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GIRIS

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH); ERS/ESC 2015
klavuzuna gore grup 4 pulmoner hipertansiyon (PH) olarak siniflandirilan, 3-6
ay boyunca yeterli antikoagiilan tedaviye ragmen, persistan pulmoner perfiizyon
defekti ile birlikte semptomatik pulmoner hipertansiyon olarak tanimlanmakta-
dir (Galieé N & et al., 2015). PH'nun eglik etmemesi durumunda, farkli bir antite-
den sadece kronik trombiisden bahsedilir (Ozsu S, 2015). Hastaliga tan1 konul-
masindaki giigliikler nedeni ile kesin epidemiyolojisi bilinmemektedir (Opitz I
& Ulrich S, 2018). Amerika Birlesik Devletleri Avrupa ve Japonya epidemiyolo-
jik analizlerine gore yillik insidans1 3-5/100.000 olgudur (Gall H & et al., 2017).
KTEPH’in kiimiilatif insidans: semptomatik bir pulmoner emboli (PE) sonrasi
ilk iki y1l icinde %0.1-9.1 arasinda bildirilmistir (Galie N & et al., 2015). Kanada
ve Avrupadaki tilkeleri kapsayan verilere gore her yil teshis edilen yeni vakalarin
sadece % 50-75'in

sde bir PE 6ykiisii vardir; ancak vakalarin dortte birinden fazlasinda belgelen-
mis PE 6ykiisii yoktur (Pepke-Zaba J & et al., 2011). Bu nedenle, akut pulmoner
emboli olmasa bile diger risk faktorlerinin rol oynadigi gorillmektedir (Ozsu S,
2015).

PATOGENEZ

KTEPHde, PH multiple mekanizmalarla meydana gelmektedir. Hastalarda
santral pulmoner arterlerden segmental, subsegmental ve distal damarlara kadar
degisen pulmoner vaskiiler degisiklikler gozlenebilir. KTEPH olgularinda, agir-
likli olarak proksimal pulmoner arterler veya kiigitk damarlar veya her ikisi de
kalic1 organize trombiis ve nedbe dokusu igerebilir (Kim NH, 2016). Rezidiiel
trombotik materyalin fibrozisi ve organizasyonu kan akiminda bozulmaya neden
olarak KTEPH ile sonuglanir. Buna ek olarak bazi hastalada proksimal pulmo-
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PROGNOZ

KTEPH tanisi sirasindaki patolojik hemodinamik parametreler sagkalimi
olumsuz yonde etkilemektedir. Ortalama pulmoner arter basinct (mPAP) >50
mm Hg olan hastalar tedavi edilmezse 2 yillik mortalite >% 80 ve mPAB > 30 mm
Hg ise 3 yillik bir mortalite oran1% 90 ile iliskilidir (Lewczuk ] & et al., 2001)

SONUC

KTEPH, morbidite ve mortalitesi yiiksek, tan1 asamasinda giigliikler yasanan
ve siklikla geg tan1 alan, tedavisi i¢in multidispliner yaklasim gerektiren bir hasta-
liktir. Bu nadir goriilen hastalikla ilgili olarak farkindaligimizin artmasi hastalarin
erken tan1 alarak modern tedavi yontemlerinden faydalanmalarini ve yasam kali-
telerinin de artmasini saglayacaktir.
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