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Antibiyotik énleme y6nergelerinin degistigini litfen unutmayin. ONLEME (kapak hastalari stresli olanlarda) endikedir: Wilson'un valvular hastaliginda antibiyotiklerin 6nlenmesi ne yonelik kilavuzlar, vb. dolasim 116: 1736, 2007 Bir protez kalp kapakgi§i veya protez materyalinin varigi Onceki enfeksiy6z endokardit Nereaptik siyanotik
konjenital kalp defekti (palyatif santlar/iletkenler dahil) Protez malzeme veya cerrahi cihaz (veya pertandz) kullanilarak tamamen onarilmis konjenital kalp defektleri (veya pertandz 6). Prosedurler Sitede veya siteyakininda artik defektleri ile konjenital kalp defektleri onarmak icin, protez yama veya protez cihazi (endotelizasyon uprese)
Onceki kalp nakli kardiyak valvulopati takip (brosurler ve regurgitation énemli patoloji) Guincellenmis kilavuzlari, MVP, HOCM ve biuspid AV énleme gerektirmez (Wilson et. al. Dolagim 116: 1736, 2007). 16, No. 32 - 05 Aralik 2018 Avrupa Kardiyoloji Dernegi, enfeksiyoz endokarditten kaynaklanan yiiksek riskli islemler uygulanan
hastalarda enfeksiy6z endokarditi dnlemek icin antibiyotik profilaksisinin dnlenmesini 6nermektedir. Kanit diizeyi Sinif lla, C kanit diizeyi olarak verilir, hangi kurallar biyik dlctide konsensis gériisiine dayali oldugu anlamina gelir. Bunun nedeni, hastalijin nadir olmasi nedeniyle pratik engeller nedeniyle antibiyotik profilaksisinin etkinligini
belirlemek icin randomize kontrolll bir calisma olmamisti olmasidir. Bu makalede, bu goérislerin nasil olusturuldugunu anlamada yardimci olmak i¢in var olan kanitlari ortaya cikaracaktir. Konu (lar): Girisimsel kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahi Antibiyotik profilaksisi (AP) enfeksiy6z endokarditi 6nlemek icin kurulmus bir uygulamadir ve
su anda diinyanin birgok ulkesinde tavsiye edilir, ingiltere 6nemli bir istisnadir. AP'nin ilk kaydedilmis kullanimi 1941 yilinda ydi. Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 1955 yilinda ilk yénergeleri yayinladi. llk Avrupa uzlasma belgesi 1995 yilinda yayinlanmistir. O zamandan beri, kurallar kademeli olarak sonuclandirilir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi‘'nin (ESC) en son yonergeleri 2015 yilinda yayinlanmistir. Mevcut ESC kilavuzlari, yiksek riskli dis prosedurlerinden gegerken IE riski yiksek oldugu distnulen kisiler icin AP'nin dikkate alinmasini 6nermektedir. Dis prosedurleri igin yuksek riskli proseddrler dis eti veya periapik alan veya oral mukoza perforasyon manipulasyon
uicerir. AHA yonergeleri cok benzer. Solunum veya solunum gibi diger prosedurler ydnergelerin énceki striimlerinde AP'nin 6nerildigi yordamlar artik ylksek risk olarak kabul edilmez ve prosedirler etkin bir enfeksiyon baglaminda gerceklestirilirse AP artik 6nerilmez. Yiksek risk riski ESC ¢ hasta grubunu yuksek riskli IE olarak tanimlar.
