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Pulmoner hipertansiyon (PH), pulmoner arteriyel basingta yiikselme ve bu-
nun neticesinde sag kalp yetmezligiyle sonuglanan, pulmoner arterlerde remode-
ling ve vazokonstriiksiyonla karakterize ilerleyici pulmoner vaskiiler bir hastalik-
tir. Gecikmis tani ve yetersiz tedavi durumunda PH, pulmoner vaskiiler direng
artisy, sag ventrikiil yetmezligi ve erken 6liime neden olabilir. Pulmoner hiper-
tansiyona neden olan hastalik gruplari igerisinde akciger hastaliklar1 6nemli bir
yere sahiptir.

2018 yilinda yapilan PH toplantisinda PH; ortalama PAB>20 mmHg, pul-
moner arter kama basmci (PAWP)<15mmHg ve pulmoner vaskiiler rezistans
(PVR)>3 WU olarak tanimlanmistir’. Ayni1 sempozyumda PH’a neden olan has-
talik gruplar: Tablo 1’ de gosterildigi gibi diizenlenmistir. Grup 1, Pulmoner ar-
teriyel hipertansiyon ( PAH) grubu olup, vaskuler yapida olusan kalici yapisal
degisikliklere bagl olarak, sag kalim ciddi olarak etkilenmektedir. PAH olmayan
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Sjogren Hastaligi

Sjogren hastalig1 daha ¢ok kiigiik havayolu hasatlig1 ve insterstisyel akciger
hastalig1 yapmaktadir. Bu hastalarda PH reyno fenomeni olanlarda interstisyel ak-
ciger hastalig1 olanlarda, deri vaskuliti olanlarda RF pozitif olanlarda antiniikleer
antikor,anti-Ro/SSA ve anti- Ro otoantikoru tasiyanlarda daha sik bildirilmistir®.

Miks Bag Doku Hastaligi

Miks bag dokusu hastaligi (MBDH), polimiyozit/dermatomiyozit, sistemik
lupus eritematozus (SLE), ve romatoid artrit(RA,) sistemik skleroderma (SSk)’
nin yer aldig1 en az iki sistemik otoimmun hastaliga ait bulgularin birlikte goriil-
digii inflamatuvar romatizmal bir hastaliktir. Bu hastalarda PAH gelisme riski
9%25-29 olarak bildirilmistir®.

SONUC

Sonug olarak, Interstisyel akciger hastaliklarinda PH saptandiginda PH ile
IAH arasinda net bir iliski kurmadan énce diger PH yapan tiim etkenler (obst-
ruktif uyku apne snedromu, pulmoner emboli, troit hastaliklari, sol ventrikiil yet-
mezligi ve kapak hastaliklari, hepatik hastaliklar , bobrek hastaliklari, HIV, ilaglar
(istah kesiciler,toksik kolza yagi,kemoteropatik ilaglar) vb ) gozden gegirilmeli-
dir. Hasta hangi IAH grubunda ise bu grubun tedavisini eksiksiz almis olmalidur.
Sonrasinda etkenin kendisi ile agiklanamayan PH varliginda tedavi plan1 uzman-
lasmis merkezlerde olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Interstisyel Akciger Hastaliklar1, Yogun bakim, Pulmoner
hipertansiyon,ekokardiyografi, idiyopatik pulmoner fibrozis, sarkoidozis, Siste-
mik Lupus Eristamotozus, Romotoid artrit, Sjogren Hastaligi, Miks Bag Doku
Hastalig1, Kombine Pulmoner Fibrozis ve afizem hastaligy, Sistemik skleroz, skle-
roderma , Pulmoner kistik hastaliklar ,Idiyopatik interstisyel pnémoniler
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