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ÖZET

İnfektif endokardit, hayatı tehdit edebilen ciddi infeksiyonlardandır. 1940’lı yıllardan itibaren uygulanagelen profilaksi konusunda dün-
yada rehberler oluşturulmuş ve güncellenmiştir. Burada öz geçmişinde kalp tutulumuyla seyreden akut romatizmal ateş ve mitral ka-
pak prolapsusu tanıları mevcut olan, amoksisilin-klavulanik asit tedavisi altında iken ve bu nedenle profilaksi düşünülmeksizin gerçek-
leştirilen diş çekimi sonrası gelişen ve komplikasyonlu seyreden bir infektif endokardit olgusu sunulmuştur. Günümüzde gelişmiş ülkeler-
de oluşturulan rehberlerde romatizmal kapak hastalıklarının da yer aldığı orta riskli olgularda profilaksi önerilmemekte; günlük aktivi-
telerden kaynaklanan baktereminin önemine vurgu yapılarak ağız hijyeninin sağlanmasının daha önemli olacağı üzerinde durulmak-
tadır. Bu durum mutlaka her toplum ve hasta için önem taşımakla birlikte, ülkemiz gibi romatizmal kapak hastalıklarının ve dolayısıy-
la endokardit riskinin yüksek olduğu ülkelerde profilaksi uygulanması tartışılabilir bir konudur. Diğer yandan etkin bir profilaksi için ge-
reken serum ve doku düzeylerinin sağlanması için, antibiyotiğin uygulama zamanı ve dozu da önem taşımaktadır.
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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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GİRİŞ

İnfektif endokardit, hayatı tehdit edebilen ciddi in-
feksiyonlardandır. Günümüzde oluşturulan rehberler-
de infektif endokarditin önlenmesine yönelik öneriler
yer almakta, değişen zaman ve koşullara göre bu reh-
berler, ait olduğu ülke şartlarında güncellenmektedir.
Güncel rehberlerde profilaksi önerileri çok kısıtlı olup
esas olarak ağız hijyeninin sağlanması gereğine dik-
kat çekilmektedir. Burada öz geçmişinde kalp tutulu-
muyla seyreden akut romatizmal ateş ve mitral kapak
prolapsusu tanıları mevcut olan, amoksisilin-klavula-
nik asit tedavisi altında olduğu için profilaksi düşünül-
meksizin gerçekleştirilen diş çekimi sonrası gelişen ve
komplikasyonlu seyreden bir infektif endokardit olgu-
su sunularak güncel rehberlerde yer alan öneriler
doğrultusunda tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Kırk yedi yaşında, kadın hasta Ağustos 2009 ta-
rihinde 2.5 aydır süren halsizlik, çabuk yorulma,
38.5°C’ye kadar yükselen ateş, eklem ve bel ağrısı
şikayetleriyle başvurdu. Otuz yıl önce geçirilmiş kalp
tutulumuyla seyreden akut romatizmal ateş tanımla-
yan hastaya bu nedenle 10 yıl süreyle benzatin peni-
silin 1.200.000 ünite/ay uygulanmıştı. Yirmi bir yıl
önce  mitral kapak prolapsusu ve mitral yetmezlik ta-
nısı almıştı. Başvurusundan iki ay önce üst solunum
yolu infeksiyonu tanısıyla kullandığı amoksisilin-kla-
vulanik asit tedavisi sırasında yapılan diş çekimi öy-
küsü mevcuttu.

Fizik muayenede genel durumu orta, bilinci açık,
oryantasyonu ve kooperasyonu tamdı. Ateş 38.3°C,
nabız 98/dakika, solunum sayısı 20/dakika, kan ba-
sıncı 100/60 mmHg idi. Baş-boyun muayenesinde
konjunktivalar soluk, sol submandibüler 1 x 1 cm’lik
yumuşak kıvamlı, hassas, hareketli lenfadenopati;

kardiyovasküler muayenesinde mitral odakta 3°/6°
sistolik üfürüm; abdomen muayenesinde bilateral alt
kadranda hassasiyet saptandı.

