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Pulmoner Hipertansiyon Varliginda
Peroperatif Hasta Ydonetimi

Evren Miige TASDEMIR METE *

GiRiS

Pulmoner Hipertansiyon(PH); yiiksek pulmoner
arter basinc1(PAB) ve pulmoner vaskiiler rezistan-
sin (PVR) eslik ettigi, sonugta sag kalp yetmezligi
(SKY) ile sonuglanan klinik durumdur.! PH, sag
kalp fonksiyonlar: tizerindeki olumsuz etkisi ne-
deniyle sag kalimu etkiler.

PH 5 grup altinda siiflandirilmaktadir. Sol
kalp hastaliklarina bagli PH (SoKH-PH) 2. grubu
olusturur ve en ¢ok karsilasilan alt gruptur. Preve-
lans1 ¢alismalarda ekokardiyografik tani kriterle-
rinin farklilig1 nedeniyle %23-80 arasinda degis-
mektedir.> SOKH-PH yonetmek igin altta yatan
etiyolojinin tedavisinin optimizasyonu disinda
spesifik kabul goren kesin tedavi mevcut degildir.

SoKH-PH nedenleri; kapak hastaliklari, is-
kemik kalp hastaliklari, ve sol kalp yetmezligidir.
(korunmus ya da azalmus ejeksiyon fraksiyonu ile
birlikte.> Semptomatik siddetli mitral kapak has-
taliginin neredeyse tamaminda, semptomatik aort
darlig1 hastalarinin %60’1nda, ciddi sol ventrikiil
sistolik disfonksiyonunun %60’1nda, izole diyasto-
lik disfonksiyonun %70’inde ve kalp yetmezliginin
%25 - %100’tinde PH ile karsilagiimaktadir.*

PH; pulmoner yatakta yeniden yapilanmanin
heniiz gelismedigi izole postkapiller PH ve yeni-
den yapilanmanin oldugu kombine (Prekapiller ve
Postkapiller) PH olarak karsimiza ¢ikabilir.” Tablo 1

Tablo 1: Pulmoner Hipertansiyon ve hemodinamik
parametreler

[ZOLE POSTKAPILLER MAP > 20 mmHg
PHT PCWB >15 mmHg
Diastolik Pulmoner
Gradiyent(DPG) <7
mmHg
PVR <3 WU
Trans Pulmoner
Gradiyent(TPG) <12
mmHg

MAP > 20 mmHg
PCWB >15 mmHg
Diastolik Pulmoner
Gradiyent(DPG) > 7
mmHg

PVR >3 WU

TPG > 12 mmHg

KOMBINE
(PREKAPILLER ve
POSTKAPILLER PHT)

PH kalp cerrahisinde 6nemli bir prognostik
faktordiir.® Hastalarda hemodinamik bozulma,
SKY gelisimi, solunum yetmezligi, yogun bakim
tedavisinde uzama, hastane yatis stiresinde artis
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