Bu gruplar: Protez kapakli veya kapakglyl onarmak icin protez materyalin kullanildigi hastalar. Bu grup perkitan aort veya pulmoner kapakli hastalari igerir. Onceki IE'li hastalar. Konjenital kalp defekti olan hastalar siyanotik ve palyatif sant/iletken/diger protezleri olan hastalar. Tam bir revizyon gecirmis olanlar sadece prosedurtn ilk alti ay
icinde yuksek risk olarak kabul edilir. Calismalar bir dizi son zamanlarda artan riskin dl¢tide dogruladi. Gecmiste, yerli kapak hastaligi veya daha az agir konjenital kalp hastaligi olanlar gibi orta riskli hastalar AP tarafindan karsilanmistir, ancak bu artik bdyle degildir. Kanit sinifi lla olarak verilir, C. Grade lla gibi kanit dizeyi agirlik kanit /
Gorus yarar / verimlilik lehine olarak tanimlanir. Kanit diizeyi C, uzmanlarin ve/veya kuguk ¢alismalarin, retrospektif calismalarin, kayitlarin konsensus gorisu olarak tanimlanir. AP'nin kullanimini destekleyecek randomize kontrolli galismalar yoktur ve AP'nin kullanilmasi 6nerisi uzmanlarin fikir birliine dayanmaktadir. Bu makalede, bu
konsensulstin temelini olusturan mevcut kanitlari 6zetleyecektir. Tarihsel gozlemler Dis proseddrleri ilk olarak 1923 yilinda IE ile iliskilendirildi. Lewis ve Grant, dis proseddrleri sirasinda salinan bakterilerin bazi duyarli kisilerde IE'ye neden olabilecegini ileri siremde ortaya att.000.000.000.000.000.000.000.000.000.000.00 Bu hipotez Okell
ve Elliott tarafindan 1935 yilinda kanitlanmistir, hastalarin% 61 dis ¢ekimi sonrasi streptokok grubunun oral viridanslar igin pozitif kan kulttrleri vardr kaydetti (OVGS). Dis prosedurleri 6ncesinde verilen antibiyotiklerin bakteriyoloji riskini azaltabilecegdi ve bu nedenle IE gelisme riskini azalttigi ve 1941'de AP kullanimini bildiren ilk kigi
Thomas ve ark. 1955'te AHA, Streptokok Enfeksiyonlari kontrol ederek Romatizmal Atesin ve Bakteriyel Endokarditin Onlenmesi baslikli ik kilavuz seti yayinladi. Hayvan verileri Durack ve Petersdorf tavsan iE deneysel bir model gelistirdik. Polietilen kateter i¢ juguler ven igine yerlestirildi ve kalbin sag tarafina trikiispid kapak gecti. Ertesi
giin bakteri intravenoz olarak uygulandi. Cesitli antibiyotik rejimleri test edilmistir, ve bazi deneysel olarak indilklenen IE 6nlemede basarili olmustur. Tavsan ve diger hayvan modelleri kullanarak birgok benzer calismalar da bakteri enjeksiyonlari 6nce verilen antibiyotikler AP kullanimini destekleyerek IE 6nleyebilir gostermistir. insan
verileri AP yararli ise, gbzlemler bir dizi dogru olmalidir. Veriler tim bu sorulari yanitlamak amaciyla toplandi. prosedurler bakteriyochemity neden olmalidir. Antibiyotikler gerekir bu bakterinin suresi ve/veya blyuklugu. Dis prosedirleri ve IE gelisimi arasindaki baglantiy1 gostermek icin bir firsat olmalidir. Ap'den fayda saglamadigi
disiuiniilen hastalar, AP'yi alan hastalara gore |IE gelisme riski daha yiiksek olmalidir. Dis prosediirleri bakteriye neden olur mu ve antibiyotikler bunu etkiler mi? invaziv dis prosedirleri kan dolagimina bakteri serbest birakabilir g6zlem giderek siki protokoller ile tekrar tekrar tekraredilmistir. Ornegin, Lockhart ve ark. agikca bir dis ¢ikarilan
hastalarin yarisindan biraz tizerinde IE nedeni olarak taninan bir organizma ile kisa bir bakteri gelistirdi gosterdi. Ayrica AP olarak verilen amoksisilinin pozitif kan kilttrinin oranini beste bire 6nemli dlgtide azalttigini gosterdiler. Ancak, calisma da yaklasik on kisiden biri dis basit fircalama ile bir bakteri gelistirmek olacagini bulundu. Diger
