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TURK TORAKS DERNEGI

TURK TORAKS DERNEGi KLiNiK SORUNLAR CALISMA GRUBU
"PULMONER HiPERTANSIYON FARKINDALIK AYI VE 11 KASIM KTEPH GUNOU"
BASIN BiLDIRiSi

“Nefes darhiginda siiPHe, farkindalikla baslar!”

Pulmoner hipertansiyon (PH), akciger damarlarinda basincin artmasi sonucu gelisen,
ilerleyici ve tedavi edilmediginde sag kalp yetmezligine yol agabilen 6nemli bir saglik sorunudur.
Kasim ayi PH Farkindalik Ayi, 11 Kasim ise PH’nin Oonemli bir alt grubu olan kronik
tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) glinii olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda
Turk Toraks Dernegi olarak, toplumun bu hastaliklari tanimasini, belirtileri erken fark etmesini ve
dogru tedaviye zamaninda ulasmasini hedefliyoruz.

PH’de akciger damarlarindaki daralma ve yapisal degisiklikler sonucu basing¢ artar. Bu
durum, kalbin sag tarafini akcigerlere kan pompalamak igin daha fazla galismaya zorlar; tedavi
edilmediginde zamanla sag kalp yetmezligine yol agabilmektedir. Genellikle sinsi baslayan
hastaligin en sik gorilen belirtileri eforla artan nefes darligi, ¢abuk yorulma ve garpintidir.
Hastalik ilerledikce gogls agrisi, bas donmesi ve bayillma gibi daha ciddi belirtiler de ortaya
cikabilir. Bu yakinmalarin siklikla yaslanma, hareketsizlik veya daha yaygin gorilen kalp ve
akciger hastaliklarina baglanmasi, pulmoner hipertansiyon tanisinda gecikmelere neden
olabilmektedir. Oysa erken tani ve uygun tedavi, hastaligin ilerlemesini yavaglatmak ve
hastalarin yasam kalitesini artirmak agisindan bliyik dnem tasimaktadir.

Pulmoner hipertansiyon tek bir hastalik degildir. Kalp hastaliklari, kronik akciger
hastaliklari, bazi romatizmal hastaliklar, dogustan kalp hastaliklari ve akciger damarlarinda
olusan pihtilar gibi farkli nedenlerle gelisebilir. Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) ise
akciger damarlarinin kendisindeki degisikliklerle ortaya ¢ikan 6zel bir alt gruptur.

Pulmoner hipertansiyonun 6nemli nedenlerinden biri de KTEPH ‘tir. Halk arasinda
akcigere pihti atmasi olarak bilinen pulmoner emboli (PE), genellikle bacak toplardamarlarinda
olusan bir pihtinin akciger damarlarina ulasarak kan akimini engellemesiyle meydana gelir.
Akciger embolisi geciren hastalarin biylk boliminde pihtilar, uygun tedavi ve viicudun dogal
iyilesme mekanizmalariyla zaman iginde ¢o6zilir. Ancak bazi hastalarda pihtilar tamamen
ortadan kalkmaz; zamanla sertleserek damar duvarina yapisir ve kalici tikanikliklara neden olur.
Akciger damarlarinda kan akiminin zorlasmasi sonucunda basing artar ve KTEPH gelisir. Kalp pili,
uzun sureli damar ici kateter veya hidrosefali nedeniyle takilan sant gibi kalici damar ici cihazlar,
dalagin alinmis olmasi, iltihabi bagirsak hastaliklari basta olmak Uzere kronik iltihabi hastaliklar,
tiroid bezinin az calismasi (hipotiroidi), kanser ve sifir disindaki kan gruplari da KTEPH igin risk
faktorleri arasindadir. PE geciren her hastada KTEPH gelismez ancak bazi durumlarda risk
artmaktadir. Ustelik KTEPH tanisi alan bazi hastalarda daha dnce fark edilmis veya tani konulmus
bir akciger embolisi 6ykisii bulunmayabilir. Bu nedenle yalnizca emboli geciren hastalarin degil,
nedeni aciklanamayan ve giderek artan nefes darligi yasayan kisilerin de degerlendirilmesi
onemlidir. KTEPH'i diger bircok pulmoner hipertansiyon tiriinden ayiran en 6nemli ozellik,
uygun hastalarda cerrahi tedaviyle hastaligin tamamen diizelebilme olasiliginin bulunmasidir.



