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GİRİŞ
Pulmoner hipertansiyon nadir bir hastalık olmakla birlikte tedavi edilmediğin-
de yaşam beklentisi oldukça kısa olan progresif bir hastalıktır. Pulmoner hiper-
tansiyon tanımı aslında bir hastalıktan çok içerisinde birçok klinik durumun 
neden olduğu ortak bir sonucu temsil eden bir kavramdır. 

İlk defa 1865 senesinde “pulmoner vasküler skleroz” şeklinde tanımlamıştır. 
Sonraki yıllarda bu duruma neden olan bazı risk faktörleri tanımlandığından 
“sekonder pulmoner hipertansiyon” olarak anılmaya başlanmıştır. 

Pulmoner vasküler yapılarda yeniden şekillenme (remodeling) ve pulmoner 
vasküler yükte ilerleyici bir artışla karakterize, sağ ventrikül hipertrofisine ve 
yeniden şekillenmesine yol açan bir sendromdur Kadınlarda daha sık (%80) 
görülmektedir. Hastalığın ortalama tanı konma yaşı 53 yaştır. Pulmoner hiper-
tansiyona bağlı ölüm, tedavi edilmediği takdirde, sağ ventrikül yetmezliğinden 
kaynaklanır (2). Dinlenme konumunda pulmoner arter ortalama basıncının 
(oPAB)≥25 mmHg olması ve bunun sağ kalp kateterizasyonu ile gösterilmiş ol-
ması durumunda pulmoner hipertansiyondan bahsedilebilir (1-3).

PULMONER DOLAŞIMIN ANATOMİ VE FİZYOLOJİSİ
Pulmoner dolaşım ile sistemik dolaşım, anatomik ve fizyolojik açıdan farklılık-
lar göstermektedir.

Bu farklardan biri arteriyollerin yapısıdır. Duvarlarında kalın bir düz kas ta-
bakası bulunulan sistemik dolaşım arteriyollerinin aksine, pulmoner dolaşımda 
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ler için uygun bir yöntem değildir. Cerrahi tromboendarterektomi mortalitesi 
yüksek ve zor bir tedavidir. Cerrahi ekibin deneyimi ile doğru orantılı olarak 
başarı artar. Endarterektomi uygulanmamış ya da endarterektomi sonrası per-
sistan/yineleyen PH olan hastaların prognozu kötüdür. Sonrasında hastalara 
oral antikoagülan tedavi, diüretik verilmelidir. Pulmoner endarterektomi son-
rası persistan/yineleyen PH’si olgularında hedefe yönelik ilaç tedavisi gündeme 
gelebilir. Deneyimli ve yüksek kapasiteli KTEPH merkezlerinde pulmoner ar-
terlerinde balon dilatasyonu uygulanabilir. 

Mekanizmaları belirsiz ve / veya çok faktörlü PH tedavisi 
(Grup 5)

Etiyopatolojisinde birçok hastalığı vardır. Bunların ortak yanı PH mekanizma-
larının net bir şekilde açıklığa kavuşmamış olmasıdır. Bu hastalıklara prolifera-
tif vaskülopati, pulmoner vazokonstriksiyon, içeriden tıkanma, dışarıdan bası, 
damarların tıkanması, sol kalp yetersizliği ve yüksek debili kalp yetersizliği ne-
den olabilir. Tedavi tanıya göre yapılmalıdır. 
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