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PULMONER HIPERTANSIYON

1.GIRIS

Pulmoner hipertansiyon; pulmoner arterial hiper-
tansiyon ve benzer birkag vaskiiler hastaliklar1 da
kapsayan bir tanimlamadir. Sag ventrikiilden ¢ikip
akcigerlere giden pulmoner arterde kan basinci-
nin yitksek olmasi seklinde tanimlanmaktadir (1).
[lerleyen zamanla birlikte sag kalp yetmezligine
ve erken oliime neden olabilen bu hastalik ciddi
bir klinik sorun olmaktadir. Baslangicta tipik ola-
rak eforla ortaya ¢ikan sikayetler olmakla birlikte
ilerleyen donemlerde sag ventrikiil yetmezIgi ge-
listikten sonra nonspesifik berlitileri ortaya ¢ika-
bilmektedir (2). Nadir bir hastalik olup gelismis ve
gelismekte olan {iilkelerde popiilasyonun milyon-
da 15-50%sini etkiledigi gosterilmistir (3).

2.TANIM

Pulmoner hipertansiyon (PH); ilk kez Dr.Ernst
von Romberg tarafindan 1891 yilinda tanimlan-
mis olup progresif pulmoner vaskiiler direng arti-
sina bagli olarak sag kalp yetmezligi ve erken olii-
me yol agmasiyla karakterize, giinliik aktivitelerde
kendini nefes darligs, halsizlik, carpint1 gibi semp-
tomlarla belli eden karmasik bir hastaliktir (3,4).

Pulmoner hipertansiyon yillardir istirahat-
te, supin pozisyonda sag kalp kateterizasyonu ile
elde edilen ortalama pulmoner arter basincinin
(oPAB) 225 mmHg olmas: olarak tanimlanmigtir
(3). En son yapilan 6. Diinya Pulmoner Hipertan-
siyon Sempozyumunda normal oPAB degerinin
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14+3,3 mmHg, normalin {ist limitinin ise yaklagik
20 mmHg oldugu dile getirilmistir (5). Bu degerin
>20 mmHg olmasi anormal basing artigini goster-
mektedir ve bu durum pek ¢ok klinik tablonun
sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Pre-kapiller
PH ise oPAB >20 mmHg, pulmoner arteriyel u¢
basinci (PAUB) <15mmHg ve pulmoner vaskiiler
direng (PVD) >3 WU olarak tanimlanmuistir (5).

3.SINIFLANDIRMA

[lk defa 1973 yilinda Cenevrede Diinya Saglik Or-
giitii tarafindan diizenlenen uluslararasi 1. pulmo-
ner hipertansiyon konferansinda klinik siniflama
yapilmistir (4). Daha sonra 1998 yilinda Fransada
yapilan 2. Diinya Pulmoner Hipertansiyon Sem-
pozyumunda ve 2003’te italyada yapilan 3. Diin-
ya Pulmoner Hipertansiyon Sempozyumunda
benimsenen Evian-Venice smiflandirmasy;; PH
saptanan farkli klinik durumlar: gesitli 6zellik-
lerine gore bes gruba ayirmistir (6). 2008 yilinda
Kaliforniyada yapilan 4. Diinya Pulmoner Hi-
pertansiyon Sempozyumunda ise bu siiflandir-
manin genel yapisi korunarak bazi alt gruplarda
diizeltmeler yapilmistir (7). 2015 yilinda ¢ikarilan
Avrupa PH Tan1 ve Tedavi Kilavuzunda ise giin-
celleme yapilmistir (3). En son 6. Diinya Pulmo-
ner Hipertansiyon Sempozyumunda ise bu klinik
siniflandirmada kalsiyum kanal blokérlerine yanit
verebilen vazoreaktif hastalara alt grup tanimlan-
mustir. Ayrica ilaglara ve toksinlere bagli PH grubu
glincellenmis olup pulmoner veno-okluzif hasta-
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enzimi bulundugundan bu gup sik kullnilmak-
tadir. Ayrica siklikla kombinasyon tedavilerinde
kullanilabilmektedirler. Sildenafil ve tadalafil bu
grup ilaglardr.

Endotelin reseptor antagonistleri; endotelinl
gliclii bir vazokonstriktif ve mitojen ajandir. Oral
yolla kullanilabilen bosentan hem endotelin-a
hemde endotelin-b reseptorlerini bloke edebil-
mektedir. Baslangicta diisitk doz baslanip giderek
doz artirimi yapilir ve karaciger enzimlerinin ta-
kibi aylik olarak gereklidir. Macitentan oral kulla-
nilan bir diger ajandir. SERAPHIN c¢aligmasinda
morbidite ve mortaliteyi azalttig1 fonksiyonel ka-
pasitede iyilesme sagladig1 gosterilmistir (37). Stk
yan etkileri arasinda nazofarenjit,anemi ve 6dem
sayilabilir. Ambrisentan selektif olarak endote-
lin-1 tip a reseptor antagonistidir. ARIES 1ve 2
caligmalarinda hastaligin ilerlemesini yavaslattig
ve hemodinamik durumu ve egzersiz kapasitesi-
ni iyilestirdigi gosterilmistir (38). Sitaksentan bu
grupta yiiksek hepatotoksik yan etkileri nedeniyle
piysadan geri ¢ekilmistir.

Guanilat siklaz uyaricilary; Riociguat bu grup
icinde yer alan tek oral ajandir. Nitrik oksit etkile-
rini taklit ederek etki gosterir. CHEST-1 ¢alismasi
ile kronik tromboembolik PH hastalarinda onay al-
mustir (39). PATENT-1 ¢alismasinda ise grup 1 PAH
hastalarinda olumlu etkileri gosterilmistir (40).

9.3. Girisimsel ve Cerrahi Pulmoner
Hipertansiyon Tedavileri

Atriyal septostomi; sag ventrikiil diyastolik
basincinin disiiriilmesi ile fayda saglar. ileri evre
hastalarda uygulanabilen bu yontem agir kalp yet-
mezlikli ve tekrarlayan senkoplari olan hastalarda
kontraendikedir.

Akciger transplantasyonu; akciger transplanta-
soynu tek basina veya kalp nakli ile beraber yapil-
maktadir.

Pulmoner tromboendarterektomi; biiyiik seg-
mentli arterlerde orgniz olmus trombotik mater-
yalin ¢ikartilmasidir. Kronik tromboembolik va-
kalarda bu islemden sonra egzersiz kapasitei artar,
hemodinamik parametreler iyilesir ve sag ventri-
kiil izerindeki yiik azalr.

Anahtar kelimeler; Pulmoner hipertansiyon,
Pulmoner arteryel hipertansiyon
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