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Pulmoner hipertansiyon dinlenim durumunda

invaziv yontemler ile 6l¢iilen ortalama pulmo-
ner arter basincinin (mPAB) 25 mmHg ve iize-
rinde olmasi olarak tanimlanmaktadir(1). ESC
(European Society of Cardiology) 2015 pulmo-
ner hipertansiyon tani ve tedavi kilavuzunda,
pulmoner hipertansiyon klinik olarak bes farkli
grupta siniflandirilmistir. Bu klinik siniflandirma
¢ok sayida klinik antiteyi ortak klinik tablolari-
na, benzer hemodinamik 6zelliklerine, patolojik
bulgularina ve tedavi stratejilerine gore katego-
rilere ayirmistir. Kronik tromboembolik pulmo-
ner hipertansiyon (KTEPH) bu siniflandirmada,
pulmoner arter tikanikligi olusturan durumlar
(anjiyosarkomlar, diger intravaskiiler téimorler,
arteritler, dogumsal pulmoner arter darliklar,
paraziter hastaliklar) ile birlikte grup 4 icerisinde
yer almaktadir(1).

KTEPH, pulmoner arter yataginda, tekrarla-
yan tromboembolik siirecler sonrasi olusan ve en
az 3 aylik uygun antikoagiilan kullanimina rag-
men, istirahatte olgiilen pulmoner arter basinci-
nin 25 mmHg ve iizerinde olmasi olarak tanim-
lanmaktadir(2). Pulmoner arter basincindaki
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artis sonrasi gelisen sag kalp yetmezligi KTEPH
kliniginden sorumlu olsa da, bu klinik tablonun
olusmasina pulmoner emboliye bagl gelisen so-
lunum yetmezligi ve 6li bosluk ventilasyonu da
katkida bulunmaktadir(3).

| EpiDEMiYOLOJI

Pulmoner emboli ¢ogunlukla akut gelisen ve uy-
gun medikal tedavi sonrasi tamamen iyilesme
gosteren bir durum olarak kabul edilir. Ancak
yapilan bir arastirma sonucu pulmoner emboli
gelisimi sonrasi 6. ayda yapilan degerlendirmede,
hastalarin yaklasik %50 kadarinda rezidiiel per-
tiizyon defekti oldugu goriilmiistiir(4). Bu agidan
bakilinca, pulmoner emboli sonras: gelisen kali-
a1 perfiizyon defektleri KTEPH gelisimi i¢in risk
faktori olarak kabul edilmektedir.

Ispanya’da yapilan Pulmoner Hipertansiyon
Kayit Calismast verilerine gore KTEPH yillik in-
sidans1 milyonda 0,9 , prevalansi ise milyonda 3,2
olgu olarak agiklanmistir(5). Akut pulmoner em-
boli gegiren hastalarda KTEPH prevalans1 %3,8
olarak bildirilmis olsa da , gercekte KTEPH in-
sidansi yaklagik % 0,5-2 arasindadir(6). Isvigre de
508 pulmoner emboli geciren hastanin 2 yil bo-
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diizelme saglanmakta, hem de semptomlarda be-
lirgin gerileme izlenmektedir. Pulmoner endar-
terektomiye(PEA) uygun olmayan hastalarda ise
deneyimli bir klinik merkezde pulmoner balon
anjiyoplasti (BPA) tedavisi uygulanabilmekte ve
uygulamadaki son gelismeler umut vermektedir.
PEA veya PBA uygulanamayan distal mikro-
vaskiiler hastalik tablosunda ve cerrahi sonrasi
rezidiiel pulmoner hipertansiyon gelisen hasta-
larda ise riociguat tedavisi uygulanmaktadir. Ri-
ociguat etkinligi ve giivenligi CHEST calismasi
ile gosterilmistir. Riociguat ¢oziinebilir guanilat
siklaz1 stimiile ederek hiicre i¢i cGMP miktarini
artirarak etkinligini gostermektedir. Medikal te-
davide bunlara ek olarak hayat boyu oral antiko-
agiilasyon ve hastanin ihtiyacina gore diiiretikler
de onerilmektedir. Bu destek tedavilerinin de
mortalite tizerinde azaltic1 etkileri oldugu diisii-
niilmektedir. Glincel kilavuzlarda akut pulmoner
emboli sonrasi rutin KTEPH taramasi dnerilme-
mek ile birlikte , vendz tromboemboli Oykiisii
olan ve inat¢1 dispne sikayetleri olan hastalarda
KTEPH gelismesi ihtimali her zaman akilda tu-
tulmalidir.
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