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infektif Endokardit Profilaksi Rehberi
Hekim, Dis Hekimi veya Hastaneye Her Basvuruldugunda Gosterilecektir.

SAYIN VELI
Yapisal kalp hastaliklarinda endokardit(kalp i¢ zari iltihabi) gériilme olasiligi oldukga fazladir. Bu olasi

hastaliktan korunmak i¢in asagidaki 6nerilere uyulmasi gereklidir.
1- Disler her yemekten sonra iyice firgalanmalidir
2-Dis curikleri varsa gecikmeden tedavi ettirilmelidir.
3-Yilda en az bir kez dis hekimi kontroli gereklidir
4-Yapilacak girisime gore isaretli profilaksi sekillerinin uygulanmasi gerekmektedir. Danisma igin
Unitemizle iliski kurulabilir.
PROFILAKSI GEREKTIREN DENTAL (Di$) GiRiSIMLER
* Dis cekimi
* Peridontal ve cerrahi girisimler
* Endodontik (kék kanal) instrumentasyon veya apeksin 6tesine yapilan cerrahi girisimler
* Antibiyotikli fibers veya strips yerlestirilmesi
* Ortodontik bandlarin yerlestirilmesi
* intraligamenter lokal anastezik injeksiyonlar
* Kanama olmasi beklenen dis veya implantlarin temizlenmesi
PROFILAKSI GEREKTIREN SOLUNUM SiSTEMi GiRiSIMLERI
* Tonsillektomi ve / veya adenoidektomi
* Solunum yolu mukozasina yapilan cerrahi girisimler
* Rijit bronkoskop ile yapilan bronkoskopi
PROFILAKSI GEREKTIREN GASTROINTESTINAL
GIRISIMLER
* Ozefagus varisleri igin skleroterapi
* Ozefagus striktiir dilatasyonu
* Endoskobik retrograd kolanjiyogafi (biliyer obstriiksiyonda)
* Safra yollarina yapilan cerrahi girisimler
* GIS mukozasina yapilan cerrahi girisimler
( Yiiksek risk hastalarina profilaksi énerilir, orta derecede risk tasiyan hastalarda profilaksi istege baglidir.)
PROFILAKSI GEREKTIREN GENITOURINER
SISTEM GIRiSIMLERI
* Prostata yapilan cerrahi girisimler
* Sistoskopi
* Uretral dilatasyon
YUKSEK RiSK TASIYAN GRUP
* Prostetik kalp kapagi tasiyanlar: biyoprostetik ve homograft kapaklar dahil
* Onceden gegirilmis bakteriyal endokardit
* Kompleks siyanotik konjenital kalp hastaligi (6rnegin tek ventrikul, bluyik damarlarin transpozisyonu,
FallotTetralojisi)
* Cerrahi sant veya konduiitler
ORTA DERECEDE RiSK TASIYAN GRUP
* Geri kalan konjenital kalp hastalarinin ¢ogu (yukarida bildirilenlerin disinda kalan diizeltilmemis kalp
anomalileri: PDA, VSD, primum ASD, aort koarktasyonu ve biklspit aortik kapak)
* Akkiz kapak hastaliklari (romatizmal kalp hastaligi gibi)
* Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP)
* Mitral valv prolapsusu ile birlikte mitral yetersizlik(sizinti ve/veya kalinlasmis valve leafletleri
DUSUK VEYA RiSK TASIMAYAN GRUP
(GENEL POPULASYONA GORE)
* Cerrahi tamir yapilmis ASD, VSD veya PFO (ameliyattan

6 ay sonra sizinti kalmayan vakalar)
* Gegirilen koroner arter bypass ameliyati
* MY veya kalp kapaginda kalinlasma bulunmayan Mitral valv
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prolapsusu
* Fizyolojik, fonksiyonel veya masum Uflirimi olanlar
* Kapaklari etkilemeyen ARF (Romatizmal ates) gegirilmesi
* Kalpte pacemaker ve implante defibrilatér bulunmasi
* Kapaklari etkilemeyen Kawazaki hastaligi gecirilmesi
* jzole sekundum ASD

DENTAL, ORAL, SOLUNUM VE OZEFAGUS GiRiSiMLERI
* |. Standart genel profilaksi : Amoxicillin:Eriskin 2 gr
(cocuk 50mg/kg) girisiminden 1saat 6nce oral
* 1. Oral alamayan hastalar i¢in profilaksi: Ampicillin: Eris-
kin 2 gr (cocuk 50mg/kg) girisimden 30 dak 6nce IM veya IV
* 11l. Amoxicillin/Ampicillin/Penicilline allerjik hastalar igin
profilaksi: Clindamycin: Eriskin 600mg (¢ocuk 20mg/kg)
girisimden 1 saatdnce oral veya Cephalexin veya Cefadroxil:
2 gr (cocuk 50mg/kg) girisimden 1 saat 6nce oral veya
* Azithromycin veya Clarithromycin: Eriskin 500 mg (¢ocuk 15
mg/kg) girisimden 1 saat 6nce oral
* V. Amoxicillin/Ampicillin/Penicillin allerjisi olup oral
oral ilag alamayanlara profilaksi: Clindamycin: Eriskin
600mg (cocuk 20mg/kg) girisimden 30 dakika 6nce 1V veya
Cefalozin: Eriskin 1.0 gm(cocuk 25mg/kg) girisimden 30 dak
dnce iM veya IV
(Sefalosporinler penicilline karsi intermediate tipte hipersen-
sitive gosteren hastalarda kullaniimamalidir.)
GENITOURINER / GASTROINTESTINAL GiRiSIMLERDE PROFILAKSI
* 1. Yiiksek riskli hastalar:
Ampicillin+Gentamycin
Ampicillin (eriskin 2 gr, cocuk:(50mg/kg) gentamycin 1.5 mg/kg (eriskin ve cocukta 120 mg asilmaz)
girisimden 30 dak 6nce IM veya iV verilir.
Ampicillin (eriskin:1.0gm, cocuk:25mg/kg) 6 saat sonra IM veya iV verilir. Veya
Amoxicillin erigkin:1.0gm,cocuk:25mg/kg) oral verilir
* 1l. Ampicillin/Amoxicilline allerjik yiiksek riskli
hastalar:
Vancomycin+Gentamycin
Vancomycin(eriskin1.0gm,¢ocuk20mg/kg) girisimden 1-2 saatte gidecek sekilde IV + Gentamycin
1.5mg/kg(eriskin ve cocukta 120 mg asma) IM veya IV Enjeksiyon /inflizyon girisimden 30 dakika 6nce
bitmis olacak
*11l. Orta derecede risk tasiyan hastalar
Amoxicliin:(eriskin2.0gm,cocuk50mg/kg) girisimden 1 saat dnce oral veya
Ampicillin:(eriskin:2.0gm,cocuk50mg/kg) girisimden 30dak 6nce IM veya IV
*|V.orta derecede riskli olup ampicillin/amoxicillin'e
allerjik hastalar
Vancomycin:(eriskin1.0gm,cocuk20mg/kg)1-2 saatte infiizyon seklinde 1V, girisimden 30 dak 6nce
bitecek
NOT:
Verilecek antibiyotikler yan etkilere neden olabileceginden hekim kontroli altinda verilmedir. Tim
koruyucu antibiyotiklere ragmen infektif endokardit riski her zaman vardir. Girisimlerden sonra
gelisebilecek ateslenme durumlarinda hekimlere basvurmak gerekmektedir
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