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Enfektif endokarditli hastalarda
D-dimer duzeyinin sistemik emboliyle iligkisi
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OZET

Amac: Calismanin amaci, enfektif endokarditli (EE) hastalar-
da plazma D-dimer (DD) duzeylerinin klinik bulgu veren siste-
mik embolik olaylari bngdrmedeki degerini arastirmaktir.
Calisma plani: Calismaya EE tanisi konulan 42 (ortalama
yas: 45+16, %78'’i erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin klinik,
laboratuvar ve ekokardiyografik bulgulari degerlendirildi.
Bulgular: Sistemik emboli olan 13 hastada plazma DD du-
zeyi, olmayanlara gore daha yuksek tespit edildi (p=0.016).
Ayrica hastalar DD >500 ng/dL ve <500 ng/dL olmak Uze-
re iki gruba ayrildiginda, DD >500 ng/dL olan grupta klinik
emboli orani daha yuksek saptandi (p=0.036). ROC egrisi
(receiver operating curve) analizinde DD >425 ng/dL dege-
rinde egri altinda kalan alan 0.735 olarak hesaplandi (%95
GA 0.560-0.909, p=0.016). DD >425 ng/dL degeri, %77 du-
yarlilik ve %62 dzgullukle klinik emboliyi d5ngdrmektedir. He-
matokrit (r=-0.31, p=0.045), trombosit (r=-0.40, p=0.009),
albumin (r=-0.37, p=0.026) ve globilin (r=0.38, p=0.028)
diuzeyleri ile DD duzeyi arasinda anlamli korelasyon sap-
tandi.

Sonuc: Enfektif endokarditli hastalardan embolik olay geli-
senlerde DD seviyeleri yuksek bulundu. Plazma DD duzeyle-
rinin sessiz embolileri bhgdrmedeki yerini belirlemek i¢in yeni
calismalara ihtiyag vardir.

-dimer (DD) koagiilasyonun aktivasyonu ve
fibrinolizin genel bir gdstergesidir ve bu ne-
denle trombotik aktivitenin dolayli bir belirteci ola-
rak kullanilmaktadir. Plazma DD, endojen fibrinolitik
sistemin fibrini yikmasi ile olusan ¢apraz baglh fibrin

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the value
of plasma D-dimer (DD) levels for predicting systemic embo-
lism in patients with infective endocarditis (IE).

Study design: Atotal of 42 patients (mean age: 46+16 years;
78% males) with IE were included. Clinical, laboratory and
echocardiographic findings of the patients were evaluated.
Results: Increased plasma DD levels were determined in 13
patients with systemic embolism (p=0.016). Moreover, when
patients were divided in two groups as DD >500 ng/dl and
DD <500 ng/dl, systemic embolism was increased in the DD
>500 ng/dl group (p=0.036). Receiver operating characteristics
(ROC) curve analysis was performed to detect the best cut-off
value of DD in the prediction of systemic embolism. DD >425
ng/dl yielded an area under the curve (AUC) value of 0.735
(95% CI 0.560-0.909, p=0.016). DD >425 ng/dl demonstrated
a sensitivity of 77% and specificity of 62% for the prediction of
clinical embolism. Hematocrit (r=-0.31, p=0.045), platelet count
(r=-0.40, p=0.009), albumin (r=-0.37, p=0.026), and globulin
(r=0.38, p=0.028) levels were correlated with DD levels.
Conclusion: Plasma DD levels are increased in patients with
IE who suffered from clinically significant systemic embolism.
Further studies are needed to determine the predictive value
of DD levels for clinically silent systemic embolism.

tiirevidir.! Protrombotik durumun 6ngoérdiiriiciisii ol-
manin yani sira tromboembolik riskin gostergesi de
olabilir. DD seviyeleri saglikli bireylerde de ¢ok nadi-
ren artmis bulunabilir. Akut koroner sendromlar, peri-
ferik damar hastaliklari, derin ven trombozu, pulmo-
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ner emboli, akut inme, gebelik, orak hiicreli anemide
hemolitik krizler, kotiiciil hastaliklar, cerrahi sonrasi,
konjestif kalp yetersizligi, kronik bobrek yetersizligi
gibi fibrinin olusumunu ve yikilmasini arttiran her du-
rumda DD seviyeleri yiikselir.>?!

