatizmal atesten sekonder korunma veya bag-
ka amaclarla oral penisillin alan hastalarin agiz bogs-
luklarinda penisilline direngli viridans streptokoklar
bulunabilir. Boyle olgularda eritromisin veya parente-
ral rejimlerden biri secilmelidir.

Agiz sagdiklarini ¢ok iyi siirdiiren bazi prostetik
kalp kapakgikli hastalara rutin dental girisimler ig¢in
oral antibiyotik proflaksisi verilebilir. Bununla bera-
ber Ozellikle dis ¢ekimi veya oral cerrahi islemler sira-
sinda prostetik kapakgikli hastalara parenteral anti-
biyotikler verilmelidir.

GENITOURINER VE GASTROINTESTINAL
SISTEM CERRAHISI VE
ENSTRUMANTASYONU

Genitoliriner ve gastrointestinal sistem cerrahisi
veya enstrimantasyonuna bakteriyemi siklikla eslik
eder ve arkasindan infektif endokardit gelisebilir.
Tim tanisal ve terapdtik invaziv girisimleri i¢ine ala-
cak endokarditten korunma Onerilerinin olusumunu
saglayan yeterli veriler yoktur. Mevcut sinirli verilere
dayanilarak asagidaki durumlar i¢in proflaksi tavsiye
edilmektedir: Sistoskopi, prostat cerrahisi, iretral
kateterizasyon (0zellikle infeksiyon varliginda), iriner
traktiis cerrahisi, vaginal histerektomi, safra kesesi
cerrahisi, kolon cerrahisi, ozefagus dilatasyonu, Oze-
fagus varislerinin skleroterapisi, kolonoskopi, biyopsi
ile birlikte iist gastrointestinal endoskopi ve proktosig-
moidokopik biyopsi (Tablo - IV).

Endokardit riski tasiyan ve bu girisimlere maruz
kalan hastalara asagida belirtildigi sekilde proflaktik
antibiyotik verilmelidir.

Diger genitoiiriner ve  gastrointestinal sistem
islemlerine bakteriyemi ¢ok daha az siklikla eslik
eder ve endokardit gelisimi son derece nadirdir. Bun-
lar arasinda perkutan karaciger biyopsisi, biyopsisiz

list gastrointestinal endoskopi veya proktosigmoidos-

INFEKTIF ENDOKARDIT'IN ONLENMESI

Tablo - III

Dis/Solunum Yollan islemlerinde Onerilen
Antibiyotik Rejimlerinin Ozeti

Standart Rejim:

Gingival kanamaya neden olan disle ilgili islemler ve
oral/solunum yollar:1 cerrahisi: Penisillin V 2.0 g oral olarak 1
saat once 1.0 g alt1 saat sonra. Oral ila¢ alamayan hastalar
icin 2 milyon finite penisillin G IV veya IM olarak islemler
30-60 dakika once vi 1 milyon iinite alt1 saat sonra verilebilir.

Ozel Rejimler:

Maksimal koruma gerektiginde kullanilacak parenteral
rejim (Ornegin prostetik kapakcgikli hastalar i¢in): Ampisillin
1.0-2.0 g IM veya IV art1 gentamisin 1.5 mg/kg IM veya IV
olarak islemden yarim saat Once. Alti saat sonra 1.0 g oral
penisillin V. Bir alternatif olarak parenteral tedavi sekiz
saat sonra bir kez tekrarlanabilir.

Penisilline allerjik kisiler i¢in oral tedavi: Eritromisin
1.0 g oral olarak bir saat 6nce ve 500 mg alt1 saat sonra.

Penisilline allerjik kisiler i¢in parenteral tedavi: Vanko-
misin 1.0 g IV bir saat 6nce baslanarak en az bir saatte yavas
olarak verilir. Tekrarlama dozuna gerek yoktur.

Not: Pediatrik Dozlar: Ampisillin 50 mg/kg her doz i¢in;
eritromisin 20 mg/kg ilk doz i¢in, sonra 10 mg/kg; gentamisin
2.0 mg/kg her doz i¢in; penisillin V 27 kg'dan fazla olanlara
tam erigskin dozu, 27 kg'dan az olanlara yarim eriskin dozu;
penisillin G (kristalize) 50.000 inite/kg (25.000 iinite/kg ta-
kip dozu); vankomisin 20 mg/kg her doz i¢in. Dozlar ara-
sindaki sireler eriskinlerle aynidir. Total dozlar eriskin dozla-
rint gegmemelidir.

kopi, baryumlu kolon filmi, komplikasyonsuz vaginal
dogum ve kisa siireli mesane kateterizasyonu (sokup
¢ikarma seklinde) sayilabilir. Eger infeksiyondan kug-
kulanilmiyorsa asagidaki jinekolojik girisimlerde ru-
tin proflaksi gerekmez: Dilatasyon ve kiiretaj, sezar-
yan, terapOtik abortus, setrilizasyon islemleri veya
rahim i¢i ara¢ konmas1 veya ¢ikartilmasi.

