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"5 MAYIS DUNYA PULMONER HiPERTANSIYON GUNU"
BASIN BiLDIRiSi

Pulmoner hipertansiyon (PH), akciger damarlarinda basincin artmasi sonucu gelisen,
ilerleyici seyirli ve tedavi edilmediginde sag kalp yetmezligine yol acabilen ciddi bir hastaliktir.
Sinsi baslangici ve tani gecikmesi nedeniyle cogu hastada gec evrede fark edilebilmektedir.
Dinya PH glinii kapsaminda, hastaligin erken tanisi ve uygun tedavisi ile yonetiminin énemine
dikkat cekmek istiyoruz.

PH’de akciger damarlarinda daralma ve yapisal degisiklikler gelisir. Bu durum, kalbin sag
tarafinin akcigerlere kan pompalamak igin daha fazla galismasina neden olur. Zamanla sag kalp
uzerindeki yuk artar ve tedavi edilmediginde sag kalp yetmezligi gelisebilir. Hastalik genellikle
sinsi baslar; en sik goriilen belirtiler arasinda eforla artan nefes darligi, cabuk yorulma, carpinti
ve ileri evrelerde bayilma ataklari yer alir.

PH tek bir hastalik degildir; farkli nedenlere bagh gelisebilir. Ozellikle dogustan kalp
hastaliklari, bag dokusu hastaliklari (romatizmal hastaliklar), karaciger hastaliklari, kronik
akciger hastaliklari (KOAH, akciger sertlesmesi, uyku apnesi), akciger damarlarinda pihti ve bazi
genetik yatkinhklar PH gelisimi acisindan risk olusturmaktadir. Bu nedenle bu gruplarda yer
alan bireylerin dizenli takip edilmesi ve gerekli durumlarda taranmasi biylik 6nem
tasimaktadir. Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) ise PH’nin bir alt grubudur ve akciger
damarlarinin kendisine ait bir hastalik olup, dogrudan damar yapisindaki bozulma ile
karakterizedir.

Ne yazik ki PH tanisi ¢cogu hastada gecikmektedir. Hastaligin bulgularinin ¢ogu zaman
yaslanma, kondisyon eksikligi ya da KOAH gibi daha sik gorilen hastaliklara baglanarak géz ardi
edilmesi ve tani almadan 6nce farkli branslara basvurulmasi nedeniyle ortalama 1-2 yillik bir
gecikme slreci yasanabilmektedir. Oysa erken tani, hastaligin seyrini degistirebilecek en
onemli adimdir.

Tanida kullanilan ekokardiyografi, kalbin ultrason ile gériintlilenmesini saglayan, agrisiz
ve kolay uygulanabilen bir yontem olup hastaliktan siphelenilmesini saglayan ilk basamak
degerlendirme yontemidir. Kesin tani ise sag kalp kateterizasyonu adi verilen, kalp ve akciger
damar basinglarinin dogrudan 6l¢lildigi girisimsel bir islem ile konulmaktadir. PH’nin tani ve
tedavi siireci farkli branslarin birlikte calistigi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.

Gunimizde PH tedavisinde onemli gelismeler kaydedilmistir. Ozellikle PAH alt
grubunda kullanilan tedaviler; akciger damarlarini genisleten, damar duvarindaki hiicre
cogalmasini azaltan ve damar ici basinci disiiren farkli mekanizmalara sahip ilag gruplarini
icermektedir. Bu tedaviler tek basina ya da birlikte kullanilarak hastaligin ilerlemesi
yavaslatilabilmekte, yasam siresi ve yasam kalitesi artirilabilmektedir.

Tedavi sirecinde yalnizca ilaglar degil, yasam tarzi dizenlemeleri de blyik 6nem
tasimaktadir. Hastalarin tdtin Grinlerinden uzak durmasi, dizenli egzersiz ve pulmoner
rehabilitasyon programlarina katilmasi, ilaclarini diizenli kullanmasi ve zatirre ile grip asilarini
yaptirmasi onerilmektedir. Bu 6nlemler hastaligin seyrini olumlu yonde etkileyebilmektedir.



Secilmis ve uygun kriterleri tasiyan hastalarda ileri tedavi segenekleri de bulunmaktadir.
Ozellikle kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (akciger damarlarinda pithtiya bagli
gelisen PH) alt grubunda, cerrahi olarak pihtilarin temizlenmesini saglayan pulmoner
endarterektomi uygulanabilmektedir. Bu grupta cerrahiye uygun olmayan veya ek tedavi
gereksinimi olan hastalarda ise balon pulmoner anjiyoplasti (damar iginden girilerek daralmis
akciger damarlarinin  balon ile genisletilmesi islemi) gibi girisimsel yontemler
degerlendirilebilmektedir. ileri evre hastaligi olan ve uygun kriterleri tasiyan hastalarda akciger
nakli de bir tedavi secenegi olarak glindeme gelebilmektedir.

“Nefesini Dinle, Belirtileri Fark Et, Zamaninda Harekete Ge¢”

Uzun slredir devam eden veya giderek artan nefes darligi, ¢abuk yorulma ve
aciklanamayan egzersiz kisithhgr gibi sikayetler “normal” kabul edilmemelidir. Ozellikle risk
grubunda yer alan bireylerin bu belirtiler acisindan dikkatli olmasi ve vakit kaybetmeden bir
gogus hastaliklari uzmanina basvurmasi hayati 6nem tasimaktadir. PH erken tani ile kontrol
altina alinabilir bir hastaliktir. Erken basvuru ile hastaligin kontrol altina alinmasi ve yasam
kalitesinin korunmasi mimkinddr.

Bu ay sliresince hastalikla ilgili merak edilen sorulara yanitlarin bulunabilecegi
dokimanlar ve aktivitelere ulasmak icin dernegimizin halk sayfasini ziyaret edebilirsiniz.

Turk Toraks Dernegi olarak, toplumda farkindaligin artirilmasi, erken taninin
desteklenmesi ve hastalarin dogru merkezlere yonlendirilmesi icin ¢alismalarimizi kararhlikla
sirdiirdiglimizi kamuoyuna saygiyla duyururuz.
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