birgcok ¢alisma gunluk aktivitelerden sonra bakteriyoloji gostermistir, ¢cigneme gida basit hareket de dahil olmak tzere. Bu son agiklama, pek ¢ok kisiyi AP'nin degerini sorgulamaya itti. Bu stire zarfinda bakteriyolojiye neden olabilecek ve kapsam alabilen binlerce aktivite varken, ortalama olarak her iki yilda bir gergceklesen bir aktiviteyi ele
almanin ne anlami var? Her durumda, her iki senaryoda iE neden olabilir mimkindir; argiimanlarin hicbiri digerinin dogru olmasini izin vermesin. Dis prosedurleri endokardit ile ilgili midir? AP'nin IE'yi 6nlemede etkili oldugu savunuluyorsa, dis prosedurlerinin IE'ye neden olduguna dair kanitlar olmasi gerekir. Simdiye kadar, bu veriler zor
oldu. Van der Meer ve ark. Dis prosedurlerinin Hollanda'daki IE vakalarindan énce olup olmadigini incelemis ve sonuglarini 1992 yilinda yayinlayabilmistir. IE semptomlarinin baslangicindan 180 giin 6nce gegen islemler hakkinda IE'li hastalarla gorustuler. Seksen dokuz hasta (%20.8) IE yol acabilirdi 6nceki alti ay igcinde uygun bir
prosediir vardi. 1995 yilinda, Lacassin ve ark 171 |E durumlarda karsilastirildiginda ve Fransa'da kontrollere karsilik . Onceki ti¢ ay icinde kirk (40) olgu cikarildi (11), 6lgeklendirildi (14) veya kok kanali (15) iken, sadece 26 kontrol tesisine benzer islemler uygulandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. 1998'de Strom ve ark. 273 vaka
gorusuldi. Tedaviden dnceki ¢ ay icinde 63 hasta (%23.1) tedavi edildi. ve 64 kontrol (%23,4) bir dis prosediri gecirmistir. Bu fark 6nemli degildi. Porath Ben-Amy ve ark. (i¢ ay 6nce dis prosediirleri sikhgi bakmak igin vaka crossover tasarimi ni kullandi 170 hastada diger ¢ aylik dénemlere gére Onlar dis prosedirleri énemli él¢lide 1E
riskini artirdi hicbir kanit bulunamadi. 2015 yilinda Chen ve ark. Onlar durumda crossover tasarim (hastalarin kendi kontrol olarak hizmet) kullanilir. IE'den 12 hafta 6ncesine baktilar ve ondan 6nceki t¢ 12 haftalik blogu kontrol siresi olarak kullandilar. IE'den 6nce 12 hafta icinde dis prosediri ne kadar yuksekse, kontrol siresi boyunca
dis proseduri ne kadar yiksek bir ihtimalden farkli degildi. Tubiana ve ark dis prosediru sonrasi IE gelisme riskini inceledi. Ocak 2006 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda Fransa'dan gelen idari verileri kullandilar. Toplamda 138.076 protez kapakli kisi tespit ettiler ve yilda toplam 285.034 kisi tarafindan izlendiler. AP tarafindan atifta
bulunulan toplam 69 bin 303 kisiye 103 bin 463 dis proseduri uygulandi. Her olguda, oral streptokok Pl'den hemen dnceki Gic ay boyunca invaziv dental prosedurlerin varligi veya yoklugu, ayni hastada daha 6nceki kontrol dénemlerinde invaziv dis proseddrlerinin varligi veya yoklugu ile karsilastirildi. Dental islem ¢ ay icinde
gerceklesmediginde, oral streptokok Pl insidansi 100.000 kisi-yil basina 94.6 idi (%95 Kl: 82.5-106.6). invaziv dis prosediiriinden sonraki ti¢ ay icinde oral streptokok IE orani 100.000 kisi yili bagina 118,5'e yilkseldi (%95 Cl: 56.4-180.6). Crossover olgu analizi invaziv dis prosediirleri ve oral streptokok IE (%5.1 vs. %3.2; katsay faktori
(OR) 1.66, %95 CI: 1.05-2.63; p-degeri 0.03) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti gosterdi. Oral streptokok IE'ye kadar olan (¢ ay icinde hastalarin sadece %5.1'inin invaziv dis prosedurleri ne kadar oldugunu vurgulamak 6énemlidir ve oral streptokok IE vakalarinin cogunun dis prosedurleri ile iliskili olmadigini vurgulamistir.
