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GIRIŞ
Bakteriyel olmayan trombotik endokardit (BOTE), 
marantic endokardit, Libman-Sacks endokarditi 
veya verrucous endokardit adlarıyla da bilinen, 
herhangi bir mikroorganizma ile ilişkisi olmayan, 
steril vegetasyonlar ile karakterize bir endokardit 
alt grubudur. Hastalığın etiyolojisi ve altta yatan 
patogenezi tam olarak aydınlatılmamış olmak-
la birlikte sıklıkla ilerlemiş kanserler, tüberküloz 
gibi kronik hastalıklar, hiperkoagüle durumlar, 
kronik inflamatuar hastalıklar, sistemik lupus eri-
tematozus (SLE) ve primer antifosfolipid antikor 
sendromu gibi otoimmün hastalıklar, sepsis, üre-
mi, AİDS, şiddetli yanıklar ve kalıcı kateterlerin 
neden olduğu travmalar ile ilişkisi gösterilmiştir.

TARIHÇE
1865 yılında Fransız hekim Armand Trousseau 
malign hastalıklar ile tromboembolik olayların 
birlikteliğini ilk kez tanımlamıştır (1). Kendisinde 
de trombofilebit tespit eden ve daha sonra kanser 
olduğu anlaşılan ve bu sebepten dolayı hayatını 
kaybeden Armand Trousseau malign hastalıklar 
ve tromboemboli gelişimi arasındaki bu ilişkinin 
hiperkoagülabiliteye bağlı olduğunu düşünmüştür.

1888 yılında Ziegler kalp kapakçıkları üzerin-
de fibrin birikmesi ile oluşan vejetasyonları tespit 
etmiş ve kapaklardaki bu yapıları tanımlamak için 
“tromboendokardit” kelimesini kullanmıştır ve bu 
durumu kronik inflamatuar olaylar ile ilişkilen-
dirmiştir (2).

1920 yılında Emanuel Libman belirgin bir et-
yolojik neden bulunamadığından dolayı mevcut 
sınıflandırmaya girmeyen yeni bir endokardit alt 
tipini tanımlamıştır (3). 1924 yılında Emanuel 
Libman ve Benjamin Sacks bilinen mikroorga-
nizmalar ile ilişkisi olmayan, valvuler ve mural 
vejetasyonlardan oluşan, ve hastaların tamamının 
öldüğü dört endokardit vakası yayınlamışlardır ve 
bu vakaları ‘atipik verrucous endokardit’ olarak 
tanımlamışlardır (4). 1936 yılında Gross ve Fried-
berg yaptıkları otopsi çalışmaları neticesinde bu 
endokardit türü için ‘non-bakteriyel trombotik 
endokardit’ terimini kullanmışlardır (5).

EPIDEMIYOLOJI
BOTE nadir olarak gözlenen bir durum olup tüm 
endokardit vakalarının % 2’sinden daha azını 
oluşturmaktadır. Sıklıkla post-mortem otopsi ça-
lışmalarında tespit edilmekte olup sıklığı %0.9 ile 
%1.6 arasında bildirilmiştir (6,7). BOTE her yaş 
grubunda izlenebilen bir durum olmakla birlik-
te en sık olarak 40-80 yaş aralığındaki bireylerde 
gözlenmektedir. Kadınlarda daha sık olduğunu 
gösteren çalışmalar olmakla birlikte her iki cinste 
de eşit oranda gözlenebilmektedir (6). Birçok has-
talık ile birlikteliği bilinmekle birlikte BOTE’nin 
en sık gözlendiği grup ilerlemiş kanseri olan ve 
SLE nedeniyle takip edilen hastalardır. SLE’li has-
talarda transtorasik ekokardiyografi ile vejetasyon 
tespit edilme sıklığı %6-11 arasında değişirken, 
transözefajiyal ekokardiyografi ile bu oran %43’e 
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intrakranial kanamayı ekarte etmek için mutlaka 
bilgisayarlı beyin tomografisi çekilmelidir.