Ancak prostetik kalp kapakgikli hastalar ve cer-
rahi olarak yapilmis sistemik-pulmoner santi bulunan-
lar infektif endokardit i¢in 6zellikle yiliksek risk tasi-
diklarindan bu hastalara boyle diisiik riskli girisimler-
de bile proflaktik antibiyotik verilmesi yerinde bir
6nlemdir.

Enterokoklar (Ornegin: Streptococcus faecalis)
genitoliriner ve gastrointestinal sistem cerrahisi veya
enstrimantasyonunu izleyerek gelisen endokarditin
en sik karsilasilan etkenlerindendir. Her ne kadar
bu islemlerden sonra gram-negatif basillerle bakteriye-
mi goriilebilirse de, bu organizmalar nadiren endokar-
dite yol agarlar. Bu nedenle bu islemlere bagli endo-
karditi onlemek i¢in Oncelikle enterokoklara yonelik
antibiyotik proflaksisis yapilmalidir.

* Cocuklarin antibiyotik dozlar1 maksimal eriskin dozunu agsmamalidir.
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Tablo - IV

Gastrointestinal/Genitoiiriner islemlerde
Onerilen Antibiyotik Rejimlerinin Ozeti

Standard Rejim:

Metinde siralanmis genitolriner/gastromtestinal sistem
girisimleri i¢in: Ampisillin 2.0 g IM veya IV arti Gentamisin
1.5 mg/kg IM veya IV islemden yarim ila bir saat 6nce. Sekiz
saat sonra bir doz daha verilebilir.

Ozel Rejimler:

Diisiik riskli hastalarda mindr veya tekrarlayan islemler
icin oral tedavi: Amoksisillin 3,0 g oral olarak islemden
bir saat once ve 1.5 g alt1 saat sonra.

Penisilline allerjik hastalar: Vankomisin 1.0 g IV yavas
olarak bir saatte art1 Gentamisin 1.5 mg/kg IM veya IV islem-
den bir saat 6nce. 8-12 saat sonra bir kez daha tekrarlanabilir.

NOT: Pediatrik dozlari: Ampisillin 50 mg/kg her doz
i¢in; Gentamisin 2-0 mg/kg her doz igin; amoksisilllin 50
mg/kg her doz ig¢in; vankomisin 20 mg/kg her doz i¢in. Doz-
lar arasindaki siireler eriskinlerle aynidir. Total dozlar eriskin
dozlarin1 ge¢memelidir.

GASTROINTESTINAL VE GENITOURINER
SISTEM CERRAHISI VE
ENSTRUMANTASYONU ICIN ONERILEN
ANTIBIYOTIK REJIMLERI

1. Standart Rejim:

Ampicillin: 2.0 g (¢ocuklar i¢in 50 mg/kg) IM
veya IV.* art1

Gentamisin: 1.5 gm/kg IM veya IV (g¢ocuklara
2.0 mg/kg verilebilir).

flk dozlar islemden yarim saat dénce verilmelidir.
islemden 8 saat sonra da tekrarlanabilir.

2. Penicilline Allerjik Hastalar I¢in:

Vankomisin Eriskinler i¢in 1.0 g (¢ocuklar igin
2.0 mg/kg) IV infiizyonla en az bir saatte verilmeli-
dir.* art1

Gentamisin: 1.5 mg/kg IM veya IV (gocuklar i¢in

2.0 mg/kg), islemden bir saat 6nce. Bu dozlar 8-12
saat sonra bir kez daha tekrarlanabilir.

3. Disik Riskli Hastalarda Minér Veya Tekrar-
layan Islemler i¢in Oral Rejim:
Amoksisillin: 3.0 g (¢ocuklar i¢in 50 mg/kg) oral

olarak islemden bir saat dnce ve 1.5 g (¢ocuklar i¢in
25 mg/kg) alt1 saat sonra.*

NOT: Bobrek fonksiyonlar1 bozuk hastalarda

ikinci dozu degistirmek veya atlamak gerekebilir.
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KALP CERRAHISI

Agik kalp cerrahisi uygulanan hastalar, 6zellikle
prostetik kapakg¢ik takilanlar veya prostetik intravas-
kiler veya intrakardiyak materyal kullanilanlar, infek-
tif endokardit riskiyle karsi karsiyadirlar. Bu hasta-
larda endokarditin morbidité ve mortalitesi yiiksek
oldugu igin proflaktik antibiyotikleri de igeren yo-
gun bir koruma tavsiye edilir.

