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OZET

infektif endokardit, hayati tehdit edebilen ciddi infeksiyonlardandir. 1940l yillardan itibaren uygulanagelen profilaksi konusunda din-
yada rehberler olusturulmus ve gtincellenmistir. Burada 6z ge¢misinde kalp tutulumuyla seyreden akut romatizmal ates ve mitral ka-
pak prolapsusu tanilari mevcut olan, amoksisilin-klavulanik asit tedavisi altinda iken ve bu nedenle profilaksi disiintilmeksizin gercek-
lestirilen dis cekimi sonrasi gelisen ve komplikasyonlu seyreden bir infektif endokardit olgusu sunulmustur. Giiniimiizde gelismis (ilkeler-
de olusturulan rehberlerde romatizmal kapak hastaliklarinin da yer aldidi orta riskli olgularda profilaksi énerilmemekte; giinliik aktivi-
telerden kaynaklanan baktereminin énemine vurgu yapilarak adiz hijyeninin saglanmasinin daha énemli olacadi lizerinde durulmak-
tadir. Bu durum mutlaka her toplum ve hasta icin 6nem tasimakla birlikte, iilkemiz gibi romatizmal kapak hastaliklarinin ve dolayisiy-
la endokardit riskinin yiiksek oldugu tilkelerde profilaksi uygulanmasi tartisilabilir bir konudur. Diger yandan etkin bir profilaksi icin ge-
reken serum ve doku dtizeylerinin saglanmasi icin, antibiyotigin uygulama zamani ve dozu da énem tasimaktadir.
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SUMMARY

A Case of Infective Endocarditis Secondary to Tooth Extraction Under Antibiotic Treatment
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Infective endocarditis is a serious life-threatening infection. Since 1940, guidelines about prophylaxis for infective endocarditis have be-
en developed and updated. Here, we describe a case of complicated infective endocarditis secondary to dental extraction without
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prophylaxis because the patient was under amoxicillin clavulanate treatment due to upper respiratory tract infection. Her medical his-
tory revealed acute rheumatic fever with cardiac involvement and mitral valve prolapsus. Currently, infective endocarditis prophylaxis
in moderate risk groups such as rheumatic valve diseases is not recommended in the guidelines published in developed countries. The
importance of bacteremia caused by daily activities was emphasized, and ensuring proper oral hygiene was considered more impor-
tant. Certainly, this condition is important in each patient and population; however, this approach is controversial in countries where
the incidence of rheumatic valve diseases and the risk of infective endocarditis are high. Furthermore, the timing and dosage of the an-

tibiotic must also be taken into account in order to maintain efficient serum and tissue concentrations of the drug.
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GIRIS

Infektif endokardit, hayat: tehdit edebilen ciddi in-
feksiyonlardandir. Giiniimiizde olusturulan rehberler-
de infektif endokarditin énlenmesine yonelik éneriler
ver almakta, degisen zaman ve kosullara gére bu reh-
berler, ait oldugu iilke sartlarinda giincellenmektedir.
Giincel rehberlerde profilaksi énerileri cok kisith olup
esas olarak agiz hijyeninin saglanmasi geregine dik-
kat cekilmektedir. Burada 6z ge¢cmisinde kalp tutulu-
muyla seyreden akut romatizmal ates ve mitral kapak
prolapsusu tanilart mevcut olan, amoksisilin-klavula-
nik asit tedavisi altinda oldugu icin profilaksi diistinil-
meksizin gerceklestirilen dis cekimi sonrasi gelisen ve
komplikasyonlu seyreden bir infektif endokardit olgu-
su sunularak giincel rehberlerde yer alan oneriler
dogrultusunda tartigilmistr.

OLGU SUNUMU

Kirk yedi yasinda, kadin hasta Agustos 2009 ta-
rihinde 2.5 aydir siiren halsizlik, cabuk yorulma,
38.5°C’ye kadar yiikselen ates, eklem ve bel agrisi
sikayetleriyle basvurdu. Otuz yil 6nce gegirilmis kalp
tutulumuyla seyreden akut romatizmal ates tamimla-
yan hastaya bu nedenle 10 il siireyle benzatin peni-
silin 1.200.000 tinite/ay uygulanmusti. Yirmi bir yil
6nce mitral kapak prolapsusu ve mitral yetmezlik ta-
nist almusti. Basvurusundan iki ay énce {ist solunum
yolu infeksiyonu tanisiyla kullandigi amoksisilin-kla-
vulanik asit tedavisi sirasinda yapilan dis cekimi dy-
kiisii mevcuttu.

