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Mevcut hemodinamik kriterlere gore ortalama

pulmoner arter basinci (0PAB) >20 mmHg ve
pulmoner vaskiiler rezistans (PVR)> 2 wood iini-
tesi olan hastalara PHT tanisi1 konulabilir, ancak
PHT tedavisinde endikasyona sahip ilaglarin et-
kililigi yalnizca oPAB>25 mmHg ve PVR>3 wood
tinitesi (WU) olan hastalarda gosterilmistir (1,2).
Arada kalan degerlere sahip hastalarda PHT ilag-
larinin etkililigine dair yeterli veri bulunmamak-
tadir. Ayni durum, tanimi geregi PHT kriterleri-
ni karsilamayan egzersiz ile iliskili PHT icin de
gecerlidir.

PHT hastalarinin yonetimi, kapsaml bir teda-
vi stratejisi ve disiplinler aras1 bakim gerektiren
bir siirectir. PHT spesifik ilaglarinin yani sira, bi-
reysellestirilmis destek tedavileri ve tamamlayici
Ogelerin de bu siirece katilmasi gerekmektedir.
PHT ve sag kalp yetersizligi uygun bir sekilde
yonetilmeli, fiziksel aktivite ve rehabilitasyonlar,
antikoagiilasyon, oksijen destegi, demir destegi,
agilanma, psikososyal destek ve gebelik gibi sii-
recler dikkatle ele alinmalidir.

Pulmoner Hipertansiyon Tedavi Algoritmasi

GRUP 1 PHT TEDAVI ALGORITMASI

Grup 1 pulmoner hipertansiyon, PHT ilaglarinin
etkin oldugu en 6nemli gruptur. Bu grupta bulu-
nan idiyopatik PHT, kalittmsal PHT ve ilag iliskili
PHT hastalarinda tedavi stratejisinin belirlenmesi
vazoreaktivite testine baghdir. Hemodinamik in-
celeme sirasinda akut vazoreaktivite testine pozitif
yanit veren PHT hastalar1 vazoreaktif olarak de-
gerlendirilir ve kalsiyum kanal blokerleri (KKB)
ile tedaviye olumlu yanit verirler. idiyopatik, ka-
litimsal veya ilag iliskili PHT hastalarinda yiiksek
doz KKB ile tedavi edilebilecek hastalar1 saptamak
i¢in vazoreaktivite testi yapilmasi onerilmektedir
(2). Grup 2,3,4 ve 5 PHT hastalarinda vazoreak-
tivite testi 6nerilmez. Bu testin PHT ozellesmis
merkezlerinde yapilmas: Onerilir. Vazoreaktivite
testinin inhale nitrik oksit, inhale iloprost veya
intravenoz epoprostenol ile yapilmasi 6nerilir (3).
Kalp debisinin arttig1 veya degismedigi durumda
ortalama PAB<40 mmHg mutlak degerine azala-
cak sekilde >10 mmHg'lik diisiisti vazoreaktivite
testine pozitif yanit olarak degerlendirilmelidir.
Vazoreaktivite testi i¢in onerilen bilesiklere ait
uygulama yolu, yar1 6miir, doz ve uygulama siiresi
bilgileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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