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BÖLÜM 65
Pulmoner Hipertansiyon Tedavi Algoritması

Mehmet AYDOĞAN 1

GIRIŞ

Mevcut hemodinamik kriterlere göre ortalama 
pulmoner arter basıncı (oPAB) >20 mmHg ve 
pulmoner vasküler rezistans (PVR)> 2 wood üni-
tesi olan hastalara PHT tanısı konulabilir, ancak 
PHT tedavisinde endikasyona sahip ilaçların et-
kililiği yalnızca oPAB>25 mmHg ve PVR>3 wood 
ünitesi (WU) olan hastalarda gösterilmiştir (1,2). 
Arada kalan değerlere sahip hastalarda PHT ilaç-
larının etkililiğine dair yeterli veri bulunmamak-
tadır. Aynı durum, tanımı gereği PHT kriterleri-
ni karşılamayan egzersiz ile ilişkili PHT için de 
geçerlidir.

PHT hastalarının yönetimi, kapsamlı bir teda-
vi stratejisi ve disiplinler arası bakım gerektiren 
bir süreçtir. PHT spesifik ilaçlarının yanı sıra, bi-
reyselleştirilmiş destek tedavileri ve tamamlayıcı 
öğelerin de bu sürece katılması gerekmektedir. 
PHT ve sağ kalp yetersizliği uygun bir şekilde 
yönetilmeli, fiziksel aktivite ve rehabilitasyonlar, 
antikoagülasyon, oksijen desteği, demir desteği, 
aşılanma, psikososyal destek ve gebelik gibi sü-
reçler dikkatle ele alınmalıdır.

GRUP 1 PHT TEDAVI ALGORITMASI

Grup 1 pulmoner hipertansiyon, PHT ilaçlarının 
etkin olduğu en önemli gruptur. Bu grupta bulu-
nan idiyopatik PHT, kalıtımsal PHT ve ilaç ilişkili 
PHT hastalarında tedavi stratejisinin belirlenmesi 
vazoreaktivite testine bağlıdır. Hemodinamik in-
celeme sırasında akut vazoreaktivite testine pozitif 
yanıt veren PHT hastaları vazoreaktif olarak de-
ğerlendirilir ve kalsiyum kanal blokerleri (KKB) 
ile tedaviye olumlu yanıt verirler. İdiyopatik, ka-
lıtımsal veya ilaç ilişkili PHT hastalarında yüksek 
doz KKB ile tedavi edilebilecek hastaları saptamak 
için vazoreaktivite testi yapılması önerilmektedir 
(2). Grup 2,3,4 ve 5 PHT hastalarında vazoreak-
tivite testi önerilmez. Bu testin PHT özelleşmiş 
merkezlerinde yapılması önerilir. Vazoreaktivite 
testinin inhale nitrik oksit, inhale iloprost veya 
intravenöz epoprostenol ile yapılması önerilir (3). 
Kalp debisinin arttığı veya değişmediği durumda 
ortalama PAB<40 mmHg mutlak değerine azala-
cak şekilde >10 mmHg’lık düşüşü vazoreaktivite 
testine pozitif yanıt olarak değerlendirilmelidir. 
Vazoreaktivite testi için önerilen bileşiklere ait 
uygulama yolu, yarı ömür, doz ve uygulama süresi 
bilgileri Tablo 1’de özetlenmiştir.
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