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GIRIS

Pulmoner hipertansiyon nadir bir hastalik olmakla birlikte tedavi edilmedigin-
de yasam beklentisi oldukga kisa olan progresif bir hastaliktir. Pulmoner hiper-
tansiyon tanimi aslinda bir hastaliktan ¢ok igerisinde bir¢ok klinik durumun
neden oldugu ortak bir sonucu temsil eden bir kavramdir.

[k defa 1865 senesinde “pulmoner vaskiiler skleroz” seklinde tanimlamistur.
Sonraki yillarda bu duruma neden olan baz risk faktorleri tanimlandigindan
“sekonder pulmoner hipertansiyon” olarak anilmaya baglanmustir.

Pulmoner vaskiiler yapilarda yeniden sekillenme (remodeling) ve pulmoner
vaskiiler ytikte ilerleyici bir artisla karakterize, sag ventrikiil hipertrofisine ve
yeniden sekillenmesine yol agan bir sendromdur Kadinlarda daha sik (%80)
goriilmektedir. Hastaligin ortalama tan1 konma yas1 53 yastir. Pulmoner hiper-
tansiyona bagli 6liim, tedavi edilmedigi takdirde, sag ventrikiil yetmezliginden
kaynaklanir (2). Dinlenme konumunda pulmoner arter ortalama basincinin
(oPAB)>25 mmHg olmasi ve bunun sag kalp kateterizasyonu ile gosterilmis ol-
mast durumunda pulmoner hipertansiyondan bahsedilebilir (1-3).

PULMONER DOLASIMIN ANATOMI VE FIZYOLOJISI
Pulmoner dolagim ile sistemik dolasim, anatomik ve fizyolojik agidan farklilik-
lar gostermektedir.

Bu farklardan biri arteriyollerin yapisidir. Duvarlarinda kalin bir diiz kas ta-
bakasi bulunulan sistemik dolasim arteriyollerinin aksine, pulmoner dolasimda
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ler i¢in uygun bir yontem degildir. Cerrahi tromboendarterektomi mortalitesi
yiiksek ve zor bir tedavidir. Cerrahi ekibin deneyimi ile dogru orantili olarak
basari artar. Endarterektomi uygulanmamais ya da endarterektomi sonrasi per-
sistan/yineleyen PH olan hastalarin prognozu kétiidiir. Sonrasinda hastalara
oral antikoagiilan tedavi, ditiretik verilmelidir. Pulmoner endarterektomi son-
ras1 persistan/yineleyen PH’si olgularinda hedefe yonelik ilag tedavisi giindeme
gelebilir. Deneyimli ve yiiksek kapasiteli KTEPH merkezlerinde pulmoner ar-
terlerinde balon dilatasyonu uygulanabilir.

Mekanizmalari belirsiz ve / veya cok faktorlu PH tedavisi
(Grup 5)

Etiyopatolojisinde birgok hastalig1 vardir. Bunlarin ortak yan1 PH mekanizma-
larinin net bir sekilde agikliga kavusmamis olmasidir. Bu hastaliklara prolifera-
tif vaskiilopati, pulmoner vazokonstriksiyon, igeriden tikanma, disaridan bast,
damarlarin tikanmasi, sol kalp yetersizligi ve yiiksek debili kalp yetersizligi ne-
den olabilir. Tedavi taniya gore yapilmalidur.
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