Enfektif endokarditte (EE) emboli riski oldukca
yiiksek olup hastalarin %20-50’sinde goriilmekte-
dir.® Bu g¢alismamizda EE’li hastalarda plazma DD
diizeyleri ile sistemik emboli iligkisini aragtirmay1
amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Hasta secimi

Calismaya, Ocak 2004 ile Aralik 2004 tarihleri
arasinda, EE siiphesi nedeniyle takip edilen ardigik
57 hasta ileriye doniik olarak ¢alismaya alindi. Tim
hastalara, ekokardiyografik inceleme ve kan kiiltiirii
yapildi, EE’ye yatkinlik olusturabilecek klinik risk
faktdrleri agisindan hastalar degerlendirildi. Modifiye
Duke kriterlerini! karsilamayan diisiik EE olasiligi
olan 15 hasta ¢alisma dis1 birakildi ve toplam 42 (9
kadin, 33 erkek) hasta ¢alismaya alindi. Plazma DD
diizeyleri, klinik, ekokardiyografik ve diger labora-
tuvar bulgular1 degerlendirildi. Tiim katilimcilardan
yazili bilgilendirilmis onam ile ¢alisma icin yerel etik
komiteden onay alindi.

Ekokardiyografi

Tiim hastalarin standart transtorasik ekokardiyog-
rafik (TTE) degerlendirmesi Vivid 5 (GE, Vingmed
Ultrasound, Horten, Norway) ekokardiyografi cihaziy-
la yapildi. Parasternal uzun eksen, kisa eksen, apikal
4-5 ve 2 bosluk pozisyonlarindan elde edilen goriin-
tiller kaydedildi. TTE goriintii kalitesi yetersiz olan ve
TTE bulgusu negatif olmasina ragmen klinik EE siip-
hesi yiiksek olan 17 (%64.3) hastaya transézofajiyal
ekokardiyografi yapildi. Tiim Sl¢timler American So-
ciety of Echocardiography!™ kriterlerine gore yapildi.

Endokardiyal yapilar, kapaklar ya da intrakardi-
yak implantlar iizerinde yer alan, osilasyon gosteren
ya da gdstermeyen intrakardiyak kitleler vejetasyon
olarak degerlendirildi. Homojen olmayan, kalinlas-
mis, ekodens ya da ekoliisent gdriinimlii perivalvii-
ler alanlar apse, renkli Doppler ile akis sinyali alinan
pulsatil perivalviiler ekosuz alanlar psddoanevrizma,
protez kapakta sallanma hareketinin eslik ettigi ya da
etmedigi paravalviiler yetersizlik saptanmasi protez
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kapak ayrismasi, endokart  ,canmalar:
doku biitiinliigiindeki bo-  ,, ...

zulmanin renkli Doppler
ile gosterilmesi perforas-
yon, perforasyon sonucu
komsu iki kavite arasinda renkli Doppler ile baglanti
gosterilmesi fistiil olarak degerlendirildi.

EE  Enfektif endokardit
TTE Transtorasik ekokardiyografik

Plazma DD diizeyi

Plazma DD diizeyi 6l¢iimleri i¢in kan &rnekle-
ri tim hastalarda bagvurunun ilk 24 saati i¢cinde, 12
saatlik aclik sonrasi sabah antekiibital venden alindi.
Kantitatif tayininde polistiren, mikropartikiil agliiti-
nasyon analiz testi (AMAX AUTO D-Dimer analy-
zer) kullanildi. Bir birim sodyum sitrat, dokuz birim
venoz kan ile karistirildi ve 3500 devir ile 10 dakika
santrifiij edildi. Ayrilan stipernatant plazma +15 dere-
cede bekletildi ve 8 saat iginde dl¢limler yapildi.

