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OLGU 2
Vazoreaktivite Pozitif Pulmoner Arteriyel 

Hipertansiyon Hastasına Yaklaşım

Sinan SAYMAZ 1

Olgu Sunumu

22 yaşında kadın hasta, 10 yıl önce dinlenme ve efor sırasında olan nefes darlı-
ğı, tekrarlayan bayılma atakları nedeniyle çocuk kardiyoloji polikliniğinde de-
ğerlendirilmiş. Pulmoner hipertansiyon (PH) tanısı koyulan ve üst basamak PH 
merkezine yönlendirilen hastaya yapılan incelemeler sonrası primer pulmoner 
arteriyel hipertansiyon (PAH) tanısı koyularak PAH spesifik tedavi olarak bosen-
tan oral tedavi başlanmış, ancak; o dönemde vazoreaktivite testi yapılıp yapılma-
dığı bilinmemekte. 1 yıl sonra şikâyetlerinde düzelme olmaması üzerine ikinci 
PAH spesifik ajan olarak sildenafil oral tedavisi eklenmiş. 2019 Aralık ayında 
kliniğimize başvuran hasta, şikâyetlerinde bir miktar düzelme olmakla birlikte, 
efor sırasındaki nefes darlığının arttığını anlatmakta. Özgeçmişinde ek hastalığı 
yok, aile öyküsünde herhangi bir kronik hastalık mevcut değil. Sağ koldan öl-
çülen sistemik tansiyon (TA) 110/75 mmHg, nabız 84/dk; ritmik, sağ el parmak 
ucundan yapılan ölçümde O2 satürasyonu 94% olarak gözlendi. Periferik ya da 
santral siyanozu yok, çomak parmak mevcut değil. Boyun venleri bilateral dol-
gun, pretibiyal ödem her iki bacakta eser seviyede. Solunum sistemi oskültasyo-
nu doğal özelliklerde, kardiyak oskültasyonda S1-S2 ritmik, S2 sert duyulmakta, 
pulmoner odakta 3/6, triküspit odakta 4/6 sistolik üfürüm mevcut. Karaciğer sağ 
kosta altından 2-3 mm kadar palpe edilebilmekte. Hasta NYHA sınıf 2 seviyesin-
de olarak değerlendirildi. Hastaya öncelikle elektrokardiyogram (EKG), transto-
rasik ekokardiyografi (TTE) ve 6 dk yürüme testi (6 DKYT) ile değerlendirme 
planlandı.
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