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PULMONER HIPERTANSIYON
Pulmoner hipertansiyon nedir?
"Pulmoner”; akcigere ait, "hipertansiyon" ise yuksek kan
basinci demektir. Normalde hipertansiyon denince aort(ana
damar) ve dallarindaki basincin artmasi anlasilir ve aslinda
bunun tam adi "sistemik hipertansiyon"dur. Gunltk
konugsmalarda, tansiyon veya hipertansiyon denince
kastedilen aslinda kol atardamarlarindaki (dolayisi ile
aorttaki-yani buyuk dolasim'daki) basincin artmasidir yani
sistemik hipertansiyondur.

Bir de, vicudumuzda oksijeni dokularda kullaniimig kani,
oksijenlendirmek Uzere akcigerlere getiren dolagim sistemi
vardir (kiicUk dolasim). Iste akcigerlere giden damardaki
(pulmoner arter) basincin artmasina ise pulmoner
hipertansiyon diyoruz. Bu duruma yol agan birgok neden
vardir. Ornek olarak, akcigerin kan damarlari daralmig
olabilir. Ayrica bu durum, kanin akcigerlerde gollenmesine
neden olan kalbin sol tarafina ait bir hastalik nedeniyle de
ortaya cikabilir.

Siniflama
Altta yatan nedene gore siniflandirma yapilir:

1. Primer (Akcigerden kaynaklanan) pulmoner
hipertansiyon(PPH):Bilinen bir nedenin olmadigi
pulmoner hipertansiyondur.

2. Sekonder (baska sebeplerden kaynaklanan ) pulmoner
hipertansiyon (SPH): Burada pulmoner hipertansiyona
yol acan tanimlanabilir bir neden vardir.

Yuksek kan basincinin altta yatan diger bir durum nedeniyle
ortaya ¢iktigi sekonder pulmoner hipertansiyon (SPH) ise ,
cok daha yaygindir, SPH tipik nedenleri sunlardir:

. Akciger hastaliklari: kronik bronsit, amfizem ve astim
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gibi akciger hastaliklari (kronik obstruktif akciger
hastaliklari -KOAH-). KOAH yetiskinlerdeki SPH'un en
sik nedenidir.

. Uyku apnesi (uykuda solunum durmasi): Bu hastalarda
uyku sirasinda kisa sureli solunum durmalari olur.
Bunun sonucunda oksijenlenme bozulur. Eger tedavi
edilmezse pulmoner hipertansiyona yol acabilir. Ayrica
bu durum kalp damar hastalik riskini de artirmaktadir.

. Kalp hastaliklari: dogumsal kalp hastaliklari, mitral darlik
gibi kapak hastaliklari, kalbin sol karinciginin iyi
kasilmamasi veya kalp kasi hastaliklari
(kardiyomiyopatiler) da pulmoner hipertansiyona yol
acabilir.

. Sistemik bag dokusu hastaliklari: Bu bozukluklar
vucudun ana yapisini olusturan bag dokusundaki
anormalliklerle karakterizedir. Bu tlr hastaliklara ornek
olarak skleroderma ve romatoid artrit verilebilir.

. Solunum kaslarini etkileyen ve boylece akcigerlerin
oksijen gcekme yetenegini azaltan hastaliklar
(néromuskuler hastaliklar). Bu tar hastaliklara 6rnek
olarak poliyomyelit, myastenia gravis ve amiyotrofik
lateral skleroz verilebilir.

. Pulmoner emboli (akcigerdeki bir kan damarini tikayan
kan pihtist).

Eger tedavi edilmezse pulmoner hipertansiyon ciddi kalp
damar problemlerine yol agabilir.

Pulmoner hipertansiyonun tedavi edilebilirligi hastaligin
nedeniyle ilgilidir. Primer hipertansiyon icin kesin tedavi
bulunmaz iken, son zamanlarda, hastalarin hayat kalitesini
artirmaya yonelik bir takim yaklagimlar gelistirilmistir. Altta
yatan nedenin tedavisi ile sekonder pulmoner hipertansiyon
kesin tedavi edilebilir. Her vakada, durumu olabildigince
cabuk tespit etmek, akcigerler veya kalbin sag tarafinda
kalici hasar olugsmadan once uygun bir tedaviye ulagsmak
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onemlidir.

Pulmoner arter basinci yukseldigi zaman, kalbin sag tarafi
daralmis pulmoner arterlerden akcigerlere dogru kani
pompalamak i¢in daha ¢ok zorlanacaktir. Sonunda bu surekli
zorlanma kalbin buyumesine ve zayiflamasina neden olabilir.
Tedavi edilmemig pulmoner hipertansiyon, trikuspid kapak
yetmezligine (kalbin sag tarafindaki kulakg¢ik ve karincik
arasindaki kapagin geri sizdirmasina) ve sag kalp
yetmezligine neden olabilir.

