Akciger tansiyonu son derece onemli bir hastahktir.

Akciger kan basincinin normal sinirlar: ortalama 8-25 mm Hg arasindadir.
Akciger kan basinci 25 mmHg nin tizerine ¢iktigi zaman buna pulmoner
hipertansiyon ismi vermekteyiz.

Akciger yiiksek tansiyonu, bagka bir deyisle, Pulmoner hipertansiyon hastaligi 5
grupta incelenen bir hastaliktir. Universitemiz hastanesinde her grup pulmoner
hipertansiyon hastas1 tedavi edilmekte olup, konjenital hastaliklar1 da iceren
Grup 1 pulmoner hipertansiyonda 4000 ¢ocuk yas grubu hastaya yakin tecriibesi
ile Baskent Universitesi {ilkemizin dnemli pulmoner hipertansiyon
merkezlerindendir.

KTEPH yani Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon bu gruplar
icerisinde 0zel bir grubu olusturmaktadir. Olusma mekanizmasi, akciger
atardamarlarina atmig olan pihtilarin 1yilesemeyip orada ilerleyici damar hasari
birakarak akciger tansiyonunun yiikseltmesidir.

Artmis pulmoner arter basincina bagh olarak kalbin sag tarafi gereginden fazla
calisarak yorulur ve bir siire sonra yetmezlige girerek sag kalp yetmezligine
bagli 6liim meydana gelir. KTEPH hastalarinda ortaya ¢ikan hastaligin asil
sebebi pihtilagma sonras1 damarin yeniden hastalikli bir bicimde sekillenmesidir.

Diinyada ve lilkemizde sikligina ve sayisal verilere bakarsak, akciger damarina
piht1 atan her 25 kisiden birinde KTEPH hastalig1 gelismektedir. Amerika
Birlesik devletleri verilerine gore yilda ortalama he 3000 kisiye KTEPH

tanis1 konmaktadir. Ulkemizde KTEPH tedavisine yilda yaklasik 180-200
kisinin erigebildigi tahmin edilmektedir. Niifusumuza bakildiginda ise bu
saymin en az 4 kat1 kadar KTEPH hastasinin tan1 konulamadigi i¢in gerekli
tedaviyi almadig1 diisiiniilmektedir. Hastalik gen¢ yas grubundan ileri yaglara
kadar bir¢ok yas grubunda goriilmekle beraber hastaligin goriilme siklig1 6011
yaslarda artmaktadir ve cocukluk ¢aginda nadirdir

Gegirilmis Akciger Embolisi, Tiroid tedavisi alan hastalar, Kronik Inflamatuar
Barsak Hastalig1, Osteomyelit, Kanser Oykiisii olan, Kan pihtilasmasina
yatkinlig1 olan kisiler, dalagi alinmis olan hastalar risk altindalardir.

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon ( KTEPH) gerektigi kadar
bilinmezken; uzun donemde yasam kalitesini ¢ok ciddi etkileyen, ancak yasam
kaybina neden olan ciddi bir hastaliktir. Bir ¢cok hastaligin sikayetlerine benzer
sikayetler olusturan bu hastalikta egzersiz yaparken olusan nefes darligi, carpinti
hissi, yorgunluk, bayilma hissi ve nadiren de olsa tiikiiriikten kan gelmesi gibi
sikayet ve belirtiler ortaya cikabilir. Daha da ilerleyen donemde, hastalar kendi
thtiyaclarini karsilayamaz ve hatta istirahat halinde bile ¢cok ciddi nefes darligi
cekebilirler.



Egzersiz yaparken olusan nefes darligi, carpinti hissi, yorgunluk, bayilma hissi
ve nadiren de olsa tiikiiriikten kan gelmesi gibi sikayet ve belirtiler hem akciger
hastaliklari, hem de kalp hastaliklar1 gibi ¢ok genis yelpazede bulunan
hastaliklarla karigsabilmektedir. Astim veya KOAH en ¢ok karistirilan
hastaliklardandir.

Daha Once akcigere piht1 atmis ve nefes darlig1 sikayeti ile bagvuran her hasta
KTEPH i¢in potansiyel bir adaydir. Solunum sikintisi ile bagvuran her hastada,
akcigerin normal havalandig1 ancak normalden az kanlandig: bir durum soz
konusu olan KTEPH akla gelmelidir.

Nefes darligi ile bagvuran hastalarda ekokardiyografide sag kalp fonksiyonlari
degerlendirilir. Ventilasyon / Perfiizyon sintigrafisi adin1 verdigimiz tetkik taniy1
koymamiza olanak saglar. Cekilen ilagh tomografik anjiyografide ise tikanan
pulmoner arterleri goriintiilemek miimkiindiir. Son olarak bir kateter yardimi ile
kalbin icine girip akciger damarlar1 ve kalp igerisindeki basinglari 6l¢cmek
tedavinin planlanmasi agisindan 6nem tasir.

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon ( KTEPH) hastaliginin kesin ve
etkin tedavisi bir agik kalp ameliyati olan “Pulmoner Endarterektomi”dir.
Onemli olan nokta KTEPH te tedavi kararmin Gogiis Hastaliklari; Kardiyoloji,
Kalp ve Damar Cerrahisi, Radyoloji, Niikleer Tip, Anestezi ve Yogun Bakim
uzmanlarindan olusan multidisipliner bir yaklagimla verilmesidir.

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesinde Gogiis Hastaliklar1; Kardiyoloji, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Radyoloji, Niikleer Tip, Anestezi ve Yogun Bakim
uzmanlarindan olugan multidisipliner bir yaklagimla bu hastalar degerlendirilip
en uygun tedavi yonlendirmesi yapilmaktadir.

Ameliyat, hastanin kalp-akciger cihazina baglandiktan sonra viicut 1sisinin 20
dereceye kadar sogutulmasi ve dolagiminin durdurulmasi ile kansiz ortamin
saglanarak akciger damarlarindaki kroniklesmis pihtilarin temizlenmesinden
ibarettir. A¢ik kalp ameliyatlarinin teknik zorlugu, uzunlugu ve olasi
komplikasyonlarin yonetilmesi diistiniildiigiinde kalp cerrahisi ameliyatlar
konusunda tecriibesi olan ve altyapist miisait olan merkezlerde yapilmasi
gereken bir ameliyattir.

Bu hastaligin tedavisinde ilag¢ tedavisi onemli bir yer tutar. Ameliyatin riskli
bulundugu durumlarda ilag¢ tedavisi yasam kalitesi agisindan 6nemli faydalar
saglamaktadir. Diinyada ve iilkemizde bu hastaliga 6zel ila¢ mevcut ve saglik
sistemimiz tarafindan da geri 6demesi saglanmaktadir. Diinyada ve tilkemizde



bu hastaliga 6zel onaylanmis tek bir ilag mevcuttur ve saglik sistemimiz
tarafindan da geri 6demesi saglanmaktadir.

Pihtinin akcigerin ¢ok kiiciik ve ulasilamayacak damarlarinda bulundugu
hastalar, cerrahi uygulanmis ama akciger tansiyonu yiiksek kalmaya devam
etmis olan hastalar icin ila¢ tedavisine yardimci olarak balon pulmoner
anjioplasti tedavisi de uygulanmaktadir.



