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PULMONER HiPERTANSIiYON

Hilal ERKEN PAMUKCU'

PULMONER HiPERTANSiYON TANIMI

Pulmoner hipertansiyon (PH) ortalama pulmoner arter basincinin (oPAB),
kilavuzun belirledigi kestirim degeri olan 25mmHg iizerinde olmas1 olarak ta-
nimlanmistir (Galie N., & ark, 2016 ). Normal istirahatte oPAB degeri 14.0+£3.3
mmHg’dir (Kovacs, Berghold, Scheidl, & Olschewski, 2009), bu deger yastan
cok etkilenmez. Bu degerin iki standart sapma iizeri olan oPAB degeri >20mmHg
anormal pulmoner arter basinci olarak tanimlanmistir. Yakin zamanda, 6zellikle
6.Dilinya Pulmoner Hipertansiyon Sempozyumu sonrasi, oPAB kestirim degeri-
nin 20 mmHg’ ya ¢ekilmesi beklenmektedir(Simonneau & ark., 2018). Pulmo-
ner vaskiiler hastalik tanisi icin oPAB’ 1 kestirim degeri iizerinde olmas1 yeterli
degildir. Grup 1 PH tanisi i¢in etyolojiden bagimsiz olarak pulmoner vaskiiler
direncin (PVD) >3Wood iinite (WU) olmas1 gerekmektedir. Pulmoner hipertan-
siyon sol kalp hastaliklaria bagh tipi stk goriiliir. Bu grupta PAH spesifik te-
davi faydasi gosterilememis oldugundan ve giivenlikle ilgili kuskulu sonuglar
bulundugundan kullanilmamaktadir. Kinik pratikte sag kalp kateterizasyonunda
sol kalp hastaligina bagl yani postkapiller PH tanisinda ayirt edici parametreler
sunlardir:

1. Izole post kapiller PH =Pulmoner kapiller u¢ basinci (PCUB)>15 mmHG ve
oPAB >25mmHg, PVR<3 WU

2. Kombine post ve prekapiller PH=PCUB>15mmHg, oPAB >25 mmHG, PV-
R>3WU.

Kronik akciger hastaliginda pulmoner hipertansiyon tabloya eklendiginde kli-
nik komplike bir hal alir,bu hastalarda fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi
daha diiser, oksijen gereksinimi daha da artar ve mortalite daha da ytikselir. Bu
hastalarda PAH spesifik ajanlarin kullanimu ile ilgili veriler yetersizdir,giivenlikle

ilgili ¢ekinceler mevcuttur bu yiizden su an kulanilmamaktadir.
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Tablo 8. ESC-2015 Pulmoner HT Kilavuzu Kombinasyon Tedavi Onerileri

Fonksiyonel sinif/kamt diizeyi

Tedavi
WHO - F.K.2 WHO-FK3 WHO-FK4

Slld(?naﬁl ek I B I B a C
masitentan
Bosentana ek riociguat I B I B ITa <
ERA ve/veya
PDE i5% ek seleksipag : B ! B a ¢
Epoprostenole ek
sildenafil : ) ! R e E
Sildenafil veya
bosentana ek inhale ITa B IIa B IIa C
treprostinil
.B'osentana ek inhale b B b B b C
ilioprost
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Sildenafile el 1b C m C 1Ib C
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Epoprostenole ek i i b C b C
bosentan
Sildenafile ek bosentan IIb C 1Ib C IIb C
Diger ikili 1b C m C 1Ib C
kombinasyonlar
Diger Gl 1b C m C b C
kombinasyonlar
PDE i5 ‘e ek riociguat  III B I B I B
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