Pulmoner hipertansiyonda belirti ve bulgular

Sistemik hipertansiyonda oldugu gibi, pulmoner hipertansiyonun
da erken evrelerinde sikayetler yoktur. Ayrica, pulmoner
hipertansiyonun belirtileri, siklikla hastaliga yol agan altta yatan
durum tarafindan gizlenmigtir ve belirtiler hastadan hastaya
degisme egilimi gostermektedir:

. yorgunluk ve gugsuzluk

. bas donmesi

. bayilma (senkop)

. nefes darhgi

. ayak bileginde sislik (6dem)

. deri ve dudaklarda mavi renk degisikligi (siyanoz)

. gogus agrisi

. Oksuruk (bazen kanl)

. dolgun boyun venleri

. buyumus karaciger

. sigkin karin

Pulmoner hipertansiyon ile en ¢ok dogrudan iligkili olan belirti ve
sikayetler; yorgunluk, egzersiz sonrasi nefessiz kalma, egzersiz
sonrasi gogus agrisi ve bayiimadir.
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Tani

Doktor, hasta ile konustuktan ve muayenesini yaptiktan sonra
pulmoner hipertansiyon teshisini koymada yardimci bir takim
testler isteyebilir. Bunlar arasinda:

. Arteryel kan gazi galigmasi: Atardamardan alinan kanda
oksijen tayini yapilir.

. Sag kalp kateterizasyonu: kalbin sag ventrikuline (karincik)
ve buradan pulmoner artere kateter ilerletiimesi islemidir.
Boylece buralardaki kan akimi ve kan basincinin tam bir
Olcumu elde edilebilir.

. GOgus rontgeni: Bu goruntuleme testi doktora kalp ve
akcigerlerin genel sekil, buyukluk ve yapisini inceleme imkani
tanir.

. Kalbin ve buyuk damarlarin ekokardiyogrami: Bu test kalbin
fonksiyonlari ve yapisini belirlemek icin ses dalgalarini
kullanir. Hastanin atan kalbinin hareketli goruntusu iginde,
kalbin kalinhk, bayuklugu ve fonksiyonunu hakkinda ayrintili
bilgi edinilir. Ayrica kalbin dort kapaginin yapisi ve hareketleri,
kacak olup olmadigi da degerlendirilir.

. Elektrokardiyvogram (EKG): Kalbin elektriksel aktivitesini
Olcen bir testtir. Karinciklarda kalinlasma olup olmadigi ve
ritim bozukluklari hakkinda bilgi verir.

. Akciger perfuzyon sintigrafisi (taramasi): Akcigerlerdeki kan
akimi dagilimini gostermek icin kullanilan bir testtir. Bu test
ayrica akcigerlerdeki herhangi bir blyuk kan pihtisini da tespit
eder.

. Pulmoner anjiyogram: Akcigerlerdeki dolasimi dlcmeye ve
akcigerlerdeki pihtilari x-isinlarinda gorunttulemek igin
kullanilan bir testtir. ince bir kateter pulmoner artere
yerlestirilir ve icinden iyotlu bir boya enjekte edilir, boylece
damarlar gorunur hale getirilerek filmi gekilir.

. Akciger fonksiyon testi: Akcigerlerin ne kadar iyi is gordugunu

degerlendiren ve Olgcen Ozel bir cihaza (spirometre) hastanin
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uflemesiyle gercgeklestirilen agrisiz bir testtir.

Pulmoner hipertansiyonlu bir hastanin akciger grafisi. Normalde
belli olmamasi gereken pulmoner arter, basincin artmasindan
dolayi belirginlesmis ve disari dogru ¢ikinti olusturmus durumda
(kirmizi okla isaretl).

TEDAVISi:Kesin bir ¢oziim bulmak Umidiyle
arastirmacilarin tedaviler geligtirmeyi surdirmelerine
ragmen, hali hazirda primer pulmoner hipertansiyonun
kesin bir tedavisi yoktur. Ancak bazi mudahaleler ile
ilerlemesini yavaslatmak mumkundur

Sekonder pulmoner hipertansiyon vakalarinda ise
tedavinin 0zunu, altta yatan nedenin (or: kalp hastaligi
veya diger bir akciger hastaligi) tedavi edilmesi
olusturur.

Hayat tarzi degisiklikleri onemlidir. Pirimer
hipertansiyonu olan hastalar zorlu fizik aktivitelerden ve
solunum yolu enfeksiyonu olan insanlara yakin olmaktan
kacinmalidir. Kisa sureli, agirlya kagmayan duzenli
egzersizler, donisumlu olarak dinlenme periyotlariyla
birlikte tavsiye edilebilir. Vitamin C ve vitamin E gibi
antioksidan vitaminleri ve eser element selenyum
aliminin da artirildigi, tuz aliminin kisitlandigi saglikh bir
diyet ile beslenmek de onemlidir.
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Ozellikle de kronik obstriiktif akciger hastalari olmak
uzere, pulmoner hipertansiyonlu bir cok hasta ayrica
oksijen tedavisinden yarar gorur.

Onleme

Pirimer pulmoner hipertansiyonun nedeni
bilinmediginden, onlemeye yonelik bilinen bir strateji de
yoktur. Ancak, sekonder pulmoner hipertansiyonu
onlemeye yonelik en iyi strateji, her turlu tdtin iciminden
kacinilmasidir. Ayrica pulmoner hipertansiyonla iligkili
risk faktorlerinden sakinmak da yararhdir. Bunlar:

. Kokain kullanimi

. Hava kirliligine maruz kalma

. HIV enfeksiyonu (AIDS)

. Yuksek yerlerde yagsama

. Obezite

. Fiziksel inaktivite

. Bazi diyet ilaclarinin kullanimi
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Hep Birlikte Saghki: Yarmnlara...

Hasta Konforunu ve Rahathgmi
Saglayan Odalarimiz

Ziyaretgiler ve Refakatgilerigin
Uygun Bekleme Salonlari

Modern Laboratuvarlar
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Patoloji sonuglarina
hastane.pav.eduv.ir
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