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GIRIS

Infektif (IE) kalbin endokardiyal yiizeyinin (kalp kapakgiklar1 ve mural en-
dokard) infeksiyonu olarak tanimlanir. Infektif endokardit nadir goriilen bir
hastalik olmasina karsin ytiksek mortalite ve morbidite oranlar1 nedeni ile gii-
niimiizde hala 6nemli bir saglik problemidir (1). IE agagida belirtildigi gibi s1-
niflandirilir;

1. Hastaligin klinik olarak ortaya ¢ikis siiresine gore akut, subakut, kronik
[E: Hastaligin toplam siiresi 6 haftadan kisa ise akut IE, 6 hafta ile 3 ay
arasinda ise subakut IE, 3 aydan uzun ise kronik IE

2. Tutulan bolgeye gore sag kalp, sol kalp endokarditi: Pulmoner ve trikiis-
pit kapak tutulur ise sag kalp endokarditi, aort ve mitral kapak tutulur ise
sol kalp endokarditi

3. Kapak ozelligine dogal kapak, prostetik kapak endokarditi: Kalp kapak
cerrahisinden sonraki bir yil icerisinde goriiliirse erken prostetik kapak
endokarditi, kapak cerrahisinden bir yil ve/veya daha uzun siire sonra
goriliirse gec prostetik kapak endokarditi

4. Hastaligin edinildigi yere gore toplum kokenli ve saglik bakimiyla iligkili
endokardit: IEe bagli semptom ve bulgular hastane yattiktan sonraki ilk
48 saat icerisinde baslar ise toplum kékenli E, hastaneye yattiktan 48 saat
ve daha sonra gelisir veya hastaneye yattiktan sonra girisimsel islemler
yapilan hastalarda taburculuktan sonraki ilk 8 hafta i¢inde gelisir ise sag-
lik bakimuyla iliskili endokardit olarak adlandirilir.
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- Gingival veya periapikal bolge maniiplasyonu gerektiren dis girisimle-
ri ve oral mukoza perforasyonu durumlarinda 6nerilmektedir.

Yukarida belirtilen kardiyak risk faktorii olan hastalara yiiksek riskli dental
girisimden 30-60 dk 6nce 6nerilen profilaksi rejimleri sunlardir (16);

o Penisilin alerjisi yoksa ampisilin veya amoksisilin 2 gr p.o. veya i.v., tek doz

o Penisilin alerjisi varsa Klindamisin 600 mg p.o veya iv, tek doz
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