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2013 Pulmoner Hipertansiyon 5. Ddnya Sempozyumu'dan beri kronik tromboembolik pulmoner
hipertansiyon (KTEPH) yonetiminde buyuk ilerleme olusturmustur. KTEPH grup 4 pulmoner hipertansiyon
icinde siniflandirilir ve organize olmus trombuUs sonrasinda gelisir. Pihti sonrasinda gelisen degisiklikler
Pulmoner Hipertansiyon (PH) dedigimiz akciger basincinda yikselmeye yol acar ve sonucta sag kalp
yetmezligi gelisir.

Kesin KTEPH insidansini tespiti karmasiktir. KTEPH ayirici tanida ddstnudlmedigi taktirde atlanilan bir
tanidir. Spesifik olmayan semptomlar, emboli tanisi koymada ve bilgisayarli pulmoner anjiyografi okumak
icin gerekli olan uzmanlik olmadigi taktirde tani kolayca atlanmaktadir

KTEPH Tani PH hedefli tibbi tedavi/ Riociguat

Normal bll’ Ventl|asy0n/perfuzy0ﬂ taramasi %90“]0 Teknlk Olarak amellyat edllemeyen hastallK |Q|n
hassasiyet ve %94 ozglllik ile KTEPH1 dislar. V/O  riggiguat ilk secenek tedavidir. Riociguat bir ilag
S|"nt.|.gre.1‘f|3| KTEPH.taramaS| Uty ety Cellien bas"?”?"? tedavisidir, doktor gozetiminde dozlar artirarak
gordnttleme testi olarak kullanilmaktadir. Renkli film . . : -

tedavi tolere edilen doza kadar cikilir. llag tedavisi

diye tabir edilen bilgisayarli tomografi pulmoner , . L o
anjiografi pulmoner endarterektomi(PEA) disinulen her lle  sikayetlerin azalmasi ve ylrume testinin
dizelmesi mumkdnddr.

olguda yapiimalidir. Tani konulduktan sonra her hasta ilk
once cerrahi acidan degerlendirilmedir. KTEPH cerrahi

mudahale ile duzelebilen tek PH grubudur. Lezyonlarin  KTEPH tedavi algoritma5|
baslangicta olmasi ve deneyimli cerrahlar tarafindan

operasyonun yapilmasi sonrasinda pulmoner arter KTEPH tanisi konulduktan yasam boyu kan
basinci dusmektedir. PEA KTEPH uygun tim hastalara sulandirici baslanmasi gerekir. Tani konulan her
onerilmelidir. KTEPH hastasi multidisipliner ekip tarafindan
cerrahi tedavi icin degerlendirilir. Cerrahiye
uygun olmayan vakalar icinse BPA ya da

BPA 2012'den beri KTEPH tedavi algoritmasinin fiociguat tedavisiuygulanir.
onemli bir bileseni haline gelmisti. Akciger

damarlarina balon uygulamasi yaparak damarin

sikayetlerin duzeldigi; egzersiz kapasitesinin

arttigi bildirilmistir. BPA'nin sonuclari cesaret verici

olsa da basarili bir BPA kapsamli egitim ve vaka

sayisl gerektirir. Bir uzman merkezde BPA hasta

secimi mevcut tum bir multidisipliner inceleme ile

baslar.
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Balon pulmoner anjioplasti (BPA)




