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Non-Bakterial Trombotik endokardit nadir? Nelera diqgat
edoak? Multimodal goruntilemada secim

L. Eyvazli

Abstract

Nonbacterial thrombotic endocarditis (NBTE) is a rare condition characterized by the development of
sterile thrombotic vegetations on the heart valves in the absence of bacterial growth on blood cultures.
NBTE is observed during tuberculosis, uremia, acquired immunodeficiency syndrome, malignant
tumors, systemic lupus erythematosus (SLE), antiphospholipid syndrome, myeloproliferative disorders

and chronic inflammatory diseases.
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Xulasa

Qeyri-bakterial trombotik endokardit
(NBTE) - gan kulturalarinda bakterial artim
olmadigi halda, uUrek qapaqglarinda steril
trombotik vegetasiyalarin inkisafi ile
xarakterize olunan nadir bir vaziyyetdir.
NBTE - veram, uremiya, qazanilmig immun
¢atismazhgr sindromu, badxassali sigler,
sistemik lupus eritematoz (SLE),
antifosfolipid sindromu, miyeloproliferativ
pozgunluglar va xroniki iltihabi xastaliklar
zamani musahida edilir.
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NBTE-nin etiologiyas! ve patogenezi tam
aydinlagdiriimasa da, bir ne¢ga mexanizm
rol oynayir. NBTE-de asas patofizyoloji
prinsip urek gapaglarinda tromblarin emale
galmasine sebab ola bilecak sistemli
hiperkoaqulyasiya vaziyyatinin va endotel
zoadalenmasinin olmasidir. Qapaq
endotelinin  zedsalenmasi  trombositlarin
lokal aqreqasiyasi, iltihabli mononuvali
hiaceyralerin  miqrasiyasi  vea  fibrinla
birlegsmis tromb eamale gatirean immun
komplekslerin ¢okmasi ilea naticalenir.
Xostaliyin veaziyystindan asili olarag endotel
zodslenmesi  Ug¢ln  unikal  triggerlor
movcuddur. Badxassali siglerda
makrofaglar da daxil olmagla antigen
toqdim edon huceyrolor badxassali
hiaceyroalarla garsiligh slagaeda olurlar ki,
bunlar sis nekrozu faktoru va endoteli
zadslayan interleykinler de daxil olmagla
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sitokinleri buraxirlar. SLE-de ylksak qgan
axini turbulentliyi, immunoglobulinlerin ve
endoteldes tamamlayici amillarin  xroniki
cokmesi ile musayist olunur. Ursk
gapaginin selikli gisasinda immun vasitali
endotel zadelanmasine sabab  olur.
Antifosfolipid sindromda (APS) endotel
hiceyre membraninda fosfolipidlera qarsi
autoantitellar hesabina endotel
zadsloenmasi bas verir.
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NBTE vegetasiyalari oldugca kdovrak
strukturludur ve asanligla emboliya olunur.
NBTE-de vegetasiyalarin in-situ iltihabin
nisbeten azalmasi sababindan infeksion
endokarditdan daha yumsaqdir. Bu, daha
boylk riske gstirib c¢ixarir. Tekrarlanan
emboliya NBTE-nin alamatdar xususiyyaeti
kimi gabul edilir, xoastelorin 50%-8
gaderinda basg verir.

How can we differentiate NBTE from infective IE?

No pathognomanic signs/symptoms or echo features that are specific to NBTE, and diagnosis can only be canfirmed with demonstration of platelet
thrombi on histologic exam. So high index of clinical suspicion is required for diagnosis!
Here are some possible features that may favor NBTE or infective endocarditis:

Table 2 Clinical features and diagnostic investigations differentiating NBTE from infective endocarditis

NBTE Infective endocarditis
Predisposing conditions: Autoimmune (SLE/APLS) Underlying valve pathology
Malignancy History of intravenous drug use
Hypercoagulable states Central lines/indwelling catheters
Clinical features:
Fever - +
Systemic embolism 4+ +
Heart failure - (rare) ++
Valve dysfunction - e+
Blood cultures/serology Serial negative blood cultures + (Negative blood cultures in up to 30% of cases)

Echocardiographic features

Predilection for left-sided heart valves

MRI brain for cerebral emboli Multiple, small disseminated infarcts

frequent false-negative results: vegetation may have already embolised
Vegetations often small (<1cm), broad based and irregular in shape

Mobile mass of variable location
Valve destruction/dysfunction common
Aortic root abscess often seen

Usually single territory large infarct

NBTE, non-bacterial thrombotic endocarditis.

