ANTIBIYOTIK PROFILAKSI

RNE h Wl
== o NS / '
SELCUK REHBERI SELCUK UNIVERSITES]
UNIVERSITESI DIS HEKIMLIGE FAKOLTESI
Kodu Yayin tarihi Revizyon No Revizyon tarihi Sayfa No / Sayfa Sayisi
SEN.YD.45 20.08.2024 0 - 1/8
1.AMAGC:

Cesitli dental veya medikal islemler sirasinda meydana gelebilecek olan bakteremi
ileolusabilecek komplikasyonun ( infektif endokardit ) 6nlenmesidir.

2.KAPSAM:

Ayaktan hasta ve hasta yakinlari, uzman dis hekimi ve dis hekimlerini kapsar.

3.KISALTMALAR:

Bu rehber dis hekimleri ve uzman dis hekimleri igin hazirlanmis olup, rehberde bulunan
kisaltmalar dis hekimleri meslegiyle ilgili tibbi terimler oldugundan bu kisma
eklenmemistir.

4. TANIMLAR:

Bu rehber dis hekimleri ve uzman hekimler igin hazirlanmis olup, rehberde bulunan
tanimlar dis hekimleri ve uzman hekim meslegiyle ilgili tibbi terimler oldugundan bu
kisma eklenmemistir.

5.SORUMLULAR:

TUm dis hekimleri sorumludur.
6.FAALIYET AKISI:

Cesitli dental veya medikal islemler sirasinda meydana gelen bakteremi ile
olusabilecek en dnemli komplikasyon infektif endokardittir. 1950°li yillar ve dncesinde
rastlanan, infektif endokardit vakalarinin tedavisinde karsilasilan zorluklar, risk
grubundaki hastalarda profilaksi uygulama ihtiyacini dogurmustur.

Infektif endokarditi dnlemek icin, “American Heart Association” ve “American Dental
Association” katkilariyla; ilki 1955 yilinda olmak UGzere, 1960, 1965, 1972, 1977, 1984
ve 1990 yillarinda birgok profilaksi rejimi dnerilmis ve en son 2007 yilinda 6énemli
degisikliklere ugramis olarak yeniden rapor edilmistir.

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

2- Cigneme ve dis fircalama sirasinda olusan rastgele bakteriyeminin * enfektif
endokardit olusturma riski dental islemlere gére daha fazladir.

Infektif endokardit igin tanimlanan bu profilaktik antibiyotik rejimleri, diger
profilaksi gerektiren hastaliklar icin de standart kabul edilmistir. Infektif endokardit,
hayati tehdit eden &6nemli bir hastaliktir. Glnimuzde bile, ileri antimikrobiyal
tedavilerin gelismesine ragmen bu infeksiyonun meydana gelmesi durumunda ortaya
cikan mortalite ve morbidite halen 6nemini korumaktadir.

6.1.Infektif Endokardit Nasil Olusur?

Intrakardiyak tirbilan kan akimi, yilizey endokardiyumunda kayba ve kollajen
tabakanin ekspozeolmasina neden olur. Ekspoze kollajen lzerine trombosit ve fibrinin
cokelmesiyle vejetasyon adi verilen steril bir pihti olusur. Bakteremi ile bu steril
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vejetasyon bakterilerle infekte olur ve endokarditmeydana gelir.

infektif Endokardit (IE); kana karisan Mycoplasma, bakteriler, mantarlar, Rickettsia
veya Chlamydia’nin kalbin defektli béliminde veya plrizli ylizeyinde kolonize olmasi
ile gelisenendokard veya endotel enfeksiyonudur. Genellikle kardiovaskiler sistemde
anatomik lezyon bulunan kisilerde goérullr. Sikhkla kalp kapaklarini etkilemekle
birlikte, kalp defektlerinde, intrakardiyak yamalarda veya sant olarak kullanilan yapay
damarlarda da gérilmektedir.

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 alti hafta icinde
hasta kaybedilir. Subakut bakteriyel endokardit; Streptococcus viridans tedavi
edilmeden bir yila kadar yasayabilir. Infektif endokardit; hospitalize edilerek, uzun
periyodlarda yluksek doz, intraven6z antibiyotik tedavisi gerektiren bir infeksiyondur.
Zamaninda mudahale edilirse ilk gecirilen endokarditin iyilesme sansi %100 iken, geg
teshis edilen olgularda mortalite riski yuksektir. Tekrarlayan endokarditlerde, tedaviye
ragmen bes yil yasam sansi %60’lara dlismektedir.

6.1.1. Bakteriyeminin dental sebepleri

Disetine yakin bdlgelerde yapilan ve kan damarlarinin zedelenmesi sonucu kanama
meydana gelen dental islemlerde bakteriyemi gelisecedgi ancak kanama olmayan
durumlarda da bakteriyemi gorlebilecegi bildirilmistir.

