
Pulmoner h�pertans�yon (PH) sağ kalptek� oks�jen �çer�ğ� az olan kanı akc�ğere taşıyan pulmoner
arterlerdek� kan basıncının yüksek olmasıdır. Pulmoner arterlerdek� basıncın yüksek olması kalb�n
sağ tarafındak� basıncın da yükselmes�ne neden olmaktadır.

Pulmoner dolaşım nedir?

Kalp sağ ve sol kısmında �k�şer odacık (karıncık ve
kulakçık) bulunduran ve her �k� kısmı ayrı b�r pompa
g�b� çalışan b�r organdır. Vücuttak� dolaşımını
tamamlamış ve oks�jen �çer�ğ� az ama karbond�oks�t
�çer�ğ� fazla olan kan yen�den oks�jenlenmek ve
�çer�s�ndek� karbond�oks�t� uzaklaştırmak �ç�n
toplardamarlar (venler) aracılığıyla önce sağ kalptek�
kulakçığa ordan da sağ karıncığa geçer. Sağ karıncık
akc�ğer atardamarları (pulmoner arterler) aracılığıyla
kanı pompalama hareket� �le akc�ğerlere gönder�r.
Akc�ğerlere ulaşan oks�jenden fak�r kan kılcal
damarlarda (kap�ller) nefes alma �le akc�ğerlere
ulaşan oks�jenle zeng�nleş�r ve y�ne burda
�çer�ğ�ndek� karbond�oks�t akc�ğerlere geçerek
nefes verme yoluyla vücuttan uzaklaştırılır.
Akc�ğerlerde oks�jenlenm�ş olan kan akc�ğer
toplardamarları (pulmoner venler) �le önce sol
kalptek� kulakçığa ordan da sol karıncığa g�der. Sol
karıncık pompalama hareket� �le oks�jen �çer�ğ�
yüksek olan kanı arterler aracılığıyla bütün dokulara
gönder�r. Dokular oks�jen� aldıktan sonra bunu
kullanır ve oks�jen �çer�ğ� azalmış olan kan,
dokularda üret�len karbond�oks�t� de alarak venler
aracılığıyla yen�den sağ kalbe döner. Bu döngüye
dolaşım den�lmekted�r.
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Pulmoner hipertansiyon nedir?

Pulmoner Hipertansiyonun  
kaç çeşidi vardır?

PH kalb�n sağ tarafındak� kan basıncının yüksek olduğunu
�fade eder ama neden yüksek olduğunu bel�rtmez. Bu
yüksek basınç kron�k akc�ğer hastalıkları, akc�ğer
damarlarında pıhtı olması veya kalb�n sol tarafının
zayıflaması g�b� med�kal durumlara bağlı gel�şm�ş olab�l�r.
Bu t�p PH’de altta yatan başka b�r hastalığa bağlı olarak
pulmoner arterlerde basınç yükselm�şt�r. Bazı durumlarda
�se pulmoner arterler d�rekt hastalanır ve damar duvarında
�lt�hap gel�ş�m�ne ve düz kas dokusunda artışa bağlı olarak
kalınlaşma ve daralma meydana gel�r (Şek�l 2). Bu
değ�ş�kl�kler sonucunda pulmoner arterlerdek� kan basıncı
yüksel�r. Başka nedenlere bağlı olmadan pulmoner
arterler�n yapısal bozulmasıyla oluşan bu tür PH’ye
pulmoner arter�yel h�pertans�yon (PAH) den�lmekted�r. Bazı
romat�zmal hastalıklarda, doğumsal kalp hastalıklarında,
bazı karac�ğer hastalıklarında, �nsan bağışıklık yetmezl�k
v�rüsü (HIV) enfeks�yonunda ve bazı �laçların kullanımı
sonrasında pulmoner arterler�n yapısı bozularak kalınlaşıp
daralab�l�r ve PAH gel�şeb�l�r. Bazı PAH t�pler�nde �se altta
yatan neden bel�rlenemez.
PAH’da pulmoner arterlerdek� basınç yüksekl�ğ� d�ğer
hastalıklara �k�nc�l gel�şen basınç yüksekl�ğ�nden daha
fazladır.
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PAH’da vücutta neler olur?
PAH’da pulmoner arterlerde daralma olması
neden�yle akc�ğere ulaşması gereken kan
yeter�nce akc�ğerlere g�demez ve kanın b�r kısmı
sağ kalbe döner. Bunun sonucunda sağ kalp
tarafında basınç artar ve fazladan b�r yük
oluşur. Eğer bu artmış basınç tedav� ed�lmezse
kalb�n sağ tarafı kanı akc�ğerlere göndermek
�ç�n daha fazla çalışmak zorunda kalır ve bunun
sonucunda zayıflayab�l�r ve yetmezl�k gel�şeb�l�r.
Kan akc�ğerlere yeter�nce �let�lmed�ğ� �ç�n
yeter�nce oks�jenlenemez ve kan oks�jen
sev�yes� normalden daha düşük olab�l�r. Bu
durum sadece kalb�n değ�l tüm organların
etk�lenmes�ne neden olur.
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PAH kimlerde ve ne sıklıkta görülür?

Hastalığın erken evres�nde herhang� b�r
yakınmanız olmayab�l�r. Eforla gel�şen nefes
darlığı, hals�zl�k ve çabuk yorulma genell�kle �lk
bel�rt�lerd�r. Bunun dışında göğüs ağrısı, çarpıntı,
ayak b�lekler�nde ve bacaklarda ş�şl�k, baş
dönmes� ve bazen bayılma ş�kayetler� görüleb�l�r.
Kan oks�jen sev�yen�z düştüğünde
dudaklarınızda ve d�l�n�zde morarma gel�şeb�l�r.
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PAH her yaşta ve c�ns�yette görüleb�lmes�ne
rağmen genell�kle 30 -50 yaş arası kadınlarda
daha sık görülmekted�r. PAH nad�r görülen b�r
hastalıktır ve toplumdak� sıklığının m�lyonda 15 -
50 vaka arasında olduğu tahm�n ed�lmekted�r.