Hurrel, et al, Heart. PMID 32376608

Sakil 1. infektiv Endokardit ve Non-bakterial trombotik endokarditin differensiasiya meyarlari.

Klinik tezahlr gapaq taylarinin
destruksiyasi sababindan gapaq
catismazligi ve ya vegetasiyanin olgusuna
gora stenoz ola biler.
NBTE diagnozu IE ile muqgayisade daha
cotindir, yuksak subha indeksi taleb edir.
Qan doévraninin he¢ bir markerlari yoxdur
ve vegetasiyalar Kigikdir, asanligla kdvrak
olur ve tez-tez emboliyaya maruz qalir,
gapaqgda yalniz kigik galiglar galir. NBTE
olan xastelar adaten asemptomatikdir, lakin
onlarin texminan yarisi emboliya sababile

xostoxanaya muraciet edir.
NBTE diagnozu qoyulmazdan avval,
dayisdiriimis  Duke meyarlarini rahbar
tutmagla, infeksion endokardit diggstle
nazardan kegirilmali va istisna edilmalidir.
ilkin tedqigatlar zamani askar ediimadiyi
toqdirds, kultura-manfi infeksion
endokarditi de nazere almaq lazimdir. Hom
badxassali sislerde, ham de autoimmin
xostoliklorde  musahide oluna  bilan
mielosupressiya voziyyati xostaliyin
gedisini daha da ¢atinlagdire biler.
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| Suspect NBTE I
v
Perform TTE and/or TEE TEE considered as gold
(if not already performed) standard if clinically feasible
YES Vegetations? m
h
Blood cultures (x 3) l 1
Fastidiou: ultur i
g:trglggiseg?gzii:ﬂal}] ;mrgg:; Rule out Still suspect - > Rute out
165 rRNA PCR S NBTE?
Specific tests (e.g. T. whipplei) endocarditis diagnosis
Surgical resection if required” l
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Diagnosis of
| NBTE | l
@ Consider repeating Multimodality imaging
TEE or other —| Cardiac MRI
N . imaging modalities Cardiac CT
Screen for peripheral embolization
Screen for underlying disease if not known
Start anticoagulation treatment
Sakil 2. Non bakterial trombotik endokardit diagnostika algoritmi.
Mikroskopik olaraq NBTE, agir ehtimali nazars alinmalidir. NBTE ugun
trombositopeniya halinda qeyri-adi olan diagnostik  alqoritm ve  qeyri-invaziv
fibrin zoncirlori ilo garismis multimodal goéruntilema Usullari infeksion
aglutinlesdirilmis trombositlarin naticasidir. endokardit Ugun istifade olunan alqoritma
NBTE az rast gelinsa da, kulturalar manfi uygundur. infeksion endokardit istisna
naticaler verdikde ve ashamiyyatli deracede edildikden  sonra NBTE  diagnozu
trombogenik xastalor empirik antibiotik differensial diagnoz kimi qoyulmalidir.