Laboratuvar incelemelerinde beyaz küre sayısı
12.000/mm3, hemoglobin 9.7 g/dL, trombosit sayı-
sı 223.000/mm3, eritrosit sedimentasyon hızı 80
mm/saatti. Karaciğer fonksiyon testleri ve böbrek
fonksiyon testleri normal sınırlarda; ferritin 452
ng/mL (N: 22-322 ng/mL), demir bağlama kapasite-
si 372 µg/mL (N: 135-526 µg/dL), demir 19 µg/dL
(N: 25-156 µg/dL) idi. C-reaktif protein 93 mg/L (N:
0-6 mg/L), brusella tüp aglutinasyonu negatif, Gru-
ber Widal testi TO 1/50 (+), VDRL negatifti. Tam id-
rar incelemesinde patolojik bulgu saptanmadı. ANA
negatif, romatoid faktör 20.6 IU/mL (N: 0-20
IU/mL), C4 düzeyi 24.7 mg/dL (N:16-38 mg/dL)
saptandı. PA akciğer grafisi, pelvis grafisi ve elektro-
kardiyografide patoloji saptanmadı. Göz dibi incele-
mesinde patolojik bulgu yoktu.

İnfektif endokardit ön tanısı ile yapılan transtora-
sik ekokardiyografide mitral kapağın miksomatöz ya-
pıda, sol atriyuma prolab ve eksantrik olduğu (2-3.
derecede mitral yetmezlik) ve kalbi çepeçevre saran
minimal perikardiyal efüzyon saptandı. Vejetasyon
saptanmadı. Ancak yine de infektif endokardit ön ta-
nısı ile ampisilin 4 x 3 g intravenöz başlandı. Ampisi-
lin tedavisinin dördüncü gününde henüz ateş yüksek-
liği devam etmekte iken transözefageal ekokardiyog-
rafik inceleme yapıldı. Önceki transtorasik ekokardi-
yografik bulguların saptandığı buna ek olarak mitral
kapak ön yaprakçıkta vejetasyon ile uyumlu olabile-
cek kalınlaşma izlendiği belirtildi. Tedaviye gentami-
sin 1 x 180 mg intramusküler eklendi. Başvuru sıra-
sında alınan kan kültüründe Streptococcus angino-
sus izole edildi. Penisilin minimum inhibitör konsant-
rasyonu (MİK) değeri 0.094 µg/mL olarak belirlendi.
Ampisilin tedavisinin beşinci gününde, gentamisin te-
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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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davisinin ikinci gününde ateş normal sınırlara döndü.
Aynı gün baş ağrısı yakınması başlayan hastada sep-
tik emboli araştırmak amacıyla yapılan kraniyal man-
yetik rezonans incelemede sentrum semiovale düzle-
minde sol pariyetal gri beyaz cevher bileşkesinde sep-
tik emboli ile uyumlu olduğu düşünülen kontrast tutan
nodüler lezyon ve eşlik eden vazojenik ödem, sol pa-
riyetalde trombüslere ait milimetrik duyarlılık artefakt-
ları saptandı. Nörolojik muayenesi normal olan has-
taya asetilsalisilik asit 1 x 300 mg başlandı. Ampisilin
tedavisinin altıncı gününde karın ağrısı, bulantı ve
kusma yakınması oldu. Abdomen muayenesinde yay-
gın hassasiyet saptandı. Ayakta direkt batın grafisin-
de ve abdomen ultrasonografide patolojik bulgu sap-
tanmadı. Karın ağrısı devam eden hastada mezenter
septik emboli açısından çekilen abdominal bilgisayar-
lı tomografi anjiyografide, süperior mezenterik arter
distal dalında 17 mm çaplı fokal anevrizmatik dilatas-
yon (mikotik anevrizma) saptandı. Kardiyovasküler
cerrahi tarafından cerrahi müdahale düşünülmedi ve
izlem önerildi. Tedavi sırasında çok sayıda kraniyal
septik emboli ve karında mikotik anevrizma saptanan
olgumuzda tedavinin yeterliliğini değerlendirmek üze-
re araştırılan serum bakterisidal aktivite 1/32 olarak
belirlendi. Gentamisin tedavisi 16. gününde kesildi.
Takiplerinde genel durumu iyi, vital bulguları stabil
seyreden, şikayeti olmayan hasta ampisilin tedavisi-
nin 34. gününde amoksisilin-klavulanik asit 4 x 1 g
oral tablet ile tedavisi altı haftaya tamamlanmak üze-
re taburcu edildi.