Fizik muayenede genel durumu orta, bilinci agik,
oryantasyonu ve kooperasyonu tamdi. Ates 38.3°C,
nabiz 98/dakika, solunum sayis1 20/dakika, kan ba-
sinct 100/60 mmHg idi. Bas-boyun muayenesinde
konjunktivalar soluk, sol submandibiiler 1 x 1 cm’lik
yumusak kivaml, hassas, hareketli lenfadenopati;

kardiyovaskiiler muayenesinde mitral odakta 3°/6°
sistolik iifiiriim; abdomen muayenesinde bilateral alt
kadranda hassasiyet saptandi.

Laboratuvar incelemelerinde beyaz kiire sayisi
12.000/mm3, hemoglobin 9.7 g/dL, trombosit say1-
s 223.000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi 80
mm/saatti. Karaciger fonksiyon testleri ve bobrek
fonksiyon testleri normal simrlarda; ferritin 452
ng/mL (N: 22-322 ng/mL), demir baglama kapasite-
si 372 pg/mL (N: 135-526 pg/dL), demir 19 pg/dL
(N: 25-156 pg/dL) idi. C-reaktif protein 93 mg/L (N:
0-6 mg/L), brusella tiip aglutinasyonu negatif, Gru-
ber Widal testi TO 1/50 (+), VDRL negatifti. Tam id-
rar incelemesinde patolojik bulgu saptanmadi. ANA
negatif, romatoid faktér 20.6 IU/mL (N: 0-20
IU/mL), C4 diizeyi 24.7 mg/dL (N:16-38 mg/dL)
saptandi. PA akciger grafisi, pelvis grafisi ve elektro-
kardiyografide patoloji saptanmadi. Géz dibi incele-
mesinde patolojik bulgu yoktu.

Infektif endokardit 6n tanisi ile yapilan transtora-
sik ekokardiyografide mitral kapagin miksomatéz ya-
pida, sol atriyuma prolab ve eksantrik oldugu (2-3.
derecede mitral yetmezIik) ve kalbi cepecevre saran
minimal perikardiyal efiizyon saptandi. Vejetasyon
saptanmadi. Ancak yine de infektif endokardit én ta-
nis1 ile ampisilin 4 x 3 g intravendz baslandi. Ampisi-
lin tedavisinin dérdiincii giintinde hentiiz ates yiiksek-
ligi devam etmekte iken transézefageal ekokardiyog-
rafik inceleme vapildi. Onceki transtorasik ekokardi-
yografik bulgularin saptandigi buna ek olarak mitral
kapak 6n yaprakeikta vejetasyon ile uyumlu olabile-
cek kalinlasma izlendigi belirtildi. Tedaviye gentami-
sin 1 x 180 mg intramuskiiler eklendi. Basvuru sira-
sinda alinan kan kiiltiirtinde Streptococcus angino-
sus izole edildi. Penisilin minimum inhibitér konsant-
rasyonu (MIK) degeri 0.094 pg/mL olarak belirlendi.
Ampisilin tedavisinin besinci giniinde, gentamisin te-

130|

FLORA 2010;15(3):129-133



Antimikrobiyal Tedavi Sirasinda Yapilan
Dis Cekimi Sonrasi Gelisen Endokardit Olgusu

Ciftci A, Telli G, Demirci A, Ozdemir Kepek B, Narin Al,
Tunccan OG, Dizbay M, Hizel K, Aktas F, Arman D.

davisinin ikinci giiniinde ates normal simnirlara déndii.
Ayni giin bas agrisi yakinmasi baslayan hastada sep-
tik emboli arastirmak amaciyla yapilan kraniyal man-
yetik rezonans incelemede sentrum semiovale diizle-
minde sol pariyetal gri beyaz cevher bileskesinde sep-
tik emboli ile uyumlu oldugu diistiniilen kontrast tutan
nodiiler lezyon ve eslik eden vazojenik édem, sol pa-
riyetalde trombiislere ait milimetrik duyarhlik artefakt-
lan saptandi. Nérolojik muayenesi normal olan has-
taya asetilsalisilik asit 1 x 300 mg baslandi. Ampisilin
tedavisinin altinci giiniinde karin agrisi, bulanti ve
kusma yakinmasi oldu. Abdomen muayenesinde yay-
gin hassasiyet saptandi. Ayakta direkt batin grafisin-
de ve abdomen ultrasonografide patolojik bulgu sap-
tanmadi. Karin agrisi devam eden hastada mezenter
septik emboli acisindan cekilen abdominal bilgisayar-
Ii tomografi anjiyografide, siiperior mezenterik arter
distal dalinda 17 mm caph fokal anevrizmatik dilatas-
yon (mikotik anevrizma) saptandi. Kardiyovaskiiler
cerrahi tarafindan cerrahi miidahale diisiiniilmedi ve
izlem Onerildi. Tedavi sirasinda cok sayida kraniyal
septik emboli ve karinda mikotik anevrizma saptanan
olgumuzda tedavinin yeterliligini degerlendirmek tize-
re arastirilan serum bakterisidal aktivite 1/32 olarak
belirlendi. Gentamisin tedavisi 16. giiniinde kesildi.
Takiplerinde genel durumu iyi, vital bulgular1 stabil
seyreden, sikayeti olmayan hasta ampisilin tedavisi-
nin 34. giiniinde amoksisilin-klavulanik asit 4 x 1 g
oral tablet ile tedavisi alt1 haftaya tamamlanmak {ize-
re taburcu edildi.