PAH belirtileri nelerdir?

Eğer doktorunuz s�z�n PAH olab�leceğ�n�z� düşünürse,
kalb�n�z�n sağ tarafında basınç yüksekl�ğ�n�n olup
olmadığını görmek �ç�n bazı testler �steyecekt�r. Bu
testler �ç�nde genell�kle �lk sırada kalb�n�z�n ultrasonu
(ekokard�yogram) olacaktır.
Eğer ekokard�yogram �le kalb�n sağ tarafındak� basınç
yüksek saptanırsa öncel�kle bu duruma yol açab�lecek
hastalıkların tesp�t� �ç�n bazı testler �stenecekt�r. Bu
testler arasında bazı kan testler�, elektrokard�yogram
(EKG), akc�ğer graf�s�, solunum testler�, b�lg�sayarlı
akc�ğer tomograf�s� veya akc�ğer s�nt�graf�s� vardır.
Eğer bu testler�n sonucunda PH’ye neden olab�lecek
b�r hastalık saptanmazsa doktorunuz kalp
kateter�zasyonu �le kan damarınızdan b�r tüp (kateter)
�lerlet�lerek kalb�n�z�n odacıklarına ulaşılması ve bu
şek�lde kalb�n sağ tarafındak� basınç en doğru şek�lde
ölçülmes�n� �steyeb�l�r.

PAH tanısı nasıl konulur?

Neler PAH’a yol açar?
PAH’ın neden�n� bel�rlemek genell�kle zordur. Doktorunuz PAH’a
yol açan bazı hastalıkları bulmak �ç�n b�rkaç test �steyecekt�r.
PAH’ın b�l�nen nedenler� arasında skleroderma veya lupus g�b�
romat�zmal hastalıklar, metamfetam�n veya koka�n g�b�
yasadışı maddeler�n veya zayıflama haplarının kullanımı,
doğumsal kalp hastalıkları, s�roz g�b� karac�ğer hastalıkları ve
�nsan bağışıklık yetmezl�k v�rüsü (HİV) g�b� nedenler
bulunmaktadır. Neden� b�l�nen bu PAH t�pler�ne başka
durumlarla �l�şk�l� PAH den�lmekted�r. Bazı PAH türler� aynı a�le
b�reyler� arasında görüleb�l�r. Genet�k mutasyonlara bağlı
ortaya çıkan bu PAH t�p�ne kalıtsal PAH den�r. Bu t�p PAH tanısı
konulduğunda a�le b�reyler�n�n de taranması öner�lmekted�r.
Bazı  PAH t�pler�nde �se h�çb�r neden bulunamaz. Bunlara �se
neden� b�l�nmeyen (�d�yopat�k) PAH den�r.



PAH hastalığının tedavisi var mı?

PAH’ın şu an �ç�n kes�n b�r tedav�s�
bulunmamaktadır ancak akc�ğer
damarlarındak� basıncı azaltmak �ç�n
kullanılan bazı �laçlar mevcuttur. Her
hastanın hastalığı farklı olduğundan s�ze
en uygun tedav�y� hek�m�n�z
bel�rleyecekt�r. PAH’da hastalığın
�lerlemes�n� sınırlamak �ç�n erken tanı ve
tedav� öneml�d�r.

Pulmoner Arteriyel
Hipertansiyon

T Ü S A D  D P A H  P V H  Ç A L I Ş M A  G U R U B U

DR. ONUR YAZICI

PAH nasıl tedavi edilir?

Eğer s�z b�r PAH hastasıysanız s�ze uygulanab�lecek
b�rkaç çeş�t tedav� vardır. Bunlar �çer�s�nde ağız
yoluyla alınan �laçlar, d�rekt solunum yoluyla
(�nhaler) akc�ğer�n�ze ulaşan �laçlar ve damarınıza
d�rekt ver�len veya c�lt altına b�r pompa aracılığıyla
sürekl� olarak uygulanan �laçlar bulunmaktadır. PAH
tedav�s�nde kullanılan �laçlar akc�ğer�n�zdek�
damarları gen�şleterek akc�ğerlere kan akımını
arttırmak ve kalb�n�zdek� yükü azaltmak �ç�n ver�l�r.
Bu �laçlar dışında bazı PAH hastalarına vücudundak�
aşırı sıvı yükünü uzaklaştırmak �ç�n �drar söktürücü
(d�üret�k) �laçlar ver�leb�l�r. Eğer kandak� oks�jen
sev�yen�z düşükse oks�jen kullanmanız
gerekecekt�r. Eğer PAH �ç�n ver�len uygun
tedav�lere rağmen hastalık �lerlerse akc�ğer nakl�
�ç�n uygun
merkezlere yönlend�r�lmen�z gerekeb�l�r. Bu
tedav�ler dışında doktorunuz ş�kayetler�n�z�n
azalması �ç�n s�z� pulmoner rehab�l�tasyon
programlarına yönlend�reb�l�r. Günümüzde PAH
tedav�s� �ç�n çeş�tl� �laçların etk�nl�ğ�n� araştıran
kl�n�k araştırmalar devam etmekted�r. Doktorunuz
s�ze PAH hastalığınızın tedav�s� �ç�n bu çalışmalara
katılmanızı önereb�l�r.

Türk�ye Solunum Araştırmaları Derneğ�                                                                                          www.nefesalal�m.com           www.solunum.org.tr


