
321

1	 Kardiyoloji Uzmanı, Zonguldak Atatürk Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Zonguldak. 
	 dr_suleyman_kalayci@yahoo.com

Sağ Kalp Kateterizasyonunda Ortalama 
Pulmoner Arter Basınç Değeri 21-24 
mmHg Arasında Olan Hastalar İçin 

‘Sınırda’ Pulmoner Hipertansiyon 
Tanımını Kullanalım Mı?

Süleyman KALAYCI1
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Giriş

2015 yılında yayınlanan en güncel Avrupa 
Kardiyoloji Derneği (ESC) kılavuzuna göre pul-
moner hipertansiyon (PH), sağ kalp kateterizasyo-
nunda (SKK) istirahatte, sırt üstü yatar pozisyon-
da ölçülen ortalama pulmoner arter basıncının 
(oPAB) ≥ 25 mmHg olarak ölçülmesi şeklinde 
tanımlanmaktadır.(1) Aynı kılavuzda oPAB için 
normal değerin üst sınırı 20 mmHg olarak be-
lirtilmekte olup, 21-24 mmHg arasında saptanan 
oPAB değerlerinin klinik öneminin belirsizliği 
vurgulanmaktadır. Bu bölümdePH açısından bir 
‘gri alan’ olarak ‘sınırda’ oPAB değerine sahip va-
kalar için ‘sınırda (borderline) PH’ tanımlaması-
nın kullanılıp kullanılamayacağı irdelenecektir.

Tanım

1973 yılında Geneva’da Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından düzenlenen 1. Dünya Pulmoner 
Hipertansiyon Sempozyumunda ortaya atılan ve 
günümüze dek kullanılan tanıma göre; istirahatte 
sırt üstü yatar pozisyonda SKK ile yapılan ölçüm-
de oPAB ≥25mmHgsaptanması PH olarak tanım-
lanmaktadır.(2)

Ortalama Pulmoner Arter Basıncı İçin 
Normalin Üst Sınırı Gerçekte Nedir?

Kovasc ve ark. 2009 yılında yayınladıkları ma-
kale, konuyla ilgili ilk çarpıcı verileri sunması 
bakımından önemlidir.(3) On üç ülkeden 47 çalış-
manın değerlendirildiği bu araştırmada 1187 sağ-
lıklı yetişkinin verileri analiz edilmiştir. Yapılan 
değerlendirmeler neticesinde sağlıklı bireylerde 
istirahatte oPAB değerlerinin 14.0 ± 3.3 mmHg 
olduğu, nadiren egzersiz ile >20 mmHg sınırını 
aştığı, istirahat oPAB değerlerinin üst sınırının 
ise 20.6 mmHg (14.0 + 2SD) olduğu saptanmış. 
Dolayısıyla en uygun eşik değerin, güncel kıla-
vuzlardaki tanımların aksine, daha düşük olması 
gerektiği ve oPAB 20-25 mmHg aralığında bu-
lunan hastaların PH kliniğine sahip olabileceği 
vurgulanmıştır. Özellikle tedavi çalışmalarında 
oPAB<25 mmHg olan hastaların dışlandığına 
dikkat çekilerek, oPAB 20-25 mmHg aralığında 
olan hastaların özgül ilaç tedavilerinden fayda 
görüp göremeyeceğinin bilinmediği çıkarımında 
bulunmuşlardır.
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tarafından kaleme alınan güncel bir derleme ya-
zısında bu soruya yanıt aranmaktadır. Genellikle 
“sınırda PH” olan sistemik skleroz hastalarında ve 
küçük hasta gruplarında yapılan tedavi çalışmala-
rına atıfta bulunulan bu derlemede, hafif PH sa-
hip hasta grupları için alternatif çalışma tasarımı 
önerilerine yer verilmektedir.(10)

Sonuç

Sonuç olarak PH tanımının yakın gelecekte gün-
cellenecek kılavuzlarda yeniden gözden geçiril-
mesi ve eşik oPAB değerinin aşağı çekilmesi bek-
lenmektedir. Yeni kılavuz yayınlanana kadaroPAB 
değeri 21-24 mmHg arasında saptanan hastalar 
için ‘sınırda’ (borderline) PHT tanımını kullan-
mak uygun olacaktır.
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