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BAKTERIYEL OLMAYAN

TROMBOTIK ENDOKARDIT

GIRIS

Bakteriyel olmayan trombotik endokardit (BOTE),
marantic endokardit, Libman-Sacks endokarditi
veya verrucous endokardit adlariyla da bilinen,
herhangi bir mikroorganizma ile iliskisi olmayan,
steril vegetasyonlar ile karakterize bir endokardit
alt grubudur. Hastaligin etiyolojisi ve altta yatan
patogenezi tam olarak aydinlatilmamis olmak-
la birlikte siklikla ilerlemis kanserler, tiberkiiloz
gibi kronik hastaliklar, hiperkoagiile durumlar,
kronik inflamatuar hastaliklar, sistemik lupus eri-
tematozus (SLE) ve primer antifosfolipid antikor
sendromu gibi otoimmiin hastaliklar, sepsis, tire-
mi, AIDS, siddetli yaniklar ve kalici kateterlerin
neden oldugu travmalar ile iligkisi gosterilmistir.

TARIHCE

1865 yilinda Fransiz hekim Armand Trousseau
malign hastaliklar ile tromboembolik olaylarin
birlikteligini ilk kez tanimlamistir (1). Kendisinde
de trombofilebit tespit eden ve daha sonra kanser
oldugu anlasilan ve bu sebepten dolay1 hayatini
kaybeden Armand Trousseau malign hastaliklar
ve tromboemboli gelisimi arasindaki bu iliskinin
hiperkoagiilabiliteye bagli oldugunu diistinmiistiir.

1888 yilinda Ziegler kalp kapakeiklar tizerin-
de fibrin birikmesi ile olusan vejetasyonlar: tespit
etmis ve kapaklardaki bu yapilar1 tanimlamak i¢in
“tromboendokardit” kelimesini kullanmistir ve bu
durumu kronik inflamatuar olaylar ile iligkilen-
dirmistir (2).
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1920 yilinda Emanuel Libman belirgin bir et-
yolojik neden bulunamadigindan dolay1r mevcut
siniflandirmaya girmeyen yeni bir endokardit alt
tipini tanimlamustir (3). 1924 yilinda Emanuel
Libman ve Benjamin Sacks bilinen mikroorga-
nizmalar ile iliskisi olmayan, valvuler ve mural
vejetasyonlardan olusan, ve hastalarin tamaminin
oldiigii dort endokardit vakasi yaymlamiglardir ve
bu vakalar1 ‘atipik verrucous endokardit’ olarak
tanimlamislardir (4). 1936 yilinda Gross ve Fried-
berg yaptiklar: otopsi ¢alismalar1 neticesinde bu
endokardit tiirii igin ‘non-bakteriyel trombotik
endokardit’ terimini kullanmislardir (5).

EPIDEMIYOLOJi

BOTE nadir olarak gozlenen bir durum olup tiim
endokardit vakalarinin % 2’sinden daha azim
olugturmaktadir. Siklikla post-mortem otopsi ¢a-
lismalarinda tespit edilmekte olup siklig1 %0.9 ile
%1.6 arasinda bildirilmistir (6,7). BOTE her yas
grubunda izlenebilen bir durum olmakla birlik-
te en sik olarak 40-80 yas araligindaki bireylerde
gozlenmektedir. Kadinlarda daha sik oldugunu
gosteren ¢alismalar olmakla birlikte her iki cinste
de esit oranda gozlenebilmektedir (6). Birgok has-
talik ile birlikteligi bilinmekle birlikte BOTE'nin
en sik gozlendigi grup ilerlemis kanseri olan ve
SLE nedeniyle takip edilen hastalardir. SLE’li has-
talarda transtorasik ekokardiyografi ile vejetasyon
tespit edilme siklig1 %6-11 arasinda degisirken,
transozefajiyal ekokardiyografi ile bu oran %43%e
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intrakranial kanamayi ekarte etmek i¢in mutlaka
bilgisayarli beyin tomografisi ¢ekilmelidir.
Terapotik doz subkutan diigitk molekiiler agir-
likl1 heparin veya intravenoz fraksiyone olmayan
heparin, warfarin veya yeni oral antikoagiilan
ajanlarin (dabigatran, apiksaban, edoksaban, riva-
roksaban) yerine kullanilmalidir. BOTE’li hasta-
larda heparin ve warfarini birebir karsilastiran bir
caligma olmamasina ragmen, eski ¢aligmalar war-
farinin sistemik embolileri azaltma konusunda
heparinden daha az etkili oldugunu goéstermek-
tedir (7,18,19). Bununla birlikte, warfarin uzun
donem yagam beklentisi olan otoimmiin veya enf-
lamatuar bozukluklarla iliskili BOTE hastalarinin
yonetiminde bir role sahip olabilir. Yeni oral anti-
koagiilan ajanlarin BOTE’ li hastalarda rutin kul-
lanimina dair yeterli veri yoktur. BOTE’li hasta-
larda antikoagiilan tedavi siirekli olmalidir ¢linkii
tedavinin kesilmesiyle birlikte bu hastalarda tek-
rarlayan sistemik emboliler sik gozlenmektedir.