Pulmoner hipertansiyon siiphesinde hastanin dykisu, fizik muayenesi ve gerekli tetkikler
birlikte degerlendirilir. PH tanisinda ilk basamak, kalbin ultrason ile gorintilenmesini saglayan,
agrisiz ve kolay uygulanabilen ekokardiyografidir. Kesin tani ise sag kalp kateterizasyonu adi
verilen, kalp ve akciger damar basinglarinin dogrudan olglldiugl girisimsel bir islemle konur.
KTEPH siiphesinde ise akciger damarlarindaki kan akimini degerlendiren ventilasyon/perfiizyon
sintigrafisi ve bilgisayarli tomografi anjiyografi gibi goriintileme ydntemlerinden yararlanilir.
Ozellikle akciger embolisi geciren ve ¢ aylik uygun tedaviye ragmen nefes darligi veya efor
kisithligi devam eden hastalarda KTEPH olasiligi mutlaka degerlendirilmelidir.

Tani ve tedavi planinin pulmoner hipertansiyon konusunda deneyimli merkezlerde, farkli
uzmanlik alanlarinin is birligiyle yapilmasi blyiik 6nem tagimaktadir.

Pulmoner hipertansiyon tedavisinde son yillarda 6nemli ilerlemeler saglanmistir.
Ozellikle PAH hastalarinda farkli mekanizmalarla etkili ilaglarin ve yeni tedavi yaklagimlarinin
kullanilmasi, hastaligin kontrol altina alinmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan yeni
olanaklar sunmaktadir. Ancak her pulmoner hipertansiyon hastasina ayni tedavi uygulanmaz.
Tedavi, hastaligin nedenine, siddetine ve hastanin bireysel 6zelliklerine gore planlanmalidir.

KTEPH, PH tirleri arasinda tedavi ile iyilesme olasiligi en yiksek olanidir. Tani konur
konmaz, yeni pthti olusumunu 6nlemek amaciyla 6mir boyu devam edecek antikoagiilan
tedavinin baglanmasi esastir. Uygun hastalarda ilk tercih, damarlardaki sertlesmis pihtilarin
cerrahi olarak temizlendigi pulmoner endarterektomi (PEA) ameliyatidir. Ameliyata uygun
olmayan veya ameliyat sonrasi hastaligl siiren hastalarda balon pulmoner anjiyoplasti (BPA) ve
spesifik ila¢ tedavileri uygulanabilir. Bazi hastalarda bu yontemlerin birlikte kullaniimasi
gerekebilir. Tedavi karar farkli branslarin birlikte calistigi multidisipliner bir yaklasimla, kisiye
Ozel olarak verilmelidir.

PH tedavi slirecinde yasam tarzi diizenlemeleri de blylk énem tasir. Hastalarin titiln
Uriinlerinden uzak durmasi, dizenli egzersiz ve pulmoner rehabilitasyon programlarina
katilmasi, ilaglarini diizenli kullanmasi ve zatiirre ile grip asilarini yaptirmasi onerilir. Bu 6nlemler
hastaligin seyrini olumlu yénde etkileyebilir.

Nefes Darliginda S$iiPHe, Farkindalikla Baslar

Uzun siliredir devam eden veya giderek artan nefes darlig, cabuk yorulma ve
aciklanamayan egzersiz kisithiligi gibi sikayetler “normal” kabul edilmemelidir. Ozellikle risk
grubunda yer alan bireylerin bu belirtiler agisindan dikkatli olmasi ve vakit kaybetmeden bir
gogis hastaliklari uzmanina basvurmasi hayati 6nem tasir. PE gecirmis kisilerin de antikoagtilan
tedavilerini hekim 6nerisi disinda kesmemeleri ve kontrol muayenelerini aksatmamalari buylk
onem tasir.

Bu ay siresince PH ve KTEPH ile ilgili merak edilen sorulara yanitlarin bulunabilecegi
dokiimanlar ve etkinliklere ulasmak icin dernegimizin halk sayfasini ziyaret edebilirsiniz.

Tiurk Toraks Dernegi olarak PH ve KTEPH konusunda toplumsal farkindaligin artirilmasi,
erken taninin desteklenmesi ve hastalarin dogru tedaviye zamaninda ulasmasi icin
calismalarimizi kararlilikla strdiirdigtiimizia kamuoyuna saygiyla duyururuz.
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