Chen ve ark baglanti (yukaridaki baska bir grup) bakmak igin son ¢alisma. invaziv dis prosedirleri ile IE'nin gelisimi arasinda bir baglanti bulamadilar; ancak, bu makalenin 6tesine énemli metodolojik konularda bir dizi olmustur. Bu ¢alismalardan iE dis prosediirleri neden oldugu aciktir, son care olarak, vakalarin sadece az sayida neden
olabilir, ve calismalar kucuk bir fark tespit etmek icin binlerce hasta kayit gerekir. Mevcut veriler, Prosedirler IE yol acar; bircok baglanti olmadigini séylemek icin veri yorumladi. Diger tedaviler enfeksiydz endokardite neden olur mu? Unutulmamahdir ki, 2009 yilinda ESC ydnergelerinin yinelemelerinden énce, diger bircok islemin sirasiyla
IE ve AP riskini artirdig1 dusunildd, NICE, 2008 yilinda yayinlanan kilavuzunu revize ettiinde 2015 yilinda verileri revize etti. Onlar prosedur ve IE gelisimi arasinda bir baglanti gdsterir inaniyorum sadece bir ¢calisma bulundu. 2014 yilinda Mohee ve arkadaslari, 384 hastada retrospektif olarak hastalarin nedensel faktorlerini
incelediklerinde Urolojik prosediirler ile enterokokal pl gelisimi arasinda bir baglanti oldugunu géstermistir. Baska hicbir calisma, dahil edilmeyi ve dikkate alinmayi gerektirecek kadar guicli kabul edilmedi. Antibiyotik profilaksisi enfeksiy6z endokardit gelisimini engeller mi? Dis prosedurleriNin IE'ye yol gbésterdigine dair kanit olmamasina
ragmen maymunlarin etkili olup olmadigini anlamak icin calismalar yapiimistir. 1986 yilinda Horstkotte ve ark. 287 islem uygulanan ve AP uygulanan protez kalp kapakli 229 hastayi, 390 benzer miidahalesi olan ve AP'si olmayan 304 protez kalp kapakli hastay karsilastirdi. ilk grupta iE gelismemistir. ikinci grupta ise alti grup 14 giin
icinde |E gelistirildi. 1990 yilinda, Imperial ve Horwitz ¢ok kii¢ik bir vaka kontrol ¢calismasi yayinladi. Dis isleminden sonraki 12 hafta icinde ilk kez kendi ana valflerinde IE olan lezyonlar riski yiksek olan sekiz hasta yi kaydettiler. Her biri ayni zamanda bir dis prosediri uygulanan ve benzer bir kapak lezyonu ve yasi olan (¢ hasta ile
karsilastirilabilir. AP 1/8 hasta ve 15/24 kontrol tarafindan kullanildi. 1sik AP' nin |IE' den koruma saglandidi sonucuna vardilar. 1992'de Van der Meer ve ark. ilk calisma zaten agiklanmistir. ikinci calisma, yerli kapak hastaligi olan hastalarda |E énlemek icin AP etkinligini inceleyen bir vaka-kontrol calismasi oldu. AP gerektiren bir tibbi veya
dis proseduriinden sonraki 180 gun icinde IE gelisen 48 hasta, uygun prosediri uygulayan ancak IE gelismemis 200 yas kontrol hastasi ile karsilastirildi. AP'ye 8/48 vaka ve 26/200 kontrol verildi. AP'nin 30 gln icinde IE gelisme riskini %49 oraninda azalttigi tahmin edilmektedir. Daha 6nce bahsedilen Lacassin ¢alismasinda, bilinen kalp