Literatlirde; rutin muayene islemleri, periodontal sondlama, profilaktik islemler,

dis fircalama, dis ipi kullanma ve basingli irrigasyon aletlerinin kullanimi sonrasinda
gorulen bakteriyemi olgulari mevcuttur. Dis hekimligi girisimleri sonucu bakteriyemi
insidansi dis cektirmede % 10-100, periodontal cerrahi de %36~88, endodontik
islemlerle %?20’lere varan oranlarda rapor edilmistir. Gegici bakteriyemi rutin ginlik
aktivitelerle de olusmaktadir.

Ornedin dis firgalama ve dis ipi kullanimi sonucu %20-68, yemekleri cignerken %?7-
51, tahta kirdan kullanimi ile %?20-40 oranlarinda rapor edilmistir. Hem islemin
derecesi hem de agiz saghdginin durumu bakteriyemi miktarini etkiler. Gingival
enflamasyonu ve periodontal problemi olan hastalarda, temiz ve saglkli agzi olan
hastalara gore, hem spektrum hem de aciga cikan bakteri miktari bakimindan, anlamh
derecede daha fazla oranda bakteriyemi gelisir.

Yapilan bir calismalarda evde yapilan dis fircalama ve klinikte yapilan dis parlatma
islemlerinin de hastada bakteriyemiye yol actigi gosterilmistir. Ayrica, Roberts G.] ve
arkadaslari yaptiklari bir galismada rubber dam yerlestirilmesi, mikromotor ve aerotor
kullanimi, matriks bandi ve kamalarin yerlestiriimesi sirasinda dis c¢ekimiyle
karsilastirilabilecek kadar belirgin bir bakteriyemi olusabilecedini gostermistir.

Saglikli hastada bakteriyeminin klinik 6énemi azdir, Bununla beraber, bakteriyemiyi
takiben lokal bakteri kolonizasyonuna egilimli hastada, hayati tehdit edici bir durum
gelisebilir.
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6.2 infektif Endokardit ile ilgili Kardiyak
Hastaliklar Nelerdir?Yiiksek risk grubu:
* Prostetik kalp kapadi tasiyanlar,

+ Onceden gecirilmis infektif endokardit hikayesi olanlar,
* Kompleks siyanotik konjenital kalp hastaliklari (fallot tetralojisi, bluylk
arterlerin transpozisyonlari),

* Cerrahi olarak yerlestirilen sistemik pulmoner sant tasiyanlar.

Orta risk grubu:
* Cerrahi olarak dizeltiimemis konjenital kardiyak malformasyonlar; PDA,ASD,
VSD, aortkoarktasyonu, bicuspid aortik kapak,

+ Kazanilmis kapak disfonksiyonlari; romatizmal ates, Kawasaki hastaligi ve
kollajen dokuhastaliklari (SLE, romatoid artirit, ankilozan spondilit),

* Hipertrofik kardiyomiyopati,

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

* Cerrahi olarak duzeltilmig** ASD, VSD, PDA,

* Gegirilmis koroner by-pass cerrahisi**,

* Yapisal ve fonksiyonel hasari olmayan MVP,

* Fizyolojik, fonksiyonel veya masum kalp uftrtmleri,
 Kapak disfonksiyonu yaratmamis Kawasaki hastaligi,

» Kapak disfonksiyonu yaratmamis romatizmal ates,

» Kardiyak “pacemaker” ve implant defibrilator tasiyanlar.

YUksek ve orta risk grubuna giren tium hastalar dental ve oral islemler sirasinda
mutlak antibiyotik profilaksisi gerektirir.

« Mitral ve aortik kapak hastaliklari

» Romatizmal kalp hastaliklari

¢ Ventrikller va da atrial septal defektler ile hipertrofik kardiyomiyopati

6.3 Kardivak Hastaliklar Disinda Profilaksi Gerektiren Hastaliklar
Nelerdir?
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* Kontrol altina alinamamis Tip I diyabet

+ Imminsiipresyona neden olan hastaliklar (AIDS, l6semi, multipl miyeloma,
aplastik anemivs.)

« Immiunsipresif ilag tedavisi gérenler (organ ve kemik ili§i transplantasyonu,
SLE, romatoidartirit, Behcet hastaligi vs.)

* Kemoterapi, radyoterapi alan hastalar

* Eklem protezi tasiyanlar (pin, plak ve vidalar disinda) saghkli bireylerde
operasyondansonraki ilk iki yil boyunca antibiyotik profilaksisi gerektirir.