Kan Kkiiltiirii 6rneklemesi

Her hastadan bagvuru sirasinda 30 dakika aray-
la, farkli periferik venlerden en az bir aerobik ve bir
de anaerobik olmak iizere steril teknikle, her biri 10
mL’lik ii¢ adet kan 6rnegi alindu.

Tibbi ve cerrahi tedavi

Tiim hastalara kan kiiltiirleri alindiktan sonra, uy-
gun ampirik antibiyotik tedavisi baslandi. Kan kiiltii-
rli sonucunda iireyen mikroorganizmaya duyarli anti-
biyotik secilerek tedaviye devam edildi. Erken cerrahi
endikasyonu olarak; akut aort ve/veya mitral kapak
yetersizligine bagli konjestif kalp yetersizligi, ekokar-
diyorafik olarak saptanan kapak perforasyonu, korda
riptiri, fistiil veya kapak ¢evresinde apse ve/veya
psodoanevrizma, mekanik kapak ayrigmasi, ileri pa-
ravalviiler yetersizlik, sistemik embolizasyona neden
olan biiyiikk vejetasyon (>10 mm), embolizasyon ol-
madan mitral 6n yaprakta biiyiik hareketli vejetasyon
ve sag kalpte yetersizlikle birlikte biiylik vejetasyon
olarak belirlendi.

istatistiksel inceleme

Stirekli degiskenler ortalama+standart sapma, kate-
gorik degiskenler ise yiizde olarak ifade edildi. Siirekli
degiskenlerin karsilagtirmasinda Student t-testi, Mann-
Whitney U-testi, kategorik degiskenlerin karsilagtir-
masinda ki-kare testi uygulandi. Iliskili parametrele-
rin belirlenmesi i¢in Spearman ve Pearson korelasyon
analizi yapildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Istatiksel
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analiz i¢in SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) for Windows 20.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 9 (%22) kadin ve 33 (%78) erkek
hastanin yas ortalamasi 45+16 yil idi. Predispozan
kalp hastalig1 olarak, romatizmal kapak (%9.5), senil
dejeneratif kapak (%19), bikiispit aortik kapak (%19),
prostetik kapak (%19), fallot tetralojisi (%2.4), ventri-
kiiler septal defekt (%2.4) ve mitral kapak prolapsusu
(%2.4) saptand1. iki (%4.8) hastada ise predispozan
kalp hastalig1 tespit edilemedi.

Hastalarin 19’unda (%45.5) aort kapagi, 15’inde
(%35.5) mitral kapak tutulumu varken; 8 (%19)
hastada her iki kapak birlikte tutulmustu. On sekiz
(%42.9) hastada akut kapak hasar1 (kapak perforasyo-
nu ve/veya korda riiptiirii), 12 (%28.6) hastada aniilii-
se yayilma (apse ve/veya psddoanevrizma), 2 (%4.8)
hastada paravalviiler yetersizlik ve 3 (%7.1) hastada
protez kapak ayrigmasi saptandi. Yirmi sekiz (%66.7)

hastada ileri derecede kapak yetersizligi mevcuttu.

Bagvuruda hastalarin 13’{inde (%31) atriyum fib-
rilasyonu, 25’inde (%55.9) ise New York Heart As-
sociation (NYHA) siniflamasina gore sinif 3-4 kalp
yetersizligi semptomlar1 mevcut idi.

