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o Pulmoner arteriyel hipertansiyon pulmoner
arterleri etkileyen ve pulmoner vaskiiler
direnc ve pulmoner arter basinglarinda
artisa neden olan kronik, ilerleyici bir
hastaliktir. Hastalik ilerledik¢e pulmoner
arter basinclarindaki kronik veya akut
artislar, bu hasta poptlasyonunda en yaygin
0lim nedeni olan sag ventrikil yetmezligine
(RVF) neden olur. RV yetmezligi kardiyak
outputta azalma ve sag ventrikiiler dolum
basincinda artis seklinde tanimlanmaktadir.

e Pulmoner arteriyel hipertansiyon sag kalp
kateterizasyonu veya Swan-Ganz kateteri
ile ortalama pulmoner arter basincinin 25
mmHg'in Ustiinde oldugunun gdsterilmesi
ile koyulur ve tani ekokardiyografi ile
koyulmaz.

e Pulmoner hipertansiyonlu hastalarda
fizyolojik rezervin olmamasi nedeniyle
enfeksiyon, aritmi veya pulmoner emboli
gibi baska bir fizyolojik dengesizlik
hemodinamik kollapsa ve RVF'yi tetikleyerek
YBU'ne yatisa neden olur.

Pulmoner hipertansiyonlu hastalarda sepsis,
pulmoner emboli ve aritmi gelisme riski
vardir.

Pulmoner hipertansiyon nedeniyle sag kalp
yetmezligi bulgusu olan hastalarin YBU'nde
tedavisi destek tedavisini, hemodinamik
instabilitenin altinda yatan nedenin

diizeltilmesini ve hemodinamik fonksiyonun
desteklenmesini icermektedir.

Pulmoner hipertansiyon ve RVF'li hastalarda
entlibasyondan kaginilmalidir.

Pulmoner vazodilatorler pulmoner
arteriyel basinglarini diistirerek RV art
yukini azaltmak icin kullanilmaktadir.

IV Prostanoidler, inhale Nitrik oksit gibi
RV art yukiina distrmede etkili olan
ilaclar kardiyak output ve oksijenasyonda
diizelmeye neden olabilir.

Dobutamin ve Milrinon gibi inotroplar,
pulmoner hipertansiyon nedeniyle

olusan sag kalp yetmezliginden
kaynaklanan kardiyojenik sokun varliginda
kardiyak outputu devam ettirmek icin
kullaniimaktadir.

Uc vakalarda kanin sag atriyumdan sol
atriyuma santini saglayarak RV basinglarini
disurmek icin atriyal septostomi
kullanilabilir.

Norepinefrin ve vazopressin gibi basing
destek ilaglari sistemik kan basincini ve sag
ventrikiliin sag koroner arter perflizyonunu
devam ettirmek icin kullanilmalidir.

Optimal tibbi tedaviye direncli son dénem
PAH ve RVF hastalarda ekstrakorporeal
yasam destedi ile kopriilenmis akciger
transplantasyonu diistintilmelidir.
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nedeniyle kardiyak fonksiyondaki artig atriyal sant
nedeniyle hemoglobin oksijenasyonunda meydana
gelen kaybin {istiine ¢ikmaktadir. Ancak, bu islem
hastaligin son dénemlerinde olan veya hemodina-
mik agidan stabil olmayan hastalarda uygun degil-
dir ¢linkii bu islemin uygulandigi RA basinglar1 20
mmHgnin iistiinde veya oda havasinda O2 satiiras-
yonu %80’in altinda olan veya CT’i diisiik olan has-
talarda 6limciil komplikasyon riski anlamli sekilde
daha yiiksektir.****

Son dénem PAH ve optimal tedaviye direngli
RVF’li hastalarda akciger transplantasyonuna képrii
olabilecek ekstrakorporeal yasam destegi (ECLS)
diistintilmelidir. ECLS, RV'deki yiikii bosaltmakta,
organ perfiizyonunu artirmaktadir ve katekolamin
ilaglara olan ihtiyaci ortadan kaldirabilmektedir.
Buna gore transplantasyona bir képrii tedavisi ola-
rak, inat¢1 hipoperfiizyon ve stirekli end organ dis-
fonksiyonu ile tedaviye refrakter PAH hastalarinda
iyi bir tedavi segenegi olabilir.

Venoarteriyel ECMO femoral venéz kaniil
yoluyla kan1 RAdan almakta, kani hastanin diginda
oksijenlendirmekte ve yeni oksijenlenmis kani alt
abdominal aortaya geri vermektedir. Almanyada
PH ve RVF’si olan 5 hastalik bir seride uyanik ve
entiibasyon olmaksizin spontan solunum sirasinda
yapilan V/A ECMO tedavisi ile son organ fonksiyo-
nunda hizli bir diizelme ve kardiovaskiiler yetmez-
likte geriye doniis gortilmiistiir.® Bu 5 hastadan 47t
transplantasyona kadar yasadi, hastalarin 3’ ilave
bir y1l yasad1.35 Uyanik halde V/A ECMO tedavisi
alan hastalar ile geleneksel entiibasyonun uygulan-
dig1 V/A ECMO tedavisi alan hastalar ile karsilasti-
ran retrospektif caligmada uyanik halde VA/ECMO
tedavisi alanlarda akciger transplantasyonu sonrasi
6 aylik hayatta kalimda anlaml artis ve postopera-
tif hastanede yatista kisalma gosterilmistir.** Buna
gore, uyanik halde V/A ECMO tedavisi PHTN’li
hastalarda akciger transplantina kadar umut verici
bir képrii tedavisi gibi gortinmektedir. Ancak, V/A
ECMO kullanimi i¢in gerekli olan antikoagulasyon
g6z Oniine alindiginda kanama komplikasyonlar1 bir
risktir ve hemoliz, organ yetmezligi, sepsis, bobrek
yetmezligi ve serebral vaskiiler olaylar diger komp-
likasyonlar daha yiiksek siklikla olusmaya baglama-
dan hastanin ECMO tedavisi alabilecegi maksimum
stire 2 haftadir.”

Akciger transplantina kadar koprii tedavisi ola-
rak PAH ve venleri tikayici hastaligi bulunan hemo-
dinamik agidan stabil olmayan hastalarda pompasiz
akciger destek cihazlar1 kullanilmistir.’” Pompasiz
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akciger destek cihazlar1 PA ile sol atrium arasinda
baglantili olan diisitk diren¢li membran oksijenator-
leridir. Bu cihaz BAS ile ayn1 sekilde RV'deki ytikii
bosaltir ancak bunun yerine santli kanin membran
cihaz1 tizerinden oksijenasyonuna izin verir.

ICUda yatis sirasinda eger hastada kardi-
yak arrest gelisirse CPRnin ¢ok az etkinligi vardir.
Dolagimin durmasindan sonra CPR yapilan PAH’1
132 hastada yapilan bir ¢alisma sadece 8 hastanin
90 giinden fazla yasadigini ve bu hastalarin 7’sinde
kardiyak arrestin belirlenebilir nedenlerinin mevcut
oldugunu gésterilmstir.*® ICUda PAH’lu hastalarda
yiksek PVD mevcut oldugu g6z 6niine alindiginda
goglis kafesine yapilan kompresyonlarin RV'den
daralmis pulmoner damarlara dogru kant ileri yonde
hareket ettiremiyor olmasi sasirtict degildir. ICUda
bu nedenle PAH ve RVF’li hastalar icin tedavi hedef-
lerinin ve DNR talimatlarinin zamaninda goriisiil-
mesi uygundur.
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