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GiRiS

KTEPH (Kronik Tromboembolik Pulmoner Hi-
pertansiyon) pulmoner hipertansiyon siniflama-
sinda grup IV olarak tanimlanan prekapiller bir
pulmoner hipertansiyon tiirtidiir. Kesin tanisini 3
aylik etkili antikoagtilan tedaviye ragmen sag kalp
katetarizasyonu sonrasi pulmoner arterlerde (ana,
lober, segmental, subsegmental) dallarda ¢oklu
kronik organize trombus ve /veya emboli bulun-
mast ile konur. Ortalama pulmoner arter basin-
c1 25 mmHg’ nin tizerinde ve pulmoner kapiller
kama basinci 15 mmHgnin altindadir.

ESC 2015 rehberinde Grup 4 pulmoner hiper-
tansiyon KTEPH ve pulmoner arteriyal obtruk-
siyon olarak tekrar isimlendirilmis ve pulmoner
obstruksiyon yapan pulmoner anjiosarkom, diger
intravaskiiler tiimorler, arteritler, konjenital pul-
moner stenoz ve parazitler bu gruba dahil edil-
mistir.

KTEPH tedavisi gogiis hastaliklar1 uzmans,cer-
rah ve radyoloji uzmanin i¢inde bulundugu mul-
tidisipliner bir ekip tarafindan yapilmas: gereken
kompleks bir yonetim ister. KTEPH pulmoner
hipertansiyon siniflamalar1 icinde cerrahi olarak
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kiiratif sonug alanibilen tek gruptur.icinde kalp ve
damar cerrahi, gogiis cerrahi, anestezist, radyoloji
uzmani, gogiis hastaliklar1 uzmanikardiyologun
da bulundugu bir ekip tarafindan pre op degerlen-
dirilir ise dogru endikayon ve eksiksz bir cerrahi
ile PEA’da kiiratif sonuglara ulasilabilir.

KTEPH CERRAHI SINIFLAMASI
(JAMIESON)

Tip 1 Ana pulmoner arterlerde taze trombiis. Pul-
moner arteriotomi yapildiginda gozle goriilebilir
materyal. Tim KTEPH vakalarinin %12 sini bu
grup olusturur.

Tip 2 Biiyiik damarlarda trombiisyoktur.proksi-
mal arterlerden segmental dallara kadar arteryel
duvar kalinlgmas: ve fibrozis mevcuttur. Tim gru-
bun %38’ini olusturur.

Tip 3 Distal segmental arterlerde fibrozis,intimal
girintiler ve trombiislii veya trombussiiz intimal
kalinlagmalar. Tiim grubun %39’unu olusturur.
Tip 4 Goriiniir trombusun olmadig1 mikroskobik
distal intimal kalinlagmalar. Ttim vakarlarin %8’i
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mize ¢ift kontrollii calisma BENEFIT calismasidir.
Bu galismada KTEPH hastalarina 16 hafta boyun-
ca bosentan uygulanmis olup, pulmonervaskiiler
direncin anlaml distiigii gozlenmis olup ancak
klinik tablonun agirlasmasini geciktirmede an-
laml1 degisiklik bulunamamugtir.®

POST-OPERATIF HASTA YONETIMi

KTEPH hastalarinda klinik olarak sag kalp yet-
mezligi, hipoksemi ve fonksiyonel kapasite dii-
stuligii on plandadir. Postoperatif hastalarda
halihazirda agik kalp cerrahisi sonrasi goriilen
komplikasyonlara ek olarak PEA sonrasi gelisen
pulmoner dolasimdaki akut degisiklikler nedeniy-
le postoperatif takipte hemodinamik ve ventilatu-
ar parametreler 6nem kazanir. Kardiyak output,
miksvenoz oksijen saturasyonu ve arteriyel kan
gaz1 takibini icerecek sekilde genis ventilatuar ve
sirkulatuar monitorizasyon 6nemlidir. Post-ope-
ratif takipte solunum ve sag kalp fonksiyonlarini
belirleyen 6nemli etmenlerin baginda rezidiiel lez-
yon kalip kalmamasi, pulmonervaskiiler direng, ve
akcigerde olusabilecek hiperperfiizyon 6demidir.

Respiratuar Yonetim

PEA sonras1 ani diigen vaskuler rezistans sonucu
dolasim, endarterektomi yapilan segmentlere ka-
yar (Calma fenomeni). Bu da genellikle alt seg-
mentlere olur. Bu sebeple bu hastalarda alt akciger
segmentlerinde ventilasyon/perfiizyon oraninin
korunmasini 6nemli hale getirir. Bir diger karsila-
silabilecek sorun ise kardiyopulmoner baypas, inf-
lamatuar yani, iskemi-reperfiizyon hasar1 ve en-
dotel disfonksiyonuna bagli alveolar permabilite
artis1 gibi nedenlerle gelisen pulmoner 6demdir.
Bu durum genellikle hafif seyirli olup hipoksiye
sebep olur. Ancak bazi durumlarda siddetli alveo-
lar kanamalar goriilebilir. Agir olgularda kompan-
satuar olarak gelisen pulmoner vazokonstriksiyon
nedeniyle tablo kétiilesebilir. Bu durumlarda des-
tek tedavisi, inhale NO, ve prostanoid tedavisi uy-
gulanabilir.
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Hemodinamik Yonetim

KTEPH operasyonu sonrast hemodinamiyi belir-
leyen en 6nemli unsur pulmoner vaskiiler direng
ve sag kalp fonksiyonudur. Ameliyat sonras: pul-
moner direncgte diisiis ve bu sebeple sag kalp at-
terloadunda diisme, kalp debisinde artis ve sonug
olarak sol kalp fonksiyonlarinda diizelme goriiliir.
Hastanin hemodinamisi pulmoner direng ve sag
kalp aferload ile paralellik gosterir. Hastalarda sag
kalp preloadunun ve afterloadunun optimal de-
gerlerde tutulmasi amaciyla ditiretik, inhale nitrik
oksit ve prosantoid kullanimi faydalidir.

ANTIKOAGULAN TEDAVi

Hastalara post-op donemde cerrahi kanama riski-
nin klinik olarak azalmasi sonrasi vitamin K anta-
gonisti baslanmalidir. Tedaviye 6miir boyu devam
edilmelidir.
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