* Romatoid artirit, SLE,

« Immiinsipresif ilag tedavisi,
* Tip I diyabet,

* Hemofili,

 Daha oOnceden prostetik eklem infeksiyonu gecirmis hastalarda émir boyu
dental tedavilerdncesi antibiyotik profilaksisi uygulanir,

» Hidrosefali nedeniyle serebrospinal sant tasiyan hastalar,
» Kalici vaskuler kateterli diyaliz hastalari,

» Koroner stent uygulanan hastalarda ilk doért hafta boyunca.

Islemler Nelerdir ?Profilaksi dnerilen ntal islemler:

« Intraoral sert ve yumusak dokulardan ciddi kanamaya neden olacak cerrahi
islemler,

 Periodontal tedaviler,

* Endodontik tedaviler,

« Intraligamenter anestezi,

* Avulse diglerin reimplantasyonu,
* Dental implant uygulamasi,

* Subgingival strip yerlestirilmesi,
* Ortodontik bant yerlestirilmesi,

eProfilaktik olarak dislerin ve implantlarin temizligi sirasinda beklenmeyen bir
kanama ilekarsilagiimasi.

6.5 I i Lislemler:

* Restoratif dental tedaviler,

» Lokal anestezi uygulamasi (intraligamenter disinda),

» Kanal ici post ve rubber-dam uygulamasi,

» Sttdrlerin alinmasi,

» Hareketli ortodontik ve prostetik apareylerin yerlestirilmesi,

* Ortodontik aparey ve braketlerin yerlestiriimesi,
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+ Olcti alinmasi,
* Topikal florir uygulamasi,

* Oral radyograflarin alinmasi.

6.6 Onerilen son profilaksi rejimindeki 6nemli degisiklikler:

* Baslangi¢ oral amoksisilin dozu 2 g’a dusurulmustar.

* Alt1 saat sonraki takip dozu artik énerilmemektedir.

* Penisiline allerjik hastalarda artik eritromisin édnerilmemektedir.

* Eritromisin yerine klindamisin ve diger alternatif ilaglar tercih edilmistir.
« Mitral valv prolapsuslu hastalarda degisen gorisler.

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

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

Yapilan son calismalar, 2 g'llk yeni doz wuygulamasinin, 3 g’k eski doz
uygulamasina esit, kan serum dlizeyi sagladigini ve cok daha az gastrointestinal yan
etkiye sahip oldugunu gostermistir. Buna gére yeni amoksisilin dozu; yetiskinde 2 g,
cocuklarda 50 mg/kg’dir.

Islemden bir saat dénce verilen 2 g amoksisilin dozu, oral streptokoklar Uzerindeki
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 bagl MIK
dizeyine ulasmayan serum seviyeleri nedeniyle oral yoldan profilakside tercih
edilmez. Oral alamayan hastalarda parenteral profilaksi icin uygulanir. Eritromisin,
gastrointestinal sistemde olusturdugu yan etkiler ve buna bagh istenilen serum
seviyelerinin korunamamasi nedeniyle artik tercih edilmeyen bir profilaksi ajanidir.
Eritromisin yerine; klindamisinler, birinci kusak sefalosporinler** (sefaleksin,
sefadroksil), ikinci ve Uglncli kusak makrolidler (azitromisin, klaritromisin)
kullaniimalidir.

MVP’li hastalar icin dedisen gorusler; vyapilan Doppler ve ekokardiyografik
incelemelerde, mitralkapakta kalinlasma, miksomatéz degisiklikler ve yetmezlik varsa;
profilaksi yapilir; yapisal bozulma olmayan MVP’de profilaksiye gerek yoktur. MVP
tanili, ancak yapisal bozukluk bulunup bulunmadidi bilinmeyen bir hastada, acil bir
dental islem yapilacaksa, islem 6ncesi profilaksi uygulanip, sonrasinda ileri tetkikler
yapilarak degerlendirilmesi Onerilmelidir.
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Amerikan Kalp Birligi'nin profilaksi rehberine gore islemden 6nce tek doz olmak

lizere:

Hasta grubu Antibiyotik Uygulama Yetiski Cocuk
yolu n
Genel Amoksisilin Oral 24gr 50
antibiyotik mg/kg
Ampisilin
Agizdan i.v. veya i.m. 2gr 50
: Sefazolin veya (*) mg/kg
ilag _ 1gr
alamayanl seftriakson (#) i.v. veya i.m. 50
mg/kg
ar
Klindamisin
Or 600 mg 20
Penisilin / Sefaleksin mg/kg
il al 29r
ampIstine  azitromisin veya c00 50 P
ii mg m
alerjik klaritromisin Or 9 Mk
| 15
a mg/kg
Or
al
Penisilin/ampisilin Klindamisin i.v. 600 mg
e alerjik  ve _ _ mg/kg
agizdan ilac Sefazolin veya I.v.veyaim. 1gr 50
mg/k
alamayanlar seftriakson g/kg
(*): Antikoagilan kullanan hastalara im enjeksiyon yapiimamalidir.
(#): Beta-laktam ile baglantili antibiyotiklere karsi anafilaksi gegmisi olanlarda

sefalosporinverilmemelidir.