Bunun yaninda kalp yetmezligi gelisen hastala-
rin tuz kisitlamasi dahil optimal medikal tedavileri
diizenlenmelidir. Bakteriyemiye zemin hazirlayan
islemler sirasinda sekonder infektif endokardit
profilaksisi i¢in antibiyotik tedavisi 6nerilmelidir.

CERRAHI

Bu konuda yapilmis prospektif ¢alismalar ol-
mamakla birlikte BOTEli hastalarda kapak ve-
jetasyonlarina yonelik cerrahi girisimler bildi-
rilmistir ve secilmis vakalarda yarar zarar orani
gozetilerek uygulanabilir (21,22,23). Cerrahi mii-
dahale, kapak debridmani ve / veya rekonstriik-
siyonu, iyi yapilan bir antikoagiilasyona ragmen
tekrarlayan tromboemboliler mevcut ise oneril-
mektedir. Cerrahi girisimler en fazla oranda tek-
rarlayan tromboembolilerin énlenmesi i¢in yapil-
maktadir. Bununla birlikte diger cerrahi girisim
endikasyonlar: infektif endokarditle aynidir. En-
fekte olmus kardiyak yapilarin tamamen g¢ikaril-
masinin 6nemli oldugu infektif endokarditin ak-
sine, bazt BOTE’li hastalarda kapagin korunmasi
miimkiin olabilmektedir.

TAKIP

BOTEFE'li hastalarin nasil takip edilecegine dair
standart bir algoritma yoktur. Takip hastalarin

ozelliklerine gore bireysel olarak uygulanmalidir.
Takip esnasinda genel olarak uygulanacaklar asa-
g1da siralanmustir.

1. Kalp yetersizligi olan hastalarda tuz kisitlamasi
yapilmali, SLE i¢in immiinsupresif tedavi alan
hastalar listerial mikroorganizmalara kars1 yu-
mugak peynirler gibi tiriinlerden uzak durma-
lidir.

2. Kalp yetersizligi gelisen hastalarin optimal me-
dikal tedavisi diizenlenmelidir. Hastalarin siv1
durumlari, bobrek fonksiyonlar: ve elektrolit-
leri diizenli olarak takip edilmelidir.

3. Antikoagiilan tedavi monitorize edilmelidir.
Kanama ve olasi trombositopeni gelisimi agi-
sindan hastalar yakindan takip edilmelidir.

4. Gerekli durumlarda sekonder infektif endo-
kardite yonelik antibiyotik proflaksisi diizen-
lenmelidir.

5. Kapak fonksiyon bozukluklar1 ve vejetasyon-
larin gerileyip gerilemedigi ekokardiyografi ile
periyodik olarak takip edilmelidir.

6. Steroid dozunun ayarlanmasi ile birlikte altta
yatan SLE'nin hastalik aktivitesi izlenmelidir.

SONUC

BOTE nadir goriilen bir non-infeksiy6z endokar-
dit tiiriidiir. Ozellikle malign hastaliklar ve SLE
olmak {izere bir ¢ok durumla iligkilidir. Tedavisi
proflaktik antikoagiilan tedavi ve altta yatan has-
taligin tedavisinden ibarettir. Prognozu genellikle
altta yatan hastaliklardan ve bunlarin neden oldu-
gu komorbiditelerden dolay1 kétiidiir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyal olmayan endo-
kardit, Kanser, SLE, Antikoagiilan tedavi
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