TARTISMA

Burada 6z ge¢misinde akut romatizmal ates ve
kardit, mitral kapak prolapsusu tanilar1 mevcut olan,
baska nedenle amoksisilin-klavulanik asit tedavisi aldi-
g1 icin profilaksi diisiiniilmeksizin gerceklestirilen dis
cekimi sonrast gelisen ve komplikasyonlu seyreden
bir infektif endokardit olgusu sunulmustur.

Infektif endokarditte, mortalite yiiksek oldugu
icin 1940 yilindan itibaren risk grubu olarak tanmm-
lanan hastalara antibiyotik profilaksisi verilmeye
baslanmustir. Infektif endokardit profilaksisi icin
olgular rehberlerde altta yatan kalp hastahgina gore
yiiksek riskli, orta riskli ve profilaksi gerekmeyen
grup olarak ayrilmaktadir. 1997 yilinda yayinlanmis
rehbere gore olgumuzun infektif endokardit riski or-
ta diizeyde olup, profilaksi gereken grupta yer al-

maktadir!!). Ancak en son vayinlanan Amerikan

rehberlerinde bu tiir olgulara dental girisim &ncesi
infektif endokardit profilaksisi &nerilmemektedir'?.
Benzer sekilde Ingiliz Antimikrobiyal Kemoterapi
Dernegi (British Society for Antimicrobial Chemot-
herapy) de dental profilaksiyi yalnizca énceden ge-
cirilmis infektif endokardit, protez kalp kapag: ve
cerrahi olarak yapilmis pulmoner santi olanlara
dnermektedir®!. Bunun nedeni predispozisyon va-
ratan hastaliklarin sikliklarindaki degisimler ve profi-

laksi ile 6nlenebilen olgularin sayisinin azh@dr.

Gelismis {ilkelerde yapilan calismalarda infektif
endokardit insidansi bir yilda 5-7/100.000 Kisi ola-
rak belirlenmi§tir[4]. Bu hastalarda romatizmal kapak
hastaliginin sikhigi azalirken, mitral kapak prolapsusu
daha yaygmla§m1§t1r[5]. Diger yandan endokardit ol-
gularinda antibiyotik profilaksisinin etkinligini deger-
lendiren prospektif, randomize klinik calismalar bu-
lunmamaktadir. Bir sistematik derleme ve iki olgu se-
risi kalp hastaligi olan hastalarda antibiyotik profilak-
si uygulamasim zayif kamt diizeyinde desteklemekte-
dir. Sirasiyla 103 ve 170 infektif endokardit olgusu-
nun dahil edildigi iki ayr1 calisma sonucunda dental gi-
risim ile infektif endokardit riskinin anlamli derecede
artmadigi, dental girisimlerde uygulanan profilaksi ile
az sayida infektif endokardit olgusunun énlenebildigi
saptanmlgtlr[6*7]. Dokuz yiiz seksen calismay1 kapsa-
van Cochrane derlemesi; antibiyotik profilaksisi ile in-
fektif endokardit olgularmnin yalnizca az bir kisminin
onlendigini; 100’den az sayida olgu ile gerceklestiril-
mis bu olgu serilerinin hicbirinde dental girisimlerde
profilaksi uygulanmasiyla endokardit 6nlenmesine
yonelik nedensel iliski gosterilemedigini ortaya koy-
mustur®!. Bu da giiniimiiz rehberlerinde infektif en-
dokardit profilaksisi gerektiren risk gruplarinin tekrar
siflandirilmasinin nedeni olarak goriilebilir. Infektif
endokarditin énlenmesinde agiz bakimi ve agiz sagh-
ginin daha énemli oldugu vurgulanmlgtlr[Z’ﬂ.