Hastalarm 13’iinde (%31) klinik bulgu veren em-
boli saptandi. Bunlarin 8’1 (%19) serebral vaskiiler
sistemi, 4’1 (%9.5) periferik vaskiiler sistemi, 1’1 ise
(%2.4) hem serebral hem periferik vaskiiler sistemi
ilgilendiren emboliler olarak belirlendi. Ug hasta kon-
jestif kalp yetersizligi, iki hasta sepsis, iki hasta sereb-
ral kanama, bir hasta uzun siireli dekiibitise bagl sep-
sis ve bir hasta ise akut karin sebebiyle olmak {izere
toplam dokuz hasta (9%21.4) kaybedildi. Alt1 (%14.3)
hastaya ilk 24 saatte (acil), alt1 hastaya (%14.3) bir-
yedinci giinler arasinda, 15 (%35.7) hastaya 7-30.
giinler arasinda ve 4 (%9.5) hastaya 31-60. giinler
arasinda olmak tizere toplam 31 (%73.8) hastaya aktif
endokardit sirasinda cerrahi uygulandi.

Hastalarin kan kiiltiirlerinde, metisiline direngli

Tablo 1. Hastalarin sistemik emboli durumuna gore demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri

Degisken Sistemik emboli (+) Sistemik emboli (-) p
(n=13) (n=29)
% Ort.+SS % Ort.+SS

Yas 47.6+17 44.3+16.5 0.56
Cinsiyet (Erkek) 77 79 0.86
Hipertansiyon 31 10 0.10
Diabetes mellitus 8 14 0.57
NYHA 3-4 62 59 0.86
D-dimer (ng/dL) 1084 (133-8818) 301 (81-3758) 0.016*
D-dimer >500 ng/dL (%) 69 35 0.036*
Vejetasyon boyutu (cm) 15.6+7.9 15+6.9 0.80
Sol atriyum (cm) 4.5+0.9 5.2+1.6 0.15
SV diyastol sonu ¢api (cm) 5.9+0.7 6+1.1 0.61
SV sistol sonu ¢api (cm) 3.7+0.7 3.8+1 0.67
Ejeksiyon fraksiyonu 60.5+10.8 63.6+13.5 0.62
Lokosit sayisi (103/ul) 10.4+4.9 13.8+8.8 0.20
Hemoglobin (g/dL) 10.3+3.3 10.6+1.6 0.70
Trombosit (103/ulL) 220.6+125.7 297.1+188.2 0.19
Kreatinin (mg/dL) 1.5+1 1.7+1.6 0.67

Degiskenler %, medyan (interkuartil aralik) veya ort+SD olarak ifade edilmistir. *p<0.05. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; NYHA: New York

Heart Association fonksiyonel sinif; SV: Sol ventrikul.
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stafilokokkus aureus (n=3, %7.1), metisiline duyarl
stafilokokkus aureus (n=6, %14.3), streptokok tiirleri
(n=6, %14.3), brusella tiirleri (n=2, %4.8), enterekok
(n=2, %4.8) ve koagiilaz negatif stafilokokkus aure-
us (n=1, %2.4) iiredi. Yirmi iki (%52.4) hastanin kan
kiiltiirtinde {ireme olmadi.

Sistemik emboli olan ve olmayan hastalarin klinik,
ekokardiyografik ve laboratuvar degerleri Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Hastalarin DD diizeyleri ortalamasi
1001£1543 ng/dL (81-8818 ng/dL araliginda) olarak
o6lciildii. Klinik emboli olan grupta DD seviyeleri an-
lamli olarak daha yiiksek saptandi (1084 ng/dL [133-
8818] ve 301 ng/dL [81-3758], p=0.016). Hastalar
DD >500 ng/dL ve <500 ng/dL olarak gruplara ay-
rildiginda DD >500 ng/dL olan grupta klinik emboli
orani daha yiiksek olarak belirlendi (%47.4 ve %17.4,
p=0.036). Klinik emboli olan hasta grubunda, embo-
liyi 6ngdrmede en iyi DD sinir degerini saptamak icin
ROC egri analizi yapildi. DD >425 ng/dL degerinde
egri altinda kalan alan 0.735 olarak hesaplandi (%95
GA 0.560-0.909, p=0.016). DD >425 ng/dL degeri,
%77 duyarlilik ve %62 ozgiilliikkle klinik emboliyi
ongormektedir (Sekil 1).