hastalgi olan kirk sekiz denek dis islemlerinden (26 olgu ve 22 kontrol) gecilmistir. AP' ye alti vaka ve alti kontrol alintisi alinti Streptokok viridan ve negatif kan kultiiri vakalari iceren olgularda 3/18 olguya AP, 6/22 kontrol alindi. Bu fark istatistiksel anlamlilik elde etmemistir. Son zamanlarda, ulusal diizeyde toplanan veriler analiz
edilebilmis ve arastirmacilarin IE hizinda degisiklikler rehberlik. 2007 yilinda, Amerikan Kalp Dernegdi AP icin yeni kurallar yayinladi. 1997'de bir 6nceki yineleme yiksek riskli ve orta riskli hastalar icin AP'yi tavsiye etti Yani. 2007 rehberlik gelismekte olan veya IE olumsuz sonuclar aci yuksek risk altinda olanlara sinirh maymunlar. Mart
2008'de, Ulusal Saglik ve Bakim Mikemmelligi Enstitiisii AP'nin ingiltere ve Galler'de kullanimina iligkin tavsiyelerini yayinladi. Ap'nin etkinligine dair kesin kanit eksikligini gerekce gostererek ve AP'nin kullanimindan kaynaklanan potansiyel yan etkiler, antibiyotik direncinin potansiyel gelisimi ve maliyeti yle ilgili endiselerini dile getiren
AP'nin artik kullanilmamasi tavsiye ettiler. ingiltere AP'yi yaygin olarak recetelemekten orta ve yiiksek riskli IE'deki hastalara, AP'yi hi¢ kullanmamaya gecti. Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2004 yénergesi ile llgili 2009 yénergesini 2009 yilinda giincellemektedir. Onlar Amerikalilar icin benzer bir yaklasim aldi, orta veya yiiksek riskli hastalarda
sadece yuksek riskli hastalara tavsiye etmek igin bir AP olmasi gerektigini danismanlik hareket. Yakin zamanda bu literattrii gézden gecirdik ve 0 zamandan beri daha fazla ¢calisma yayinlanmistir. Birgok ¢alisma degisiklikleri olmadigi gibi bulurken, verilerin yorumlanmasi ve sonugclariyla ¢elismesi zordur. Calismalar AP'nin etkili olup
olmadigi sorusuna yanit vermedi. Bu ¢alismalarin sonuclarindaki farkhiliklar nasil anlamaliyiz? Degerlendirmek icin ilk sey, cogu AP lilkede hala yiiksek riskli hastalar icin tavsiye edilir, ingiltere'de olmasa da. Buna ek olarak, |E olgulari tanimlamak icin ¢calismalar arasinda kullanilan kodlama farkliydi. Ayrica, dzellikle OVGS'yi tanimlayan
ICD-9 veya 10 kodlarinin bulunmadigini anlamak da énemlidir. Streptokok enfeksiyonu vakalarini ve 6zellikle IE OVGS vakalarini tespit etmek i¢in kullanilan kodlar, ¢alismalar arasinda belirgin bir sekilde farkhlik gostererek karsilastirmayi zorlastirir. Bu galismalar gozlemseldir ve gdzlenen degisiklikleri agiklayamaz. AP'nin yonergelerine
ek olarak, incelenen sire icinde pek ¢ok degisiklik oldu. Buytiyen ve yaslanan bir toplum, daha modern tani yéntemleri ve protez kapak perkitan takilmasi gibi yeni tibbi teknolojilerin artan kullanimi gibi bazilari dogal olarak IE'de artisa yol acabilir. Saglikla ilgili enfeksiyonlari azaltma pratigine odaklanmak gibi diger degisiklikler oranlari