Ac¢ik kap cerrahisi ile iliskili endokardit siklikla
staphylococcus aureus, koagiilaz negatif stafilokoklar
veya difteroidlere baglidir. Streptokoklar, gram-nega-
tif bakteriler ve mantarlar daha nadir goriilirler.
Higbir tek antibiyotik rejimi tiim bu organizmalara
etkili degildir. Bundan 6te genis spektrumlu antibiyo-
tiklerin uzun siire kullanilmasi olagan dis1 veya di-
ren¢li mikroorganizmalarla siiperinfeksiyona yol aca-
bilir.

Bu nedenle kalp cerrahisi sirasindaki proflaksi
primer olarak stafilokoklara karsi yapilmali ve kisa
siireli olmalidir. Penisillinaza direngli penisillinler ve-
ya birinci jenerasyon sefalosporinler genellikle tercih
edilirler; ancak antibiyotik se¢iminde her hastanedeki
antibiyotik duyarliliklar1 géz éniine alinmalidir. Orne-
gin bir merkezdeki metisilline direngli stafilakoklarla
infeksiyon prevalansinm yiiksek olmasi, preoperatif
proflakside vonkomisini 6n plana ¢ikartmalidir. Prof-
laksiye cerrahi islemden hemen 6nce baslanmali ve di-
rengli mikroorganizma gelismesini en aza indirgemek
icin ameliyat sonrast bir veya iki ginden fazla devam
edilmemelidir. Kardiyopulmoner bypassin etkileri ve
postoperatif bozulmus bobrek fonksiyonlarinin se-
rum antibiyotik diizeylerine etkisi géz Oniine alinmali
ve ilag dozlar1 dikkatle ayarlanmalidir.

Preoperatif dikkatli bir dis muayenesi yapilmali
ve miimkiinse gerekebilecek dis tedavilerinin ameliyat-
tan en az bir kag¢ hafta 6nce tamamlanmas1 saglanma-
lidir. Bu Onlemler ge¢ postoperatif endokardit insi-
dansini azaltabilir.

Kalp Cerrahisi Sonrast Durum:

Ag¢ik kalp ameliyat: gegirmis hastalarda da, cerra-
hiyi izleyen yillarda dental, gastrointestinal veya geni-
toliriner islemler gerekirse yukarida belirtilen antibi-
yotik rejimleri aynen uygulanmalidir. Endokardit ris-
kinin siiresiz devam ettigi ve endokardit mortalitesi
yiksek olan prostetik kapakgikli hastalarda bu riskin
6nemli oldugu unutulmamalidir. Tamirinde prostetik
yama kullanilmamis sekundum tipi atriyal septal de-
fektli hastalar ve patent duktus arteriyosusu baglanip
kesilmig hastalar ameliyattan alt1 ay gectikten sonra
endokardit agisindan pek bir risk tasimazlar. Baska
bir kalp defekti bulunmadik¢a koroner arter bypass
graft ameliyat1 gegirenlerin de endokardit riskine
maruz kalmamali s6z konusu degildir. Bu nedenle
bu hastalara endokardit proflaksisi amaciyla antibiyo-
tik verilmesi gerekmez.

* Cocuklarin antibiyotik dozlar1 maksimal eriskin dozunu asmamalidir.
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Endokarditi Onlemek I¢in Antibiyotik
Profilaksinin Diger indikasyonlari:

1. Yatkinlig: olan hastalarda apse insizyon ve
drenaji da dahil olmak {izere herhangi bir infekte
veya kontamine dokunun cerrahi islemi sirasinda
endokardit proflaksisi gereklidir. Bu durumlarda anti-
biyotik rejimi hastaya gore ayarlanmalidir. Ancak
¢ogu zaman Staphylococcus aureusa etkili bir an-
tibiyotik kullanilmasi uygun olur.

2. Klinik olarak belirlenebilir kalp hastalig:
bulunmasi bile, infektif endokardit gegirdigi kesin
olan hastalarda yukarida belirtilen dental ve cerrahi
islemler sirasinda antibiyotik proflaksisi yapilmalidir.

INFEKTIF ENDOKARDIT IN ONLENMESI

3. Transvendz kalp pili bulunan hastalarda en-
dokardit riski disiktir. Endokardit gelisirse siklikla
stafilokoklar sorumlu olmaktadir. Bununla beraber
dental ve cerrahi islemler sirasinda proflaktik antibi-
yotik verilmesi uygun olabilir. Ayni durum arteri-
yo-vendz santt olan hemodiyaliz hastalarinda da
s0z konusudur. Hidrosefali nedeniyle ventrikilo-atri-
yal sant1 bulunan hastalarda da endokardit proflaksisi
g6z Oniline alinmalidir.

4. Kalp kateterizasyonu ve  anjiyografisinde
proflaktik antibiyotikler gereksizdir; ¢iinki yeterli
aseptik teknikle bu islemler sonrasinda endokardit
gelismesi son derece nadirdir.
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