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GIRIŞ

Hipertansiyon (HT), dünya çapında kardiyovasküler hastalıkların ve ölümün 
önde gelen nedenlerinden biridir (1). Son yıllarda artan HT sıklığına rağmen halen 
hipertansiyon farkındalığı, tedavisi ve kan basıncı kontrolü oranları düşük seyret-
mektedir. Güncel verilere bakıldığında dünyada ve ülkemizde yetişkin bireylerde 
HT prevelansının %30 düzeyinde seyrettiği görülmektedir (1–3). Birçok kardiyo-
vasküler hastalık ile ilişkisi açık bir şekilde gösterilmiş olan hipertansiyonun Pul-
moner hipertansiyon (PH) hastalarında, nasıl yönetilmesi gerektiği ile ilgili halen 
yeterli veri bulunmamaktadır. Bu bölümde spesifik bir hastalık grubu olan PH has-
talarında hipertansiyon tedavisi ve yönetimi değerlendirilecektir.

Pulmoner hipertansiyon istirahat halindeki bir bireyin sağ kalp kateterizasyonu 
ile ölçülen pulmoner arter basıncının (ortalama pulmoner arter basıncının (oPAB) 
25 mmHg ve pulmoner vasküler direnç ≥3 Wood ünite üzerinde olması) yüksek 
olması ile karakterize, ilerleyebilen ve farklı etyolojik hastalıkları içinde barındıran 
kompleks bir hastalık durumudur (4). Her ne kadar son yıllarda oPAB değerinin 20 
mmHg üzerinde olması gerektiği ile ilgili öneriler olsa da (5), hastalığın tanısında 
ve sınıflandırılmasında sadece bu değerin kullanılmadığı, ayrıca diğer hemodina-
mik ve klinik parametrelerin değerlendirilmesinin önemli olduğu bilinmektedir. 
Hastaların sınıflandırılmasında ve tanısında birçok farklı tanısal test kullanılmakla 
birlikte temel olarak sağ kalp kateterizasyonu bulguları ve klinik özelliklerine göre 
PH sınıflandırılması yapılmaktadır. Pulmoner hipertansiyona yol açan hastalığın 
tanısının net olması hastalara uygulanacak spesifk tedaviler ve yaklaşımlar için 
önemli bir durumdur. Bu konuda yayınlanmış olan son güncel Avrupa kılavuzuna 
göre PH klinik ve hemodinamik sınıflaması Tablo-1 de özetlendi (4).
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