Ayrica DD diizeyleri ile, hemotokrit (r=-0.31,
p=0.045), trombosit (r=-0.40, p=0.009), serum albii-
min (r=-0.37, p=0.026) ve serum globiilin (r=0.38,
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Sekil 1. Enfektif endokarditli hastalarda (n=42) sistemik em-
boliyi dngbrmede D-dimer icin ROC egrisi. 425 ng/dL kes-
tirim degeri icin duyarlihk %77, dzgulluk %62. (EAA: Egri
altinda kalan alan).

p=0.028) diizeyleri arasinda korelasyon saptandi.

D-dimer ile kreatinin arasinda korelasyon saptan-
mamakla birlikte, DD >500 ng/dL olan grupta kreati-
nin diizeyi daha yiiksek tespit edildi (2.141.8 mg/dL
yerine 1.2+0.8 mg/dL, p=0.045). Ancak emboli ge-
ciren hastalarda DD seviyeleri yiiksek iken kreatinin
diizeyleri daha diisiik saptand1 (1.5+1 mg/dL yerine
1.7+£1.6 mg/dL, p=0.07).

TARTISMA

Calismaya Modifiye Duke kriterlerini karsilayan
toplam 42 (9 kadin, 33 erkek) hasta alindi. Caligsma-
mizda EE’li olgularda artmis plazma DD (>425 ng/
dL) diizeyinin %77 duyarlilik ve %62 6zgiilliik ile
klinik sistemik emboliyi ongordigiinii ortaya koy-
duk. Hastalarin DD diizeyleri ortalamasi1 100141543
ng/dL (81-8818 ng/dL araliginda) ve klinik emboli
olan grupta DD seviyeleri anlamli olarak daha yiiksek
saptand1 (1084 ng/dL [133-8818] ve 301 ng/dL [81-
3758], p=0.016). Genel emboli riski EE’de oldukca
yliksek olup hastalarin %20-50’sinde embolik olay-
lar goriilmektedir ve artmig mortalite ve morbidite ile
iliskilidir. Ulkemizde, EE’nin epidemiyolojik, klinik
ve mikrobiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi ama-
ciyla yapilan ve 47 hastanin alindig1 bir ¢alismada
embolik komplikasyon sikliginin %1.4 oldugu bildi-
rilmistir.[!

Derin ven trombozu ve pulmoner embolide normal
DD diizeyi tan1y1 diglamada 6nemlidir.”# Bu hastalik-
larin yan1 sira, DD seviyesinin akut iskemik inme,?!
akut miyokart enfarktiisii ve periferik arter embolisi
gibi arteryel tromboembolilerde arttig1 bilinmektedir.
(10111 Ayrica mekanik kalp kapaginda tikayici olmayan
trombiis ve sistemik emboli varliginda DD diizeyleri
yiiksek saptanmustir.['?]

Enfektif endokarditte sistemik emboli %20-50
gibi oranlarla sik rastlanan bir komplikasyon iken,
antibiyotik tedavisinin baglanmasiyla bu oran %6-
21’e kadar diiser.! Antibiyotik tedavisi altinda veje-
tasyon boyutunda artma olmasi emboli igin yiiksek
risk kabul edilmektedir.*!3! Vejetasyon boyutu, ve-
jetasyonun ileri mobil olmasi, stafilokoklar, strep-
tokokus bovis ve kandida enfeksiyonu, gecirilmis
emboli dykiisii, birden fazla kapak tutulumu ve bazi
biyolojik belirtegler sistemik emboli riskini arttirir.
(13-17) Bakteriyel enfeksiyonlarda sistemik emboli ne-
deni koagiilasyon sisteminin aktive olmasi ve endotel
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hiicre hasar1 olabilir. Yapilan ¢alismalar kalp tutulu-
mu olmasa bile sistemik bakteriyel enfeksiyonlarin
embolik olaylar i¢in bagimsiz risk faktori oldugunu
gOstermistir.l!418:19]

Enfektif endokarditli hastalarda yiliksek C-reaktif
protein diizeyi, geng yas ve artmig vejetasyon boyutu
sistemik emboli ile iligkili bulunmustur.''®! Bagka bir
calismada EE’li hastalarda artmis trombosit ortalama
voliimii ile emboli arasinda iligki saptanmustir.['”!

