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Pulmoner hipertansiyon nedir?

Pulmoner hipertansiyon (PH) sag kalpteki oksijen iceridi az olan kani akcigere tasiyan pulmoner
arterlerdeki kan basincinin yuksek olmasidir. Pulmoner arterlerdeki basincin yuksek olmasi kalbin
sag tarafindaki basincin da yukselmesine neden olmaktadir.

Pulmoner dolasim nedir?

Kalp sag ve sol kisminda ikiser odacik (karincik ve
kulakcgik) bulunduran ve her iki kismi ayri bir pompa
gibi calisan bir organdir. VUicuttaki dolasimini
tamamlamis ve oksijen icerigi az ama karbondioksit
icerigi fazla olan kan yeniden oksijenlenmek ve
icerisindeki  karbondioksiti  uzaklastirmak icin
toplardamarlar (venler) araciligiyla dnce sag kalpteki
kulakgiga ordan da sag karinciga gecer. Sag karincik
akciger atardamarlari(pulmoner arterler) araciligiyla
kani pompalama hareketi ile akcigerlere gonderir.
Akcigerlere ulasan oksijenden fakir kan kilcal
damarlarda (kapiller) nefes alma ile akcigerlere
ulasan oksijenle zenginlesir ve vyine burda
icerigindeki  karbondioksit akcigerlere gecerek
nefes verme yoluyla vdcuttan uzaklastirilir.
Akcigerlerde oksijenlenmis olan kan akciger
toplardamarlari (pulmoner venler) ile 6nce sol
kalpteki kulakciga ordan da sol karinciga gider. Sol
karinclk pompalama hareketi ile oksijen icerigi
yliksek olan kani arterler araciligiyla bdtin dokulara
gonderir. Dokular oksijeni aldiktan sonra bunu
kullanir ve oksijen icerigi azalmis olan kan,
dokularda Uretilen karbondioksiti de alarak venler
araciligiyla yeniden sag kalbe doner. Bu ddonguye
dolasim denilmektedir.
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Pulmoner Hipertansiyonun
kac cesidi vardir?

PH kalbin sag tarafindaki kan basincinin yliksek oldugunu
ifade eder ama neden yuksek oldugunu belirtmez. Bu
yUksek basing kronik akciger hastaliklarl, akciger
damarlarinda pihti olmasi veya kalbin sol tarafinin
zayiflamasi gibi medikal durumlara bagh gelismis olabilir.
Bu tip PH'de altta yatan baska bir hastaliga bagli olarak
pulmoner arterlerde basinc yUkselmistir. Bazi durumlarda
ise pulmoner arterler direkt hastalanir ve damar duvarinda
iltihap gelisimine ve duz kas dokusunda artisa bagli olarak
kalinlasma ve daralma meydana gelir (Sekil 2). Bu
degisiklikler sonucunda pulmoner arterlerdeki kan basinci
ylikselir. Baska nedenlere bagh olmadan pulmoner
arterlerin yapisal bozulmasiyla olusan bu tdr PH'ye
pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) denilmektedir. Bazi
romatizmal hastaliklarda, dogumsal kalp hastaliklarinda,
bazi karaciger hastaliklarinda, insan bagisiklik yetmezlik
viristd (HIV) enfeksiyonunda ve bazi ilaclarin kullanimi
sonrasinda pulmoner arterlerin yapisi bozularak kalinlasip
daralabilir ve PAH gelisebilir. Bazi PAH tiplerinde ise altta
yatan neden belirlenemez.

PAH'da pulmoner arterlerdeki basin¢c yuksekligi diger
hastaliklara ikincil gelisen basin¢g yuksekliginden daha
fazladir.
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PAH'da viicutta neler olur?

PAH'da pulmoner arterlerde daralma olmasi
nedeniyle akcigere ulasmasi gereken kan
yeterince akcigerlere gidemez ve kanin bir kismi
sag kalbe doner. Bunun sonucunda sag kalp
tarafinda basin¢c artar ve fazladan bir yuk
olusur. Eger bu artmis basinc tedavi edilmezse
kalbin sag tarafi kani akcigerlere gondermek
icin daha fazla calismak zorunda kalir ve bunun
sonucunda zayiflayabilir ve yetmezlik gelisebilir.
Kan akcigerlere vyeterince iletilmedigi icin
yeterince oksijenlenemez ve kan oksijen
seviyesi normalden daha dusUk olabilir. Bu
durum sadece kalbin degil tdm organlarin
etkilenmesine neden olur.

PAH kimlerde ve ne siklikta goriliir?

PAH her yasta ve cinsiyette gorulebilmesine
ragmen genellikle 30 -50 yas arasi kadinlarda
daha sik gordlmektedir. PAH nadir gorulen bir
hastaliktir ve toplumdaki sikliginin milyonda 15 -
50 vaka arasinda oldugu tahmin edilmektedir.

PAH belirtileri nelerdir?

