
2013 Pulmoner H�pertans�yon 5. Dünya Sempozyumu’dan ber� kron�k tromboembol�k pulmoner
h�pertans�yon (KTEPH) yönet�m�nde büyük �lerleme oluşturmuştur. KTEPH grup 4 pulmoner h�pertans�yon
�ç�nde sınıflandırılır ve organ�ze olmuş trombüs sonrasında gel�ş�r. Pıhtı sonrasında gel�şen değ�ş�kl�kler
Pulmoner H�pertans�yon (PH) ded�ğ�m�z akc�ğer basıncında yükselmeye yol açar ve sonuçta sağ kalp
yetmezl�ğ� gel�ş�r. 
Kes�n KTEPH �ns�dansını tesp�t� karmaşıktır. KTEPH ayırıcı tanıda düşünülmed�ğ� takt�rde atlanılan b�r
tanıdır. Spes�f�k olmayan semptomlar, embol� tanısı koymada  ve b�lg�sayarlı pulmoner anj�yograf� okumak
�ç�n gerekl� olan uzmanlık olmadığı takt�rde tanı kolayca atlanmaktadır

KTEPH Tanı

Normal b�r vent�lasyon/perfüzyon taraması %90-10
hassas�yet ve %94 özgüllük �le KTEPH'� dışlar. V/Q
s�nt�graf�s� KTEPH taraması �ç�n terc�h ed�len başlangıç   
görüntüleme test� olarak kullanılmaktadır. Renkl� f�lm
d�ye tab�r ed�len b�lg�sayarlı tomograf� pulmoner
anj�ograf� pulmoner endarterektom�(PEA) düşünülen her
olguda yapılmalıdır. Tanı konulduktan sonra her hasta �lk
önce cerrah� açıdan değerlend�r�lmed�r. KTEPH cerrah�
müdahale �le düzeleb�len tek PH grubudur. Lezyonların
başlangıçta olması ve deney�ml� cerrahlar tarafından
operasyonun yapılması sonrasında pulmoner arter
basıncı düşmekted�r. PEA KTEPH uygun tüm hastalara
öner�lmel�d�r.
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PH hedefli tıbbi tedavi/ Riociguat

Tekn�k olarak amel�yat ed�lemeyen hastalık �ç�n
r�oc�guat �lk seçenek tedav�d�r. R�oc�guat b�r �laç
tedav�s�d�r, doktor gözet�m�nde dozlar artırarak
tedav� tolere ed�len doza kadar çıkılır. İlaç tedav�s�
�le ş�kayetler�n azalması ve yürüme test�n�n
düzelmes� mümkündür.
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Balon pulmoner anjioplasti (BPA)

BPA 2012’den ber� KTEPH tedav� algor�tmasının
öneml� b�r b�leşen� hal�ne gelm�şt�. Akc�ğer
damarlarına balon uygulaması yaparak damarın
ş�kayetler�n düzeld�ğ�;  egzers�z kapas�tes�n�n
arttığı b�ld�r�lm�şt�r. BPA'nın sonuçları cesaret ver�c�
olsa da başarılı b�r BPA kapsamlı eğ�t�m ve vaka
sayısı gerekt�r�r. B�r uzman merkezde BPA hasta
seç�m� mevcut tüm b�r mult�d�s�pl�ner �nceleme �le
başlar.

KTEPH tedavi algoritması

KTEPH tanısı konulduktan yaşam boyu kan
sulandırıcı başlanması gerek�r.   Tanı konulan her
KTEPH hastası mult�d�s�pl�ner ek�p tarafından
cerrah� tedav� �ç�n değerlend�r�l�r. Cerrah�ye
uygun olmayan vakalar �ç�nse BPA ya da
r�oc�guat tedav�s� uygulanır.