Solid tiimore bagl bakteriyel olmayan trombotik
endokarditli hastalardan tromboemboli olanlarinda
DD seviyesi yiiksek bulunmustur.? EE’li hastalarda
ise tromboembolizm ile artmis sistemik koagiilasyon
aktivasyonu, artmig trombosit aktivasyonu/hasari ve
bozulmus fibrinolizis arasinda iligki gosterilmistir.!s!

Enfektif endokardit patogenezinde, endoteldeki
mekanik bozulmay1 takiben ortaya ¢ikan doku fakto-
rii liretimi ve normal bir iyilesme siirecinin bileseni
olarak fibrin ve trombosit birikmesi yer almaktadir.™!
DD seviyesinin, fibrin olusumu ve fibrinolizin oldugu
her durumda artabilecegi bir¢ok ¢aligmada gosteril-
migstir.['* Bizim ¢alismamizda da benzer olarak EE’li
hastalanda yiliksek DD seviyesi ile sistemik emboli
arasinda anlaml bir iliski saptanmistir. Bu yeni bir
bulgudur. Caligmada sessiz embolileri saptamak i¢in
ek goriintiilemeler yapilmamistir ancak EE’de artmig
DD diizeyi, sessiz ya da klinik olarak belirgin sistemik
embolinin 6ngordiiriiciisii olabilir. Sessiz embolilerin
erken tespiti tedaviyi yonlendirmede ve erken cerra-
hi agisindan yol gosterici olabilir. Bu tiir hastalarda
sistemik emboli tanisin1 koymada nispeten daha pa-
hali, invazif ve hastanin saglik sorunlar1 ve sagkalimi
izerine etkisi olan yontemler (radyasyon, nefrotoksik
ajan kullanimi) yerine, daha ucuz, hasta agisindan ek
saglik sorunlari olugturmayacak, daha basit ve erken
tan1 ve tedavi yonetimine katkisi olacak DD diizeyi
belirlenmesi dnemli rol oynayabilir gibi goriinmekte-
dir. Ancak bu amagla yeni ve daha kapsamli ¢aligma-
lar planlanmalidir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigsmasi (conflict of interest) yoktur.

KAYNAKLAR

1. Kario K, Matsuo T, Kobayashi H. Which factors affect high
D-dimer levels in the elderly? Thromb Res 1991;62:501-8.

2. Hager K, Platt D. Fibrin degeneration product concentrations
(D-dimers) in the course of ageing. Gerontology 1995;41:159-

4.

10.

11.

12.

65.

Chapman CS, Akhtar N, Campbell S, Miles K, O’Connor J,
Mitchell VE. The use of D-Dimer assay by enzyme immuno-
assay and latex agglutination techniques in the diagnosis of
deep vein thrombosis. Clin Lab Haematol 1990;12:37-42.
Habib G, Hoen B, Tornos P, Thuny F, Prendergast B, Vilacosta
I, et al. Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment
of infective endocarditis (new version 2009): the Task Force
on the Prevention, Diagnosis, and Treatment of Infective En-
docarditis of the European Society of Cardiology (ESC). En-
dorsed by the European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases (ESCMID) and the International Society
of Chemotherapy (ISC) for Infection and Cancer. Eur Heart J
2009;30:2369-413.

Cheitlin MD, Alpert JS, Armstrong WF, Aurigemma GP,
Beller GA, Bierman FZ, et al. ACC/AHA Guidelines for the
Clinical Application of Echocardiography. A report of the
American College of Cardiology/American Heart Association
Task Force on Practice Guidelines (Committee on Clinical
Application of Echocardiography). Developed in collabora-
tion with the American Society of Echocardiography. Circula-
tion 1997;95:1686-744.