mualicesine cavab vermadikda, NBTE

Transtorasik (TTE) ve Transezofageal exokardioqrafiya (TEE)
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Sakil 3. TEE 2D-NBTE vegetasiyas goruntusu Sakil 4. TEE 3D- NBTE vegetasiyasi
goruntusu
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NBTE subhasi olan xastalerin
giymatlendiriimasi dcun segilan ilk
goruntilema Usulu TTE-dir. Bu geyri-
invaziv. metodun Ustunlikleri - genis
alcatanligi, yuksek temporal rezolyusiya ve
hemodinamik naticaleri, xisusan da gapaq
disfunksiyalarini  tayin etmoak qabiliyyati
aiddir. IE Ucln eosas exokardiografik
meyarlar - vegetasiya, perianulyar abses,
psevdoanevrizma, perforasiya, fistula,
gapaq anevrizmasl ve protez qapagin
dehissensidir. Exokardiografiya
vegetasiyalarin sayini, 6lgisunu, formasini,
yerini, exogenliyini ve  harakatliliyini
giymatlendirir, buna gbra da emboliya
riskini prognozlasdirmaq tgtn énamlidir.
Kardiak KT

Kardiak KT-nin dayarli tamamlayici
goruntilema  texnikasi  kimi  rolunun
taninmasi Avropa Kardiologiya

\

Sakil5. Kardiak MRT- A3C gorlntlsu aort qapaq Uzerinde NBTE vegetasiyasi

Heatta muayyan edilmis diagnozla NBTE-nin
mualicasi ¢atindir. Osas sababi aradan
galdirmaq ¢ox vacibdir. Onkoloji xastslarda
koaqulopatiya korreksiya edilmali ve
corrahiyyanin prioriteti ilo bagl
multidisiplinar yanagsma nazera alinmalidir.
APS va tekrarlayan serebral emboliya ile
muisayiat  olunan  diger  autoimmin
xostaliklari  olan  xestslerde  cerrahi
muadaxilenin  mahiyyati har bir xestanin
klinik gedisine gore deayarlandiriimalidir.
Oger xaste  kaskin  konjestif  Urak
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Camiyyatinin (ESC) infeksion endokarditin
idara olunmasina dair rahbar tovsiyyslarda
bildiriimisdir ve hazirda asas diagnostik
goruntilema vasitasi hesab olunur. Kardiak
KT qabaqcil kardiyak gortuntulama Usullari
arasinda an yuksek makan ayirdetme
gabiliyyatine malikdir ve inca detallan
mulayyan etmaya imkan verir.

Kardiak MRT

NBTE-nin giymatlandiriimasinda urek MRT-
nin rolu yaxgi qurulmamisdir. Urayin MRT-
si kardiak KT ile muqgayiseds daha asagi
makan rezolyusiyasina  malikdir ve
exokardiografiya ile mugayisede asagi
temporal rezolyusiyaya malikdir. Bununla
bels, Urayin MRT-si NBTE olan xastelarda
regurgitant volumlarin deqiq kemiyyatini
muisayyan etmeya va kontrastli, T1/T2
goruantalerii toxumalarin
xarakterizasiyasina imkan verir.

catismazligindadirsa (qapaq
disfunksiyasina gora) ve ya terapevtik
antikoaqulyasiyaya baxmayaraq
tokrarlayan tromboemboliya bas verarse
carrahi mudaxile tovsiyya edilir.
Hemodinamik cehatdan stabil xastelards
cerrahi mudaxilays garar vermak ¢atindir va
muUmkun oldugca ondan ¢gekinmak lazimdir.
idareetmo

NBTE kimi ciddi bir klinik halda idareetma
algoritminde magsad

-embolik hadisalarin riskini azaltmaq
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- urek funksiyasinin pozulmasi ile
naticeleana  bilen  ahamiyyatli  qapaq
disfunksiyasini aradan qaldirmaq

- 8sas xastalik prosesinin tesirlarina nazaret
etmak ve azaldilmasina asaslanmisdir.

Odabiyyat

1. https://www.researchgate.net/figure/No
n-bacterial-thrombotic-endocarditis-of-
the-aortic-valve-within-red-circle-
as_fig3 352327577

2. https:/lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl
es/PMC7100943/

3. https://lwww.sciencedirect.com/science/
article/abs/pii/S0033062022001086

Olave malumatlar.

Mualliflarin tohfalari.

