OLGU 3

idiopatik Pulmoner Arteryal
Hipertansiyon Olgusu

Seda Tanyeri UZEL'

Olgu Sunumu

25 yasinda kadin hasta, dogum yaptiktan 3-4 ay sonra giderek artan nefes darligs,
yorgunluk, ¢arpinti ve bacaklarda sisme sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Eslik
eden gogiis agrisi, hiriltili solunum veya hemoptizi, ates, ortopne, paroksismal
nokturnal dispne mevcut degildi. Hasta, anemi diginda hamileligi ve dogumunun
sorunsuz gectigini ifade etti. Ozge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde so-
luklukla birlikte tasipnesi mevcuttu, ancak siyanoz veya ikteri yoktu. Tansiyonu
100/65 mmHg ve nabzi diizenli, 115 atim/dk, tasikardik, atesi 36,5 °C idi. Jiguler
vendz dolgunluk, tiroid bezinde genisleme ve ele gelen lenf diigiimii tespit edil-
medi. Oskiiltasyon ile S2 kalp sesinin pulmoner komponentinin sert oldugu, me-
zokardiyak ve pulmoner odakta 3/6 sistolik tfiiriim varlig1 tespit edildi. Hastada
ayiricl tanida, akut pulmoner tromboemboli, post-partum kardiyomiyopati ve
pulmoner hipertansiyon diistiniildii. Bunun {izerine hastaya elektrokardiyogra-
ti (EKG), transtorasik ekokardiyografi (TTE) ve posteroanterior akciger grafisi,
pulmoner bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi ile birlikte laboratuvar degerlen-
dirmesi planlandi.

Klinik Degerlendirme ve Tani

Hastanin EKG’sinde, V1-3 derivasyonlarinda T dalga inversiyonu ile birlikte si-
niis tagikardisi mevcuttu (Sekil 1). Tki boyutlu (2D) TTEde; Sol ventrikiil sistolik
fonksiyonu normal, EF %65 saptandi. Parasternal kisa aks pencerede, sistolde
belirgin D-septum izlendi (Video 1). Triksiipit yetersizligi (TY) akim hiz1 4,5 m/s
ve TY jetinden hesaplanan sistolik pulmoner arter basinci (PABs) 83 mmHg, or-
talama PAB 50 mmHg olarak hesapland ($ekil 2a). Eslik eden orta derece TY
mevcuttu. Sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin azalmis oldugu tespit edildi.
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Sekil 4. “dart to the target” tanimi altinda gulnlik pratikte kullanim kolayhgi saglayan
hedef odakl yaklasim (3)

CI, kardiyak indeks; 6 DKYT, 6 dk yiirtime testi; SA, sag atriyum alani; SAB, sag atriyum basinci;
WHO FK, diinya saghk orgiitii fonsiyonel kapasite
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