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Bölüm 10

PULMONER HİPERTANSİYON

Hilal ERKEN PAMUKCU1

PULMONER HIPERTANSIYON TANIMI

Pulmoner hipertansiyon (PH) ortalama pulmoner arter basıncının (oPAB), 
kılavuzun belirlediği kestirim değeri olan 25mmHg üzerinde olması olarak ta-
nımlanmıştır (Galie N., & ark, 2016 ). Normal istirahatte oPAB değeri 14.0±3.3 
mmHg’dır (Kovacs, Berghold, Scheidl, & Olschewski, 2009), bu değer yaştan 
çok etkilenmez. Bu değerin iki standart sapma üzeri olan oPAB değeri >20mmHg 
anormal pulmoner arter basıncı olarak tanımlanmıştır. Yakın zamanda, özellikle 
6.Dünya Pulmoner Hipertansiyon Sempozyumu sonrası, oPAB kestirim değeri-
nin 20 mmHg’ ya çekilmesi beklenmektedir(Simonneau & ark., 2018). Pulmo-
ner vasküler hastalık tanısı için oPAB’ ın kestirim değeri üzerinde olması yeterli 
değildir. Grup 1 PH tanısı için etyolojiden bağımsız olarak pulmoner vasküler 
direncin (PVD) ⩾3Wood ünite (WU) olması gerekmektedir. Pulmoner hipertan-
siyon sol kalp hastalıklarına bağlı tipi sık görülür. Bu grupta PAH spesifik te-
davi faydası gösterilememiş olduğundan ve güvenlikle ilgili kuşkulu sonuçlar 
bulunduğundan kullanılmamaktadır. Kinik pratikte sağ kalp kateterizasyonunda 
sol kalp hastalığına bağlı yani postkapiller PH tanısında ayırt edici parametreler 
şunlardır:
1.	 İzole post kapiller PH =Pulmoner kapiller uç basıncı (PCUB)>15 mmHG ve 

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

R⩾3WU.
Kronik akciğer hastalığında pulmoner hipertansiyon tabloya eklendiğinde kli-

nik komplike bir hal alır,bu hastalarda fonksiyonel kapasite ve yaşam kalitesi 
daha düşer, oksijen gereksinimi daha da artar ve mortalite daha da yükselir. Bu 
hastalarda PAH spesifik ajanların kullanımı ile ilgili veriler yetersizdir,güvenlikle 
ilgili çekinceler mevcuttur bu yüzden şu an kulanılmamaktadır.
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Tablo 8. ESC-2015 Pulmoner HT Kılavuzu Kombinasyon Tedavi Önerileri

Tedavi
Fonksiyonel sınıf/kanıt düzeyi
WHO - F.K.2 WHO - F.K 3 WHO-F.K 4

Sildenafil ek 
masitentan I B I B IIa C

Bosentana ek riociguat I B I B IIa C
ERA ve/veya
PDE i5’e ek seleksipag I B I B IIa C

Epoprostenole ek 
sildenafil - - I b IIa B

Sildenafil veya 
bosentana ek inhale 
treprostinil

IIa B IIa B IIa C

Bosentana ek inhale 
ilioprost IIb B IIb B IIb C

Bosentana ek tadalafil IIa C IIa C IIa C
Sildenafile ek 
ambrisentan IIb C IIb C IIb C

Epoprostenole ek 
bosentan - - IIb C IIb C

Sildenafile ek bosentan IIb C IIb C IIb C
Diğer ikili 
kombinasyonlar IIb C IIb C IIb C

Diğer üçlü 
kombinasyonlar IIb C IIb C IIb C

PDE i5 ‘e ek riociguat III B III B III B
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