Ancak gelismis iilkelerde yapilan calismalara da-
vali degerlendirmeler bizim tilkemiz icin uygun olma-
vabilir. Oncelikle halen endokardit icin en sik predis-
pozan hastalik romatizmal kalp hastallgldlr[4]. Ulke-
mizden yapilan bir calismada 228 infektif endokardit
olgusu retrospektif olarak incelenmis ve infektif endo-
kardit icin romatizmal kapak hastahginin hala ilk sira-
da yer alan predispozan faktér oldugu saptanmlstlr[gl.
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Bu nedenle yurt disi rehberlerde sikh@ azaldigi icin
profilaksi énerilmeyen romatizmal kapak hastalikla-
rinda iilkemiz kosullarinda profilaksi gerekliligi konu-
su tartismaya aciktir.

Olgumuzun bir diger énemli 6zelligi amoksisilin-
klavulanik asit tedavisi altinda iken yapilan girisim so-
nucu endokardit gelismis olmasidir. Tiim profilaksi re-
jimlerinde amac; bakteremi siiresince, bakterinin
trombiise yapismasin ve kolonizasyonunu engelleye-
cek yeterli plazma diizeylerini saglayacak etkili anti-
mikrobiyal ajanlarin verilmesidir!19l. Infektif endokar-
dit profilaksisi amaciyla girisimden 30 veya 60 daki-
ka 6nce oral amoksisilin 2 g énerilmektedir. Amok-
sisilinin gastrointestinal absorpsiyonu iyi olup, bu doz
ile devamh ve yeterince yiiksek serum konsantrasyo-
nu saglanmaktadir. Oral alimdan sonra %75 oranin-
da emilmekte, girisimden bir saat énce oral alindiktan
sonra dort-alti saat etkin diizeyde kalabilecegdi bilin-
mektedir. Olgumuz girisimden iki saat énce 1 g
amoksisilin-klavulanik asit tablet almistir. Bu durumda
amoksisilin-klavulanik asit tedavisi sirasinda profilak-
siye gére daha diisiik kan diizeyine sahip oldugu dii-
stintilebilir. Olgumuzda izole edilen etken S. angino-
sus’un penisilin MIK diizeyi 0.094 pg/mL oldugun-
dan endokardit gelisiminin uygulanan antibiyotik do-
zunun disiikliigiiyle de iliskili olabilecedi yorumu ya-
pilmistir. Olgumuzda infektif endokardit profilaksisin-
de uygulanacak antibiyotigin doz ve siiresinin énemi
bir arada vurgulanmak istenmistir.

Infektif endokardit gelisen hastalarda mortalite ve
morbiditeyi artiran konjestif kalp yetmezligi, emboli,
splenik apse, perianniiler apse ve mikotik anevrizma
gibi 6énemli komplikasyonlar geli@ebilmektedirlll]. Bi-
zim olgumuzda sol pariyetal bélgeyi tutan kraniyal em-
boli ve abdomende siiperior mezenterik arterde
olmaktadir. Mikotik anevrizma komplikasyonlar: sap-
tanmustir. Embolilerin %60tan fazlas1 santral sinir sis-
teminde gelismektedir ve siklikla orta serebral arterde
olmaktadir. Mikotik anevrizma daha az goriilmekle bir-
likte son derece tehlikeli bir komplikasyondur. Siklikla
intrakraniyal bolgede gelismekle birlikte intratorasik
veya intraabdominal blgede de gelisebilmektedir. Da-
ha sinsi seyreden bir komplikasyon olup, gelistiginde
mortal seyredebilmektedir. Bu nedenle en ufak bir
siiphe oldugunda gerekli tetkiklerin yapilmasi gerek-
mektedir. Bizim olgumuzda tedavinin altinci giiniinde
karin agnst gelismesi {izerine cekilen abdomen bilgisa-

yarl tomografide stiperior mezenterik arteri tutan mi-
kotik anevrizma saptanmustir. Infektif endokarditin te-
davisinde gelisebilecek komplikasyonlarin erkenden
saptanmasi ve gerekli énlemlerin alinmasi cok énem
tasimaktadir.

Sonug olarak; gliniimiizde gelismis {ilkelerde olus-
turulan rehberlerde romatizmal kapak hastaliklarinin
da yer aldigi orta riskli olgularda profilaksi 6nerilme-
mekte; gilinliik aktiviteden kaynaklanan baktereminin
6nemine vurgu yapilarak agiz hijyeninin saglanmasi-
nin daha énemli olacag: {izerinde durulmaktadir. Bu
mutlaka her toplum ve hasta icin énem tasimaktadir.
Ancak {ilkemiz gibi romatizmal kapak hastaliklarinin
ve dolayisiyla endokarditin sik gériildiigii tilkelerin
kendi verileriyle uygun rehberler gelistirmeleri gerek-
mektedir. Diger yandan profilaksi prensipleri dogrul-
tusunda antibiyotigin uygulama zamani ve dozu da bir
kez daha vurgulanmasi gereken énemli bir noktadir.
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