Sucu M, Davutoglu V, Ozer O, Aksoy M. Epidemiological,
clinical and microbiological profile of infective endocarditis
in a tertiary hospital in the South-East Anatolia Region. Turk
Kardiyol Dern Ars 2010;38:107-11.

Torbicki A, Perrier A, Konstantinides S, Agnelli G, Galie N,
Pruszczyk P, et al. Guidelines on the diagnosis and manage-
ment of acute pulmonary embolism: the Task Force for the
Diagnosis and Management of Acute Pulmonary Embolism
of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J
2008;29:2276-315.

Le Gal G, Righini M, Roy PM, Sanchez O, Aujesky D, Perrier
A, et al. Value of D-dimer testing for the exclusion of pulmo-
nary embolism in patients with previous venous thromboem-
bolism. Arch Intern Med 2006;166:176-80.

Hirano K, Takashima S, Dougu N, Taguchi Y, Nukui T, Koni-
shi H, et al. Study of hemostatic biomarkers in acute isch-
emic stroke by clinical subtype. J Stroke Cerebrovasc Dis
2012;21:404-10.

Michiels JJ, Palareti G, de Moerloose P. Fibrin D-dimer test-
ing for venous and arterial thrombotic disease. Semin Vasc
Med 2005;5:311-4.

Vidula H, Tian L, Liu K, Criqui MH, Ferrucci L, Pearce WH,
et al. Biomarkers of inflammation and thrombosis as predic-
tors of near-term mortality in patients with peripheral arterial
disease: a cohort study. Ann Intern Med 2008;148:85-93.
Georgiadis D, Mallinson A, Grosset DG, Lees KR. Coagu-
lation activity and emboli counts in patients with prosthetic
cardiac valves. Stroke 1994;25:1211-4.

. Vilacosta I, Graupner C, San Roméan JA, Sarria C, Ronderos

R, Fernandez C, et al. Risk of embolization after institution of
antibiotic therapy for infective endocarditis. J Am Coll Car-



594

Tirk Kardiyol Dern Ars

14.

15.

16.

17.

diol 2002;39:1489-95.

Valtonen V, Kuikka A, Syrjanen J. Thrombo-embolic compli-
cations in bacteraemic infections. Eur Heart J 1993;14:20-3.
Ileri M, Alper A, Senen K, Durmaz T, Atak R, Hisar I, et al.
Effect of infective endocarditis on blood coagulation and
platelet activation and comparison of patients with to those
without embolic events. Am J Cardiol 2003;91:689-92.
Durante Mangoni E, Adinolfi LE, Tripodi MF, Andreana A,
Gambardella M, Ragone E, et al. Risk factors for “major” em-
bolic events in hospitalized patients with infective endocardi-
tis. Am Heart J 2003;146:311-6.

Gunebakmaz O, Kaya MG, Kaya EG, Ardic I, Yarlioglues M,
Dogdu O, et al. Mean platelet volume predicts embolic com-
plications and prognosis in infective endocarditis. Int J Infect
Dis 2010;14:982-5.

18. De Meyer GR, Herman AG. Vascular endothelial dysfunction.
Prog Cardiovasc Dis 1997;39:325-42.

19. Ameriso SF, Wong VL, Quismorio FP Jr, Fisher M. Immu-
nohematologic characteristics of infection-associated cerebral
infarction. Stroke 1991;22:1004-9.

20. Edoute Y, Haim N, Rinkevich D, Brenner B, Reisner SA.
Cardiac valvular vegetations in cancer patients: a prospec-
tive echocardiographic study of 200 patients. Am J Med
1997;102:252-8.

Anahtar sézctukler: Endokardit, bakteriyel/etyoloji/tedavi; emboli/
kan; D-dimer; kan koagulasyonu.

Key words: Endocarditis, bacterial/etiology/therapy; embolism/blo-
od; D-dimer; blood coagulation.