TARTIŞMA

Burada öz geçmişinde akut romatizmal ateş ve
kardit, mitral kapak prolapsusu tanıları mevcut olan,
başka nedenle amoksisilin-klavulanik asit tedavisi aldı-
ğı için profilaksi düşünülmeksizin gerçekleştirilen diş
çekimi sonrası gelişen ve komplikasyonlu seyreden
bir infektif endokardit olgusu sunulmuştur.

İnfektif endokarditte, mortalite yüksek olduğu
için 1940 yılından itibaren risk grubu olarak tanım-
lanan hastalara antibiyotik profilaksisi verilmeye
başlanmıştır. İnfektif endokardit profilaksisi için
olgular rehberlerde altta yatan kalp hastalığına göre
yüksek riskli, orta riskli ve profilaksi gerekmeyen
grup olarak ayrılmaktadır. 1997 yılında yayınlanmış
rehbere göre olgumuzun infektif endokardit riski or-
ta düzeyde olup, profilaksi gereken grupta yer al-

maktadır[1]. Ancak en son yayınlanan Amerikan
rehberlerinde bu tür olgulara dental girişim öncesi
infektif endokardit profilaksisi önerilmemektedir[2].
Benzer şekilde İngiliz Antimikrobiyal Kemoterapi
Derneği (British Society for Antimicrobial Chemot-
herapy) de dental profilaksiyi yalnızca önceden ge-
çirilmiş infektif endokardit, protez kalp kapağı ve
cerrahi olarak yapılmış pulmoner şantı olanlara
önermektedir[3]. Bunun nedeni predispozisyon ya-
ratan hastalıkların sıklıklarındaki değişimler ve profi-
laksi ile önlenebilen olguların sayısının azlığıdır. 

Gelişmiş ülkelerde yapılan çalışmalarda infektif
endokardit insidansı bir yılda 5-7/100.000 kişi ola-
rak belirlenmiştir[4]. Bu hastalarda romatizmal kapak
hastalığının sıklığı azalırken, mitral kapak prolapsusu
daha yaygınlaşmıştır[5]. Diğer yandan endokardit ol-
gularında antibiyotik profilaksisinin etkinliğini değer-
lendiren prospektif, randomize klinik çalışmalar bu-
lunmamaktadır. Bir sistematik derleme ve iki olgu se-
risi kalp hastalığı olan hastalarda antibiyotik profilak-
si uygulamasını zayıf kanıt düzeyinde desteklemekte-
dir. Sırasıyla 103 ve 170 infektif endokardit olgusu-
nun dahil edildiği iki ayrı çalışma sonucunda dental gi-
rişim ile infektif endokardit riskinin anlamlı derecede
artmadığı, dental girişimlerde uygulanan profilaksi ile
az sayıda infektif endokardit olgusunun önlenebildiği
saptanmıştır[6,7]. Dokuz yüz seksen çalışmayı kapsa-
yan Cochrane derlemesi; antibiyotik profilaksisi ile in-
fektif endokardit olgularının yalnızca az bir kısmının
önlendiğini; 100’den az sayıda olgu ile gerçekleştiril-
miş bu olgu serilerinin hiçbirinde dental girişimlerde
profilaksi uygulanmasıyla endokardit önlenmesine
yönelik nedensel ilişki gösterilemediğini ortaya koy-
muştur[8]. Bu da günümüz rehberlerinde infektif en-
dokardit profilaksisi gerektiren risk gruplarının tekrar
sınıflandırılmasının nedeni olarak görülebilir. İnfektif
endokarditin önlenmesinde ağız bakımı ve ağız sağlı-
ğının daha önemli olduğu vurgulanmıştır[2,7].

Ancak gelişmiş ülkelerde yapılan çalışmalara da-
yalı değerlendirmeler bizim ülkemiz için uygun olma-
yabilir. Öncelikle halen endokardit için en sık predis-
pozan hastalık romatizmal kalp hastalığıdır[4]. Ülke-
mizden yapılan bir çalışmada 228 infektif endokardit
olgusu retrospektif olarak incelenmiş ve infektif endo-
kardit için romatizmal kapak hastalığının hala ilk sıra-
da yer alan predispozan faktör olduğu saptanmıştır[9].
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Bu nedenle yurt dışı rehberlerde sıklığı azaldığı için
profilaksi önerilmeyen romatizmal kapak hastalıkla-
rında ülkemiz koşullarında profilaksi gerekliliği konu-
su tartışmaya açıktır. 