** Penisiline karsi Tip I akut hipertansitivite gdsteren (Urtiker, anjiyoddem veya
anafilaksi hastalarda, sefalosporinlere karsi da capraz reaksiyonlar olusabileceginden

kullanilmamalidir.

Antibiyotik profilaksisine ek olarak; risk grubundaki hastalarin %0.2'lik, klorheksidin
iceren birantiseptik sollisyon ile 30 saniye gargara yapmalari saglanmaldir.

COCUK DOZU HiCcBIiR SEKILDE YETiSKIN DOZU GECMEMELIDIR !!!!
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Hasta herhangi bir nedenle zaten antibiyotik kullaniyorsa; kullandigi antibiyotik
profilaksi icin kullanilabilecek bir antibiyotik olsa bile bu ilacin dozunu arttirmak yerine
farkli gruptan bir ilag secilmelidir. Ornedin; penisilin V tedavisi alan bir hastada, oral
kavitedeki viridans streptokoklar amoksisilin ve ampisilinlere de direng gelistirebilir.
Hatta sefalosporinlere karsi da capraz direng olusturabilir. Bu gibi durumlarda,
klindamisin, azitromisin veya klaritromisin grubu antibiyotikler tercih edilmelidir.

Ekstraoral yaklasimla apse acimi veya osteomiyelit tedavisi yapilacak risk grubu
hastalarda; stafilokoklar, bu kronik infeksiyonlardan sorumlu, inatci ve tedaviye zor
yanit veren mikroorganizmalardir. Stafilokoklar bakteremik infeksiyonlar olusturabilir.
Bu ylzden profilaksi yapiimaldir.

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
direncli bakteriler ortaya cikmaktadir. Bu nedenle direng gelistiren suslara bagl
endokardit riski dogmaktadir. Tek doz profilaktik antibiyotik uygulamasindan 10-24
saat icerisinde ilaca direncli mikroorganizma suslari olusmakta ve en az bes gin
sureyle oral florada kalmaktadir.

eTekrarlayan dental islemler icin antibiyotige duyarh oral floranin yeniden olusmasi
beklenmelidir.

« Iki dental islem arasi yedi giin olmalidir.
* Alti saat igerisinde birden cok dental islem planlanmalidir.

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

Yapilan deneysel calismalar bakteri girisinden sonra iki saat icinde verilen
antibiyotigin etkin birprofilaksi saglayabildigini gostermistir.
6.8 Genel Anestezi Altinda Profilaksi;

-Cerrahi girisimlerde, cerrahi insizyon 6ncesinde uygun antibiyotigin, uygun zamanda,
yeterli dozda ve siirede baslanmasi saglanmalidir.

-Antimikrobiyal profilaksi ile tedavi karistirlmamalidir. Antimikrobiyal profilaksi temiz-
kontamine, kontamine ve bazi 6zel durumlarda (protez ve\veya immunsupresyon)
uygulanmalhdir.

-Kirli ve enfekte cerrahi girisimlerde antimikrobiyal kullanimi tedavi amacghdir.

-Antimikrobiyal profilaksi uygulamasi cerrahi insizyonun yapildidi anda, yeterli doku
dizeyine ulasacak zamanlama ile (ameliyattan o6nceki 30-60 dakika icinde veya
anestezi induksiyonu ile ayni zamanda) yapilmalidir.

-Operasyonlarin ¢cogunda tek doz uygulamasi yeterlidir. Dort saatten uzun sirecek
operasyonlarda ikinci saatten sonra ek doz verilir.

-Operasyon sirasinda asirt kan kaybi oldugunda (eriskinlerde >1500ml) ek doz
uygulanir.

-Dren konulan operasyonlarda kanitlanmis veri olmamakla birlikte, genel egilim
profilaksinin en ¢ok 72 saate kadar devam edilmesi seklindedir.
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6.9 Dis Hekimlerinin Sorumlulugu

* Bakteremik infeksiyonlar icin risk olusturacak hasta gruplarini ve dental
islemleri yakindanbilmek,

» Risk grubu hastalarda fokal infeksiyon odaklarini tespit edip, en kisa zamanda
tedavileriniyapmak ve agiz hijyeni motivasyonunu saglamak,

* Gerekli durumlarda uygun profilaksi rejimini secerek, hastalarini bakteremi ile
olusabilecekinfeksiyonlara karsi korumaktir.
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