Konsepsiya va dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili va ya tafsir, Slyazmanin tertibi, Slyazmanin
mihdm intellektual mazmun Ugln tenqidi teftisi,
Statistik  tehlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, Blde edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
bitin musallifler berabar qaydada. Muallifler yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.
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Maliyyealagdirma.

Magalanin hazirlanmasi magsadile aparilan tahlil ve
arasdirmalar Ucun hec¢ bir ksnar maliyya olda
edilmamigdir. He¢ bir diger qurum ve ya sponsor
toskilatlararasdirmanin ve ya tadgigatin ve ya tehlilin
dizayni va apariimasinda; malumatlarin toplanmasi,
idare edilmasi, tehlili, malumatlarin tafsirinds, habels
alyazmanin hazirlanmasi, nazerden kegirilmasi vo
ya tasdiginda hec bir rola malik olmayib; slyazmanin
nesra teqdim edilmasi hagginda qgerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin al¢catanhgi.

Tahlil zamani istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) mduslliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muracist etmakle slds edils biler.

Bayannamaler.

Etik Komitanin icazasi ve malumath razihqg.

Har bir istirakgidan yazih ve ya uygun olduqda sifahi
malumath razihg alnib. Etik Komits (AKC,
Azerbaycan) bu tahlili tesdiq edib.

Maraglarin togqugmasi.

Muallif(ler) har hansi maraglarin togqusmasini
bayan etmayiblar.

Miolliflera dair tafarriatlar.

1. Merkazi Gomriik Hospital

Gonderilib: 21 fevral 2024-cu il. Qabul edilib: 22
fevral 2024-cu il. Elektron nagr 23 fevral 2024-ci il.


https://www.researchgate.net/figure/Non-bacterial-thrombotic-endocarditis-of-the-aortic-valve-within-red-circle-as_fig3_352327577
https://www.researchgate.net/figure/Non-bacterial-thrombotic-endocarditis-of-the-aortic-valve-within-red-circle-as_fig3_352327577
https://www.researchgate.net/figure/Non-bacterial-thrombotic-endocarditis-of-the-aortic-valve-within-red-circle-as_fig3_352327577
https://www.researchgate.net/figure/Non-bacterial-thrombotic-endocarditis-of-the-aortic-valve-within-red-circle-as_fig3_352327577
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7100943/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7100943/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0033062022001086
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0033062022001086

	Əlavə məlumatlar.
	Müəlliflərin töhfələri.
	Konsepsiya və dizayn, Məlumatların əldə edilməsi, təhlili və ya təfsir, Əlyazmanın tərtibi, Əlyazmanın mühüm intellektual məzmun üçün tənqidi təftişi, Statistik təhlil, Məlumatların idarəedilməsi, Araşdırma, Əldə edilmiş dəstək, maliyyə və nəzarət: bü...
	Maliyyələşdirmə.
	Məqalənin hazırlanması məqsədilə aparılan təhlil və araşdırmalar üçün heç bir kənar maliyyə əldə edilməmişdir. Heç bir digər qurum və ya sponsor təşkilatlararaşdırmanın və ya tədqiqatın və ya təhlilin dizaynı və aparılmasında; məlumatların toplanması,...
	Məlumat və materialların əlçatanlığı.
	Təhlil zamanı istifadə olunan və/yaxud təhlil edilən məlumatlar (datalar) müəlliflərə və ya jurnalın redaksiyasına müraciət etməklə əldə edilə bilər.
	Bəyannamələr.
	Etik Komitənin icazəsi və məlumatlı razılıq.
	Hər bir iştirakçıdan yazılı və ya uyğun olduqda şifahi məlumatlı razılıq alınıb. Etik Komitə (AKC, Azərbaycan) bu təhlili təsdiq edib.
	Maraqların toqquşması.
	Müəllif(lər) hər hansı maraqların toqquşmasını bəyan etməyiblər.
	Müəlliflərə dair təfərrüatlar.
	Göndərilib: 21 fevral 2024-cü il. Qəbul edilib: 22 fevral 2024-cü il. Elektron nəşr 23 fevral 2024-cü il.

