Sag Kalp Kateterizasyonunda Ortalama
Pulmoner Arter Basing Degeri 21-24
mmHg Arasinda Olan Hastalar I¢in
‘Sinirda’ Pulmoner Hipertansiyon
Tanimini Kullanalim Mi?
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Giris

2015 yilinda yayinlanan en giincel Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzuna gére pul-
moner hipertansiyon (PH), sag kalp kateterizasyo-
nunda (SKK) istirahatte, sirt {istii yatar pozisyon-
da olgiilen ortalama pulmoner arter basincinin
(oPAB) > 25 mmHg olarak olgiilmesi seklinde
tanimlanmaktadir.”’ Ayn1 kilavuzda oPAB igin
normal degerin iist sinir1 20 mmHg olarak be-
lirtilmekte olup, 21-24 mmHg arasinda saptanan
oPAB degerlerinin klinik 6neminin belirsizligi
vurgulanmaktadir. Bu béliimdePH agisindan bir
‘gri alan’ olarak ‘sinirda’ oPAB degerine sahip va-
kalar i¢in ‘sinirda (borderline) PH’ tanimlamasi-
nin kullanilip kullanilamayacag; irdelenecektir.

Tanim

1973 yilinda Genevada Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan diizenlenen 1. Diinya Pulmoner
Hipertansiyon Sempozyumunda ortaya atilan ve
giiniimiize dek kullanilan tanima gore; istirahatte
sirt iistll yatar pozisyonda SKK ile yapilan 6l¢iim-
de oPAB >25mmHgsaptanmas: PH olarak tanim-
lanmaktadir.®

Ortalama Pulmoner Arter Basinci I¢in
Normalin Ust Sinirt Gergekte Nedir?

Kovasc ve ark. 2009 yilinda yaymladiklar1 ma-
kale, konuyla ilgili ilk carpici verileri sunmasi
bakimindan 6nemlidir.”) On tg tilkeden 47 ¢alig-
manin degerlendirildigi bu arastirmada 1187 sag-
ikl yetigkinin verileri analiz edilmistir. Yapilan
degerlendirmeler neticesinde saglikli bireylerde
istirahatte oPAB degerlerinin 14.0 + 3.3 mmHg
oldugu, nadiren egzersiz ile >20 mmHg sinirin1
astig1, istirahat oPAB degerlerinin iist sinirinin
ise 20.6 mmHg (14.0 + 2SD) oldugu saptanmus.
Dolayisiyla en uygun esik degerin, giincel kila-
vuzlardaki tanimlarin aksine, daha diisiik olmasi
gerektigi ve oPAB 20-25 mmHg araliginda bu-
lunan hastalarin PH klinigine sahip olabilecegi
vurgulanmustir. Ozellikle tedavi calismalarinda
oPAB<25 mmHg olan hastalarin dislandigina
dikkat ¢ekilerek, oPAB 20-25 mmHg araliginda
olan hastalarin 6zgiil ila¢ tedavilerinden fayda
gorlip goremeyeceginin bilinmedigi ¢ikariminda
bulunmuslardir.
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tarafindan kaleme alinan giincel bir derleme ya-
zisinda bu soruya yanit aranmaktadir. Genellikle
“sinirda PH” olan sistemik skleroz hastalarinda ve
kii¢iik hasta gruplarinda yapilan tedavi ¢alismala-
rina atifta bulunulan bu derlemede, hafif PH sa-
hip hasta gruplari i¢in alternatif ¢caliyma tasarimi
onerilerine yer verilmektedir."?

Sonug

Sonug olarak PH taniminin yakin gelecekte giin-
cellenecek kilavuzlarda yeniden gézden gegiril-
mesi ve esik oOPAB degerinin asag1 ¢ekilmesi bek-
lenmektedir. Yeni kilavuz yayinlanana kadaroPAB
degeri 21-24 mmHg arasinda saptanan hastalar
i¢cin ‘stnirda’ (borderline) PHT tanimimi kullan-
mak uygun olacaktir.
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