Terapötik doz subkutan düşük moleküler ağır-
lıklı heparin veya intravenöz fraksiyone olmayan 
heparin, warfarin veya yeni oral antikoagülan 
ajanların (dabigatran, apiksaban, edoksaban, riva-
roksaban) yerine kullanılmalıdır. BOTE’li hasta-
larda heparin ve warfarini birebir karşılaştıran bir 
çalışma olmamasına rağmen, eski çalışmalar war-
farinin sistemik embolileri azaltma konusunda 
heparinden daha az etkili olduğunu göstermek-
tedir (7,18,19). Bununla birlikte, warfarin uzun 
dönem yaşam beklentisi olan otoimmün veya enf-
lamatuar bozukluklarla ilişkili BOTE hastalarının 
yönetiminde bir role sahip olabilir. Yeni oral anti-
koagülan ajanların BOTE’ li hastalarda rutin kul-
lanımına dair yeterli veri yoktur. BOTE’li hasta-
larda antikoagülan tedavi sürekli olmalıdır çünkü 
tedavinin kesilmesiyle birlikte bu hastalarda tek-
rarlayan sistemik emboliler sık gözlenmektedir.

Bunun yanında kalp yetmezliği gelişen hastala-
rın tuz kısıtlaması dahil optimal medikal tedavileri 
düzenlenmelidir. Bakteriyemiye zemin hazırlayan 
işlemler sırasında sekonder infektif endokardit 
profilaksisi için antibiyotik tedavisi önerilmelidir.

CERRAHI
Bu konuda yapılmış prospektif çalışmalar ol-

mamakla birlikte BOTE’li hastalarda kapak ve-
jetasyonlarına yönelik cerrahi girişimler bildi-
rilmiştir ve seçilmiş vakalarda yarar zarar oranı 
gözetilerek uygulanabilir (21,22,23). Cerrahi mü-
dahale, kapak debridmanı ve / veya rekonstrük-
siyonu, iyi yapılan bir antikoagülasyona rağmen 
tekrarlayan tromboemboliler mevcut ise öneril-
mektedir. Cerrahi girişimler en fazla oranda tek-
rarlayan tromboembolilerin önlenmesi için yapıl-
maktadır. Bununla birlikte diğer cerrahi girişim 
endikasyonları infektif endokarditle aynıdır. En-
fekte olmuş kardiyak yapıların tamamen çıkarıl-
masının önemli olduğu infektif endokarditin ak-
sine, bazı BOTE’li hastalarda kapağın korunması 
mümkün olabilmektedir.

TAKIP
BOTE’li hastaların nasıl takip edileceğine dair 
standart bir algoritma yoktur. Takip hastaların 

özelliklerine göre bireysel olarak uygulanmalıdır. 
Takip esnasında genel olarak uygulanacaklar aşa-
ğıda sıralanmıştır.

1.	 Kalp yetersizliği olan hastalarda tuz kısıtlaması 
yapılmalı, SLE için immünsupresif tedavi alan 
hastalar listerial mikroorganizmalara karşı yu-
muşak peynirler gibi ürünlerden uzak durma-
lıdır.

2.	 Kalp yetersizliği gelişen hastaların optimal me-
dikal tedavisi düzenlenmelidir. Hastaların sıvı 
durumları, böbrek fonksiyonları ve elektrolit-
leri düzenli olarak takip edilmelidir.

3.	 Antikoagülan tedavi monitörize edilmelidir. 
Kanama ve olası trombositopeni gelişimi açı-
sından hastalar yakından takip edilmelidir.

4.	 Gerekli durumlarda sekonder infektif endo-
kardite yönelik antibiyotik proflaksisi düzen-
lenmelidir.

5.	 Kapak fonksiyon bozuklukları ve vejetasyon-
ların gerileyip gerilemediği ekokardiyografi ile 
periyodik olarak takip edilmelidir.

6.	 Steroid dozunun ayarlanması ile birlikte altta 
yatan SLE’nin hastalık aktivitesi izlenmelidir.

SONUÇ
BOTE nadir görülen bir non-infeksiyöz endokar-
dit türüdür. Özellikle malign hastalıklar ve SLE 
olmak üzere bir çok durumla ilişkilidir. Tedavisi 
proflaktik antikoagülan tedavi ve altta yatan has-
talığın tedavisinden ibarettir. Prognozu genellikle 
altta yatan hastalıklardan ve bunların neden oldu-
ğu komorbiditelerden dolayı kötüdür.

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