Siddetli Pulmoner Hipertansiyonlu
Hastada Nonkardiyak Cerrahi
Anestezisi Yonetimi
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Pulmoner hipertansiyon (PH) bir¢ok farkli etyolojiye bagli pulmoner arter
basinci (PAB)’nin yiikselmesi ve sag kalp kateterizasyonu ile istirahatte dl¢iilen
ortalama pulmoner arter basmcinin (ortPAB) >25 mmHg olmasi seklinde
tanimlanir. Pulmoner arteriyel basingta yiikselmeye bagli gelisen sag kalp
yetmezligiyle sonuclanan, pulmoner arterlerde yeniden yapilanma (remodeling)
ve vazokonstriiksiyonla karakterize ilerleyici pulmoner vaskiiler bir hastaliktir.
Vaskiiler proliferasyon, arteriyolar vazokonstriiksiyon, pulmoner venéz basinci
yiikselten sol kalp hastaligi ve in situ tromboz gibi fizyolojik degisikliklerin bir
kombinasyonundan kaynaklanir. Yiikselmis pulmoner basinglar sag ventrikiil
(RV) ard yiikiinii artirarak hipertrofiye ve sonugta RV islev bozukluguna yol
acar. PHda gecikmis tan1 ve yetersiz tedaviye bagly; pulmoner vaskiiler direng
(PVR) artisi, RV yetmezligi ve erken 6liime yol agabilir (1,2).

Anestezi ve cerrahi ile gelisen RV yetmezligi, aritmiler, postoperatif
hipoksemi ve miyokardiyal iskemi nedeniyle PH’lu hastalarda artmis morbidite
ve mortalite ile iliskilidir (3).

PH’nun klinik siniflandirmasinda; benzer klinik durum, patolojik bulgular,
hemodinamik parametreler ve tedavi stratejileri g6z oniine alinarak bes gruba
ayrilmustir (Tablo1) (1).

PABdaki artig prekapiller veya postkapiller patolojilere yol agan birden fazla
hastalik nedeniyle olusur. PH ayirt etmede, pulmoner arteriyel ug basing (PAUB)
ve kalp debisi 6l¢timii yapilmalidir. PAB yiiksek, PAUB ve kalp debisi normal ise
“prekapiller PH”, PAUB yiikselmigse “postkapiller PH” olarak tanimlanir (Tablo 2).
Vaskiiler ve hemodinamik degisiklikleri anlamak i¢in bu ayirim énemlidir (1,4).
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Tablo 5: Pulmoner hipertansiyonlu hastalarda postoperatif yonetim algoritmasi®
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