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GIRIS
Pulmoner hipertansiyon (PH), bir¢ok klinik du-

rumu i¢inde barindiran, gesitli kardiyovaskiiler
ve solunum yolu hastaliklari ile iliskilisi olan pa-
tofizyolojik bir hastaliktir. PH yonetiminin kar-
masikligi nedeniyle, klinisyenlerle ortaklasa ve
hastalarin aktif katilimiyla biitiinciil ve multidi-
sipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Giinlitk
klinik uygulamada PH’li hastalarin bakimini dii-
zene koymak, PH’yi etkili bir sekilde yonetmek
zorlu siireg gerektirmektedir.

Son yillarda, PH'nin saptanmas ve yonetilme-
sinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir ve pul-
moner hipertansiyonun tani ve tedavisine yonelik
yeni ¢aligmalarla yeni kanitlar eklenmigtir.

TANIMLAR VE SINIFLANDIRMALAR

PH tanimlari, sag kalp kateterizasyonu ile yapilan
hemodinamik degerlendirmeye dayanmaktadir.
(Tablo 1) Pulmoner hipertansiyon, istirahatte or-
talama pulmoner arter basincinin (mPAP) >20
mmHg olmasi ile tanimlanir. Bu saglikli kisilerde
normal pulmoner arter basincinin (PAB) iist s1-
nirint degerlendiren ¢aligmalarla desteklenmek-
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tedir ve artmig PAB’In prognostik énemi bir¢ok
caligma ile ortaya konulmustur (1-4).

Hemodinamik degerlendirme pulmoner
vaskiiler diren¢ (PVR) ve pulmoner arteriyel
kama basincini (PAWP) gore smiflandirilmak-
tadir. Pulmoner vaskiiler hastalik ve sol kalp
hastaligina bagli PAB yiiksekliginin ayriminda

kullanilmaktadair.

Mevcut verilere gore, normal PVR’nin iist s1-
nir1 ve PVR'nin prognostik agidan en diisiik esigi
yaklagik 2 Wood tinitesidir (WU) (3, 5). Pulmo-
ner vaskiiler direng, viicut ylizey alanina ve yasa
baglidir ve yash saglikli kisilerde daha yiiksek de-
gerlerde bulunmaktadir.

Pre ve postkapiller PH’1 ayirt eden PAWP i¢in
esik degeri hakkindaki mevcut veriler celiskilidir.
Normal PAWP’nin st sinir1 12 mmHg olarak ka-
bul edilse de, PH tan1 ve tedavisi i¢cin 6nceki ESC/
ERS Kilavuzlar1 ve ESC Kalp Yetmezligi Derne-
gi'nin yakin tarihli fikir birliginde, 15 mmHg esik
olarak onerilmektedir. Ayrica, PAH ile ilgili ne-
redeyse tiim terapotik caligmalarda PAWP <15
mmHg esigi kullanilmistir (6, 7).

Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH),
kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
(KTEPH) ve akciger hastaliklariyla iliskili PH ne-
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