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Kronik Tromboembolik Pulmoner 
Hipertansiyonda Cerrahi Endikasyon

GİRİŞ

KTEPH (Kronik Tromboembolik Pulmoner Hi-
pertansiyon) pulmoner hipertansiyon sınıflama-
sında grup IV olarak tanımlanan prekapiller bir 
pulmoner hipertansiyon türüdür. Kesin tanısını 3 
aylık etkili antikoagülan tedaviye rağmen sağ kalp 
katetarizasyonu sonrası pulmoner arterlerde (ana, 
lober, segmental, subsegmental) dallarda çoklu 
kronik organize trombus ve /veya emboli bulun-
ması ile konur. Ortalama pulmoner arter basın-
cı 25 mmHg’nın üzerinde ve pulmoner kapiller 
kama basıncı 15 mmHgnın altındadır.

ESC 2015 rehberinde Grup 4 pulmoner hiper-
tansiyon KTEPH ve pulmoner arteriyal obtruk-
siyon olarak tekrar isimlendirilmiş ve pulmoner 
obstruksiyon yapan pulmoner anjiosarkom, diğer 
intravasküler tümörler, arteritler, konjenital pul-
moner stenoz ve parazitler bu gruba dahil edil-
miştir.

KTEPH tedavisi göğüs hastalıkları uzmanı,cer-
rah ve radyoloji uzmanın içinde bulunduğu mul-
tidisipliner bir ekip tarafından yapılması gereken 
kompleks bir yönetim ister. KTEPH pulmoner 
hipertansiyon sınıflamaları içinde cerrahi olarak 

küratif sonuç alanıbilen tek gruptur.İçinde kalp ve 
damar cerrahi, göğüs cerrahi, anestezist, radyoloji 
uzmanı, göğüs hastalıkları uzmanı,kardiyologun 
da bulunduğu bir ekip tarafından pre op değerlen-
dirilir ise doğru endikayon ve eksiksz bir cerrahi 
ile PEA’da küratif sonuçlara ulaşılabilir.

KTEPH CERRAHİ SINIFLAMASI 
(JAMİESON)

Tip 1 Ana pulmoner arterlerde taze trombüs. Pul-
moner arteriotomi yapıldığında gözle görülebilir 
materyal.Tüm KTEPH vakalarının %12 sini bu 
grup oluşturur.

Tip 2 Büyük damarlarda trombüsyoktur.proksi-
mal arterlerden segmental dallara kadar arteryel 
duvar kalınlşması ve fibrozis mevcuttur. Tüm gru-
bun %38’ini oluşturur.

Tip 3 Distal segmental arterlerde fibrozis,intimal 
girintiler ve trombüslü veya trombussüz intimal 
kalınlaşmalar.Tüm grubun %39’unu oluşturur.

Tip 4 Görünür trombusun olmadığı mikroskobik 
distal intimal kalınlaşmalar. Tüm vakarların %8’i
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mize çift kontrollü çalışma BENEFIT çalışmasıdır. 
Bu çalışmada KTEPH hastalarına 16 hafta boyun-
ca bosentan uygulanmış olup, pulmonervasküler 
direncin anlamlı düştüğü gözlenmiş olup ancak 
klinik tablonun ağırlaşmasını geciktirmede an-
lamlı değişiklik bulunamamıştır.5

POST-OPERATİF HASTA YÖNETİMİ

KTEPH hastalarında klinik olarak sağ kalp yet-
mezliği, hipoksemi ve fonksiyonel kapasite dü-
şülüğü ön plandadır. Postoperatif hastalarda 
halihazırda açık kalp cerrahisi sonrası görülen 
komplikasyonlara ek olarak PEA sonrası gelişen 
pulmoner dolaşımdaki akut değişiklikler nedeniy-
le postoperatif takipte hemodinamik ve ventilatu-
ar parametreler önem kazanır. Kardiyak output, 
miksvenöz oksijen saturasyonu ve arteriyel kan 
gazı takibini içerecek şekilde geniş ventilatuar ve 
sirkulatuar monitörizasyon önemlidir. Post-ope-
ratif takipte solunum ve sağ kalp fonksiyonlarını 
belirleyen önemli etmenlerin başında rezidüel lez-
yon kalıp kalmaması, pulmonervasküler direnç, ve 
akciğerde oluşabilecek hiperperfüzyon ödemidir.

Respiratuar Yönetim
PEA sonrası ani düşen vaskuler rezistans sonucu 
dolaşım, endarterektomi yapılan segmentlere ka-
yar (Çalma fenomeni)6. Bu da genellikle alt seg-
mentlere olur. Bu sebeple bu hastalarda alt akciğer 
segmentlerinde ventilasyon/perfüzyon oranının 
korunmasını önemli hale getirir. Bir diğer karşıla-
şılabilecek sorun ise kardiyopulmoner baypas, inf-
lamatuar yanı, iskemi-reperfüzyon hasarı ve en-
dotel disfonksiyonuna bağlı alveolar permabilite 
artışı gibi nedenlerle gelişen pulmoner ödemdir. 
Bu durum genellikle hafif seyirli olup hipoksiye 
sebep olur. Ancak bazı durumlarda şiddetli alveo-
lar kanamalar görülebilir. Ağır olgularda kompan-
satuar olarak gelişen pulmoner vazokonstriksiyon 
nedeniyle tablo kötüleşebilir. Bu durumlarda des-
tek tedavisi, inhale NO, ve prostanoid tedavisi uy-
gulanabilir.

Hemodinamik Yönetim
KTEPH operasyonu sonrası hemodinamiyi belir-
leyen en önemli unsur pulmoner vasküler direnç 
ve sağ kalp fonksiyonudur. Ameliyat sonrası pul-
moner dirençte düşüş ve bu sebeple sağ kalp af-
terloadunda düşme, kalp debisinde artış ve sonuç 
olarak sol kalp fonksiyonlarında düzelme görülür. 
Hastanın hemodinamisi pulmoner direnç ve sağ 
kalp aferload ile paralellik gösterir. Hastalarda sağ 
kalp preloadunun ve afterloadunun optimal de-
ğerlerde tutulması amacıyla diüretik, inhale nitrik 
oksit ve prosantoid kullanımı faydalıdır.

ANTİKOAGÜLAN TEDAVİ

Hastalara post-op dönemde cerrahi kanama riski-
nin klinik olarak azalması sonrası vitamin K anta-
gonisti başlanmalıdır. Tedaviye ömür boyu devam 
edilmelidir.
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