Hastaligin  erken evresinde herhangi bir
yakinmaniz olmayabilir. Eforla gelisen nefes
darhigi, halsizlik ve cabuk yorulma genellikle ilk
belirtilerdir. Bunun disinda gogus agrisi, garpinti,
ayak bileklerinde ve bacaklarda sislik, bas
donmesi ve bazen bayilma sikayetleri gorulebilir.
Kan oksijen seviyeniz dusttgunde
dudaklarinizda ve dilinizde morarma gelisebilir.

PAH tanisi nasil konulur?

Eger doktorunuz sizin PAH olabileceginizi dasunurse,
kalbinizin sag tarafinda basing yuksekliginin olup
olmadigini gérmek icin bazi testler isteyecektir. Bu
testler icinde genellikle ilk sirada kalbinizin ultrasonu
(ekokardiyogram) olacaktir.

Eger ekokardiyogram ile kalbin sag tarafindaki basing
yUksek saptanirsa dncelikle bu duruma yol agabilecek
hastaliklarin tespiti icin bazi testler istenecektir. Bu
testler arasinda bazi kan testleri, elektrokardiyogram
(EKG), akciger grafisi, solunum testleri, bilgisayarl
akciger tomografisi veya akciger sintigrafisi vardir.
Eger bu testlerin sonucunda PH'ye neden olabilecek

bir  hastalik  saptanmazsa  doktorunuz  kalp
kateterizasyonu ile kan damarinizdan bir tlp (kateter)
ilerletilerek kalbinizin odaciklarina ulasiimasi ve bu
sekilde kalbin sag tarafindaki basin¢g en dogru sekilde
olcllmesiniisteyebilir.

Neler PAH'a yol acar?

PAH'In nedenini belirlemek genellikle zordur. Doktorunuz PAHa
yol acan bazi hastaliklari bulmak icin birkac test isteyecektir.
PAH'In bilinen nedenleri arasinda skleroderma veya lupus gibi
romatizmal hastaliklar, metamfetamin veya kokain gibi
yasadisi maddelerin veya zayiflama haplarinin  kullanimi,
dogumsal kalp hastaliklari, siroz gibi karaciger hastaliklari ve
insan badisiklik yetmezlik virtst (HIV) gibi nedenler
bulunmaktadir. Nedeni bilinen bu PAH tiplerine baska
durumlarla iligkili PAH denilmektedir. Bazi PAH turleri ayni aile
bireyleri arasinda gorulebilir. Genetik mutasyonlara bagl
ortaya cikan bu PAH tipine kalitsal PAH denir. Bu tip PAH tanisi
konuldugunda aile bireylerinin de taranmasi Onerilmektedir.
Bazi PAH tiplerinde ise hi¢bir neden bulunamaz. Bunlara ise
nedeni bilinmeyen (idiyopatik) PAH denir.
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PAH hastaliginin tedavisi var ms?

kesin Dbir tedavisi
ancak akciger
damarlarindaki  basinci azaltmak igin
kullanilan bazi ilaglar mevcuttur. Her
hastanin hastaligi farkl oldugundan size
en uygun tedaviyi hekiminiz
belirleyecektir. PAH'da hastaligin
ilerlemesini sinirlamak icin erken tani ve
tedavi 6nemlidir.

PAHn su an igin
bulunmamaktadir

TUrkiye Solunum Arastirmalari Dernegi

PAH nasil tedavi edilir?

Eger siz bir PAH hastasiysaniz size uygulanabilecek
birkac cesit tedavi vardir. Bunlar icerisinde agiz
yoluyla alinan ilaclar, direkt solunum yoluyla
(inhaler) akcigerinize ulasan ilaclar ve damariniza
direkt verilen veya cilt altina bir pompa araciligiyla
strekli olarak uygulanan ilacglar bulunmaktadir. PAH
tedavisinde  kullanilan ilaglar  akcigerinizdeki
damarlari genisleterek akcigerlere kan akimini
arttirmak ve kalbinizdeki yukd azaltmak icin verilir.

Bu ilaclar disinda bazi PAH hastalarina vicudundaki
asiri sivi yukunu uzaklastirmak icin idrar sokturucu
(ditretik) ilaclar verilebilir. Eger kandaki oksijen
seviyeniz dustkse oksijen kullanmaniz
gerekecektir. Eger PAH icin verilen uygun
tedavilere ragmen hastalik ilerlerse akciger nakli

icin uygun

merkezlere  yonlendiriimeniz ~ gerekebilir.  Bu
tedaviler disinda  doktorunuz  sikayetlerinizin
azalmas! icin  sizi  pulmoner rehabilitasyon

programlarina yonlendirebilir. GUnUmuzde PAH
tedavisi icin cesitli ilaglarin etkinligini arastiran
klinik arastirmalar devam etmektedir. Doktorunuz
size PAH hastaliginizin tedavisi i¢gin bu calismalara
katilmanizi dnerebilir.
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