Olgumuzun bir diğer önemli özelliği amoksisilin-
klavulanik asit tedavisi altında iken yapılan girişim so-
nucu endokardit gelişmiş olmasıdır. Tüm profilaksi re-
jimlerinde amaç; bakteremi süresince, bakterinin
trombüse yapışmasını ve kolonizasyonunu engelleye-
cek yeterli plazma düzeylerini sağlayacak etkili anti-
mikrobiyal ajanların verilmesidir[10]. İnfektif endokar-
dit profilaksisi amacıyla girişimden 30 veya 60 daki-
ka önce oral amoksisilin 2 g önerilmektedir[2]. Amok-
sisilinin gastrointestinal absorpsiyonu iyi olup, bu doz
ile devamlı ve yeterince yüksek serum konsantrasyo-
nu sağlanmaktadır. Oral alımdan sonra %75 oranın-
da emilmekte, girişimden bir saat önce oral alındıktan
sonra dört-altı saat etkin düzeyde kalabileceği bilin-
mektedir. Olgumuz girişimden iki saat önce 1 g
amoksisilin-klavulanik asit tablet almıştır. Bu durumda
amoksisilin-klavulanik asit tedavisi sırasında profilak-
siye göre daha düşük kan düzeyine sahip olduğu dü-
şünülebilir. Olgumuzda izole edilen etken S. angino-
sus’un penisilin MİK düzeyi 0.094 µg/mL olduğun-
dan endokardit gelişiminin uygulanan antibiyotik do-
zunun düşüklüğüyle de ilişkili olabileceği yorumu ya-
pılmıştır. Olgumuzda infektif endokardit profilaksisin-
de uygulanacak antibiyotiğin doz ve süresinin önemi
bir arada vurgulanmak istenmiştir.

İnfektif endokardit gelişen hastalarda mortalite ve
morbiditeyi artıran konjestif kalp yetmezliği, emboli,
splenik apse, periannüler apse ve mikotik anevrizma
gibi önemli komplikasyonlar gelişebilmektedir[11]. Bi-
zim olgumuzda sol pariyetal bölgeyi tutan kraniyal em-
boli ve abdomende süperior mezenterik arterde
olmaktadır. Mikotik anevrizma komplikasyonları sap-
tanmıştır. Embolilerin %60’tan fazlası santral sinir sis-
teminde gelişmektedir ve sıklıkla orta serebral arterde
olmaktadır. Mikotik anevrizma daha az görülmekle bir-
likte son derece tehlikeli bir komplikasyondur. Sıklıkla
intrakraniyal bölgede gelişmekle birlikte intratorasik
veya intraabdominal bölgede de gelişebilmektedir. Da-
ha sinsi seyreden bir komplikasyon olup, geliştiğinde
mortal seyredebilmektedir. Bu nedenle en ufak bir
şüphe olduğunda gerekli tetkiklerin yapılması gerek-
mektedir. Bizim olgumuzda tedavinin altıncı gününde
karın ağrısı gelişmesi üzerine çekilen abdomen bilgisa-

yarlı tomografide süperior mezenterik arteri tutan mi-
kotik anevrizma saptanmıştır. İnfektif endokarditin te-
davisinde gelişebilecek komplikasyonların erkenden
saptanması ve gerekli önlemlerin alınması çok önem
taşımaktadır.

Sonuç olarak; günümüzde gelişmiş ülkelerde oluş-
turulan rehberlerde romatizmal kapak hastalıklarının
da yer aldığı orta riskli olgularda profilaksi önerilme-
mekte; günlük aktiviteden kaynaklanan baktereminin
önemine vurgu yapılarak ağız hijyeninin sağlanması-
nın daha önemli olacağı üzerinde durulmaktadır. Bu
mutlaka her toplum ve hasta için önem taşımaktadır.
Ancak ülkemiz gibi romatizmal kapak hastalıklarının
ve dolayısıyla endokarditin sık görüldüğü ülkelerin
kendi verileriyle uygun rehberler geliştirmeleri gerek-
mektedir. Diğer yandan profilaksi prensipleri doğrul-
tusunda antibiyotiğin uygulama zamanı ve dozu da bir
kez daha vurgulanması gereken önemli bir noktadır.
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