ONKOLOJIK TEDAVIYE BAGLI PULMONER
HIPERTANSIYONDA TANI VE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Aycan ESEN ZENCIRCi'

ONKOLOJiK TEDAVIYE BAGLI GELiSEN PULMONER
HiPERTANSIYON TANISI

Kanser hastalarinda pulmoner hipertansiyonun multifaktériyel olmasi ne-
deniyle onkolojik tedaviye bagli pulmoner hipertansiyon(PH) tanisi, belirti
ve semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla beraber, goriintiileme yontemleri ve he-
modinamik bulgularin degerlendirilmesiyle PH’ye neden olan etiyolojilerin
kapsamli bir incelemesini gerektirir. Bu hastalardaPH etiyolojisinin saptan-
mast,onkolojik tedavinin ve devamliliginin degeri géz oniine alindiginda son
derece 6nem kazanmaktadir. Bu sebepleonkolojik tedaviye bagh PH ile diger
onkolojik nedenlere bagli PH etiyolojileriayirt edilmelidir. (1-2)

Semptomlar

Semptomlar genellikle nonspesifiktir. Eforla nefes darligi, yorgunluk, angi-
na, senkop, kuru oksiiriik, bulanti sik goriilen semptomlardir. Daha ileri evre-
lerde istirahatte benzer sikayetler goriiliir. Sag ventrikiil yetmezligi gelisirse alt
ekstremitede 6dem ve karinda distansiyon izlenir.

Fizik muayene

PH’nin fizik muayene bulgular1 arasinda sol parasternal vuru(lift), oskiiltas-
yonda S2’ nin pulmoner bileseni ve sag ventrikiil S3 bulunur. Ayrica trikiispit
yetersizliginin pansistolik iifiiriimii ve pulmoner yetmezligin diyastolik tifiirii-
mii duyulabilir. ileri evrelerde siklikla yiiksek juguler vendz basing, hepatome-
gali, asit, periferik dem ve soguk ekstremiteler goriiliir.
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oncelikli kombinasyon tedavisi uygulanmali ve hastanin onkolojik durumu ve
komorbiditeleri goz 6ntine alinarak akciger transplantasyonu agisindan deger-
lendirilmelidir. Hasta 3-6 ayda bir kontrol edilmeli, diisiik risk grubunda ise
tedaviye devam edilmelidir. Hastamevcut tedaviye ragmen orta,yiiksek risk
grubunda saptanirsa iiglii kombinasyon tedavisine ge¢ilmelidir. (14)

Onkolojik tedaviye sekonder pulmoner venookluziv hastaliklarin belirli bir
medikal tedavisi yoktur. (35) Yiiksek doz diiiretik ve O, tedavisi 6nerilir. Bazi
hastalar vasodilator tedaviden fayda gorsede ilaca bagli pulmoner 6dem gelis-
me riskinden dolay1 uzman merkezlerde, diisiik dozlarda ve ¢ok dikkatli kulla-
nilmalidir. (36) Hastalar akciger nakli a¢isindan degerlendirilmelidir.
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