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Vazoreaktivite Pozitif Pulmoner Arteriyel
Hipertansiyon Hastasina Yaklasim
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Olgu Sunumu

22 yasinda kadin hasta, 10 yil 6nce dinlenme ve efor sirasinda olan nefes darli-
g1, tekrarlayan bayilma ataklar1 nedeniyle ¢ocuk kardiyoloji polikliniginde de-
gerlendirilmis. Pulmoner hipertansiyon (PH) tanis1 koyulan ve ist basamak PH
merkezine yonlendirilen hastaya yapilan incelemeler sonrasi primer pulmoner
arteriyel hipertansiyon (PAH) tanis1 koyularak PAH spesifik tedavi olarak bosen-
tan oral tedavi baglanmuis, ancak; o donemde vazoreaktivite testi yapilip yapilma-
dig1 bilinmemekte. 1 y1l sonra sikayetlerinde diizelme olmamas: iizerine ikinci
PAH spesifik ajan olarak sildenafil oral tedavisi eklenmis. 2019 Aralik ayinda
klinigimize basvuran hasta, sikayetlerinde bir miktar diizelme olmakla birlikte,
efor sirasindaki nefes darliginin arttigini anlatmakta. Ozge¢misinde ek hastalig
yok, aile 6ykiisiinde herhangi bir kronik hastalik mevcut degil. Sag koldan 6l-
ciilen sistemik tansiyon (TA) 110/75 mmHg, nabiz 84/dk; ritmik, sag el parmak
ucundan yapilan 6lgiimde O2 satiirasyonu 94% olarak gozlendi. Periferik ya da
santral siyanozu yok, gomak parmak mevcut degil. Boyun venleri bilateral dol-
gun, pretibiyal 6dem her iki bacakta eser seviyede. Solunum sistemi oskiiltasyo-
nu dogal ozelliklerde, kardiyak oskiiltasyonda S1-S2 ritmik, S2 sert duyulmakta,
pulmoner odakta 3/6, trikiispit odakta 4/6 sistolik fiiriim mevcut. Karaciger sag
kosta altindan 2-3 mm kadar palpe edilebilmekte. Hasta NYHA sinif 2 seviyesin-
de olarak degerlendirildi. Hastaya oncelikle elektrokardiyogram (EKG), transto-
rasik ekokardiyografi (TTE) ve 6 dk yiiriime testi (6 DKYT) ile degerlendirme
planlandu.
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi
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