distirme egiliminde olabilir. Ap yénergeleri icin dnerilen tim hastalarin gercek hayatta AP almadigdi calismalardan acgik¢a anlasiimaktadir. Bu tutarsizlik Tubiana ve ark. AP tarafindan talimat verilen 103.463 dis proseduri uygulanan protez kapakli 69.303 kisi den sadece %50.5'inde AP'ye verilmistir. IE'de gelistirilen toplam 267 hastanin
takip eden donemde OVGS'den kaynaklanmis olma olasiligi yiksektir. Bunlardan, genel olarak Dért hasta AP aldiktan sonra invaziv bir dig prosedurl d¢ ay icinde bir IE gelistirdi, bir AP almadi 10 islemden sonraki U¢ ay icinde bir IE gelistirdi. Oral streptokok iE insidansi oranlari 78.1 78.1 idi 100.000 insan-yil (95% KIl: 1.6-154.6) invaziv
dis prosedirt ¢ ay icinde, AP verildi, siire onlar 100.000 adam-yil basina 149.5 (95% KI: 56.8-242.2) AP olmadan invaziv dis proseduri (¢ ay icinde idi. Bu fark yakin geldi, ancak degdere ulasamadi (s. 0.08). Bu ¢alismanin, bu verilerin mevcut oldugu diger tlkelerde ¢ogaltiimasi esastir. Bulgular AP' nin etkili olup olmadigi henliz belli
degil. Bu klinisyenler ayiran bir konudur. Stuart Chase, Amerikali bir ekonomist, apt bir alinti: hicbir kanit gerekli olduguna inananlar icin. inanmayanlar icin hicbir kanit miimkiin degildir. Su anda ESC yoénlendirme komitesi, NA'nin riskleri ve maliyetleri diisiik ve hasta icin potansiyel sonuglar yikici oldugu icin, Pl riski yiiksek olan hastalara
AP vermenin ihtiyath olduguna inanmaktadir. Daha fazla kanit sunulana kadar, bu pragmatik ve makul bir durumdur. Thomas CB, France R, Reichsman F. Koruyucu sulfonamid kullanimi. Jama, ne oldu? 1941;116:551-60. Jones TD, Baumgartner L, Bellows MT, ve ark. Romatizmal Ates ve Bakteriyel Endokardit 6nlenmesi streptokok
enfeksiyonlari kontrol ederek. Dolagim. 1955;11(2):317-20. Leport C, Horstkotte D, Burckhardt D. Avrupa konsensiis uzman larindan uluslararasi bir grup endokardit antibiyotik 6nleme. Uluslararasi Kemoterapi Dernegdi'nden bir grup uzman. Eur Kalp J. 1995;16 Suppl B:126-31. Habib G, Lansellotti P, Antunes MJ, Bongioni MG, Casalta
JP, Del Satti F, Dulgheru R, El Khoury G, Erba PA, lung B, Miro JM, Mulder BJ, Plonska-Goscin Eiak, Fiyat S, Roos-Gesse Jlink, Sggny-Martin U, Thuny F, Tornos 2015 ESC Bulasici Endokardit Yonetimi Rehberi: Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Enfeksiy6z Endokardit Ydnetimi Gorev Gicl. Avrupa Kardiyotorasik Cerrahi Birligi
(EACTS), Avrupa Nukleer Tip Birligi (EANM) tarafindan onaylanmistir. Eur Kalp J. 2015;36:3075-128. Ostergaard L, Valeur N, Ihlemann N, Bundgaard H, Gislason G, Thorpe-Pedersen C, Bruun NE, Sandergaard L, Keober L, Fosboult EL. Yiksek riskli kabul edilen hastalar arasinda enfeksiy6z endokardit insidansi. Eur Kalp J.
