PENISILIN ASIRI DUYARLILIGI
OLAN HASTALARDA
ENDOKARDIT PROFILAKSISI

Begiim GORGULU AKIN'

infektif Endokardit

Tanimi, Sikhigi ve Risk Faktorleri

Infektif endokardit (IE), sik gériilmeyen, ancak yol agtig1 morbiditeler ve yiik-
sek oliim hiz1 nedeniyle halen 6nemli bir infeksiyon hastaligidir. Gelismis iil-
kelerde IE siklig1 yaklagik 6/100.000 kisidir (1, 2). Ulkemizde akut romatizmal
ates (ARA) ve romatizmal kalp kapak hastalig1 stk goriilmesi nedeniyle IE ge-
lismis iilkelere gore daha sik goriilmektedir. Infektif endokardit genellikle sol
kalp kapaklarini etkilemektedir. Infektif endokardit riskinin arttig1 durumlar
Tablo 1de verilmistir.
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Penisilin Asin Duyarllig Olan Hastalarda Endokardit Profilaksisi

Sonug

Infektif endokardit, yonetimi zor ve karmasgik bir hastaliktir. Profilaksisi igin

beta laktam alerjisi yoksa penisilin veya sentetik penisilinler ilk secenek olan

ilaglardir. Penisilin allerjisi olan hastalarda alternatif antibiyotik segenekleri

denenebilir. Ancak alternatif tedaviler yetersiz ve etkisiz oldugunda penisilin

ile desensitizasyon yapilmasi diisiiniilebilir.
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