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Pulmoner Hipertansiyon
ve Tedavi Yontemleri

Ecem GURSES!

Giris

Pulmoner Hipertansiyon (PH) pulmoner vaskiiler yatagin kesitsel alani-
nin ilerleyici bir bi¢cimde azalarak art ytikii artirmast, sag ventrikiil (RV) yeter-
sizligine yol agan bir hastaliktir (1). Bu hastalik mortalite ve morbidite oran
ylksektir ve en sik 6liim nedeni RV yetersizligidir (1,2).

Tanim ve siniflandirma

Pulmoner hipertansiyon, yapilan sag kalp kateterizasyonu (SKK) sonu-
cunda, dinlenme konumunda hesaplanan ortalama pulmoner arter basincin
(oPAB) > 25 mmHg olmasi ile tan1 konulmaktadir. Ayrica pulmoner hiper-
tansiyon oPAB > 25 olmasi sartiyla; pulmoner kapiller ug basinct (PCWP) <
15 ise prekapiller, PCWP > 15 ise postkapiller pulmoner hipertansiyon olarak
tariflenir. Ortalama sol atriyal basing ile ortalama pulmoner arter basinci ara-
sindaki fark olarak ifade edilen trans-pulmoner gradientin kardiyak outputa
orani, pulmoner vaskiiler rezistansi (PVR) belirlemede kullanilir. PVR > 3
Wood tinitesi olmasi pulmoner hipertansiyon lehine degerlendirilir (3). (Tab-
lo1)

Pulmoner hipertansiyon en son yayinlanan kilavuz esliginde pulmoner
arteriyel hipertansiyon, sol kalp patolojisi nedeniyle olusan pulmoner hiper-
tansiyon, akciger hastaliklar1 ve/veya hipoksi nedeniyle olusan pulmoner hi-
pertansiyon, kronik tromboemboliye bagli pulmoner hipertansiyon, belirsiz
veya multifaktoriyel nedenlere bagli pulmoner hipertansiyon seklinde 5 ana
baslik altinda siniflandirilmstir. (Tablo 2)
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lon atriyal septostomi uygulanabilir. Fakat uygulanan hastalarda operasyon

sonrast sag ventrikiil destek cihazina ihtiyag olabilir. Fonksiyonel kapasitesi

III-IV olan veya 3 aylik epoprostenoliin dahil oldugu kombinasyon tedavi

sonrasinda hemodinamik iyilesme goriilmeyen hastalarda kalp-akciger nakli

giindeme gelmelidir (38).

Mekanizmalari belirsiz ve/veya ¢ok faktorlii nedenlere bagli pulmoner hi-

pertansiyon (Grup 5 pulmoner hipertansiyon) hastalarinda PH tedavisi ikin-

cil 6nem tasir. Temel 6nerme ‘basinci degil, akcigeri tedavi et’olmalidir. PAH

spesifik tedavi ile ilgili yapilan ¢aligma yoktur.
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