2018;39:623-9. Thornhill MH, Jones S, Prendergast B, Baddour LM, Chambers JB, Lockhart PB, Dayer MJ. Predispozan kalp yetmezligi olan hastalarda enfeksiy6z endokardit riskinin kantitatif degerlendirmesi. Eur Kalp J. 2018;39:586-95. Lewis T, Grant R. Subakut endokardit ile ilgili gdzlemler. Kalp. 1923;10:21-77. Okell CC, Elliott SD.
Bakteriyemi ve oral sepsis: subakut endokardit etimolojisine 6zel bir referans ile. Lancet. 1935;226:869-72. Durack DT, Petersdorf W. Deneysel streptokok enfeksiyonu nun kemoterapisi I. Onerilen énleyici programlarin karsilastiriimasi. J Kama Yatirim. 1973;52:592-8. Lockhart PB, Brennan MT, Susser HC, Fox PC, Pasteur BJ, Bahrani-
Mougeot FC. Dis fircasi ve dis cekimi ile iligkili bakteriler. Dolasim. 2008;117:3118-25. Van der Meer JT, Thompson J, Valkenburg HA, Michel MF. Hollanda'da bakteriyel endokardit epidemiyolojisi. Onceki prosedirler ve énleme. Bas Stajyer Med. 1992;152:1869-73. Lacassin F, Hoen B, Leport C, Selton-Suty C, Delahaye F, Goulet V,
Etienne J, Brian'on S. Yetiskinlerde endokardit ile iliskili prosedirler. Vaka kontrol arastirmasi. Eur Kalp J. 1995;16:1968-74. Strom BL, Abrutin E, Berlin JA, Kinman JL, Feldman RS, Stolly PD, Leveson ME, Korzeniowski OM, Kaye D. Enfeksiy6z endokardit icin dis ve kardiyak risk faktorleri. Vakalari izlemek icin niifusa dayali bir ¢calisma.
Anne Stajyer Med. 1998;129:761-9. Porat Ben-Amy D, Littner M, Sigman-Game Y. Dis prosedurleri enfeksiy6z endokardit icin dnemli bir risk faktorii mi? Dava crossover ¢alismasi. Eur J Kama mikrobiyol Dis enfekte. 2009;28:269-73. Chen PC, Tung YC, Wu PW, Wu LS, Lin YS, Chang CJ, Kung S, Chu PH. Dis prosedurleri ve enfeksiyoz
endokardit riski. Tip (Baltimore). 2015;94:e1826. Tubiana S, Blotiere P, Hoen B, Lesclous P, Millot S, Rudant J, Weill A, Coste J, Alla F, Duval X. Dis proseddrleri, antibiyotik profilaksisi ve endokardit protez kalp kapakgiklari olan kisiler arasindadir: tilke ¢capinda bir nifus kohort ve crossover 6rnegi. Bmj. 2017;358:j3776. Chen TT, Yeh YC,
Chien KL, Lai MS, Tu yk. invaziv dis prosediirleri sonrasi enfeksiydz endokardit riski: sadece hastalar icin bir calisma. Dolasim. 2018 Nisan 19. (Baski 6ncesinde Epub). Habib G, Hoen B, Torinos P, Thuny F, Prendergast B, Vilacosta |, Moreilon P, De Jesus Antunes M, Thilen U, Lekakis J, Lengyel M, Muller L, Naber CK,
Nihoyannopoulos P, Moritz A, Zamorano JL; ESC Uygulama Komitesi'nin yonergeleri. Enfeksiy6z Endokarditin Onlenmesi, Teshisi ve Tedavisine iligkin KilavuzLar (yeni siiriim 2009): Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Enfeksiy6z Endokarditin Onlenmesi, Teshisi ve Tedavisi Gérev Giicil. Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
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