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* Dinlenme halinde sag kalp kateterizasyonu
(SKK) ile degerlendirilen ortalama pulmoner
arter basincinin > 25 mmHg olmasi seklinde
tanimlanmistir.

 Egzersiz sirasinda SKK ile degerlendirilen
PH igin herhangi bir tanim yok (eskiden 30
mmHg kabul ediliyormus).



1 PH
PAH




1-PAH
-Kollagen doku hastaliklart,

-Konjenital sol-sag sant,
-Portal HT,
-HIV,

-Sistozomiazis

2-Sol Kalp Hastaliklarr,
3-AC Hastaliklar,
4-Kronik fromboembolik PH (KTEPH),

5-Siniflanamayan



« 1. Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH)
— 1.1 Idiyopatik PAH
— 1.2 Kalitimsal PAH
— 1.3 Tlag ve toksinlere bagh PAH
— 1.4 Iligkili hastaliklar:
1.4.1 Kollagen doku hastaliklari
1.4.2 HIV infeksiyonu
1.4.3 Portal hipertansiyon
1.4.4 Konjenital kalp hastalig:
1.4.5 Sistosomiyazis
1.4.6 Kronik hemolitik anemi
— 1.5 Yenidogan persistan pulmoner hipertansiyonu
I'. Pulmoner venookluzif hastalik (PVOH) ve/veya Pulmoner kapiller hemanjiyomatoz (PKH)
2. Sol kalp hastaligiyla iliskili PHT (en sik)
« 3. Akciger Hastaliklarina baglt PHT / hipoksemi
« 4. Kronik tfromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH)
« b, Sebebi bilinmeyen/ Multifaktériyel PHT
— 5.1 Hematolojik bozukluklar
— 5.2 Sistemik bozukluklar: vaskdilit, sarkoidoz
— 5.3 Metabolik bozukluklar: Gaucher, tiroid hastaliklar:
— 5.4 Diger: Tiumorel obstriiksiyon, diyalize bagl



- Klinik Dagili
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IPAH:
— Yilda, milyonda 1-8 kisi,

PAH - Kollagen doku hastalig::
— Hastalarin %5 - 40" ini etkilemektedir.

PAH - Konjenital kalp hastalig::

— Biyuik VSD'li hastalarin % 50'sinde PAH
gelisir.

Rapor edilenden daha sik oldugu distinidlmektedir.



« PAH tiplerinden bagimsiz olarak prognozu gok
kotd bir hastaliktir.

 Fakat tiplerine gore incelendiginde konjenital
kalp hastaligina bagli PAH diger tiplere gore
daha iyi bir prognoza sahipken kollagen doku
hastaligina bagli PAH prognozu en kéti olan
tiplerdendir.



Akciger Ca

WHO Sinif IV PAH
Kolorektal Ca

Meme Ca

Prostat Ca

WHO Sinif TIT PAH

WHO Sinif I - IT PAH

2.6 yil

4.9 yil

2 3 4
Sagkalim (yil)



Efor dispnesi,
Halsizlik, yorgunluk,
Gogls agrist,
Senkop,

Carpinti,

Oksiiriik.




Sinif I
Pulmoner hipertansiyonu olan, ancak buna bagl fiziksel aktivite kisitlanmasi olmayan

cel\Soe

agrisi ya da bayilma hissine neden olmaz

Sinif IT

Pulmoner hipertansiyonu olan ve buna bagl hafif fiziksel aktivite kisitlanmasi olan
hastalardir. Hasta dinlenme sirasinda rahattir. Olagan fiziksel aktiviteler beklenenin

ce\Son
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Sinif III

Pulmoner hipertansiyonu olan ve buna bagl belirgin fiziksel aktivite kisitlanmasi olan
hastalardir. Hasta dinlenme sirasinda rahattir. Olagan diizeyin altinda fiziksel aktivite

.....

Sinif IV

Pulmoner hipertansiyonu olan ve semptomlar gelismeden higbir fiziksel
aktivitede bulunamayan hastalardir. Dispne ve/veya halsizlik dinlenme sirasinda
bile gozlemlenebilir. Her tirld fiziksel aktivitede rahatsizlik artar.




SN
Kan basinci dustik, \\\\‘

Sag ventrikiil hipertrofisi ve dilatasyonuna bagl
parasternal lift,

S2'nin pulmoner bileseninde (P2) siddetlenme,
Sekonder trikiispit yetmezligine bagl pansistolik Gfiirim,

Sekonder pulmoner yetmezlige bagl erken diyastolik
ufdrdm,

(Ssag)ven’rrikijle ait Uglincu kalp sesi (S3), dordiinci kalp sesi



Boyunda jugtiler venoz dolgunluk,

Bo?/unda jlgller vende ‘a’ ve 'v' dalgalarinda
belirginlesme,

Hepatomegali,
Periferik odem,

Asit bulunur.
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> Sag ventrikil hipertrofisi ve sag atriyum dilatasyonu




Peripheral
Hypovascularity

RV
Enlargement

Prominent Central
Pulmonary Artery

Right Descending
Pulmonary Artery




Oykii Fizik Muayene Akciger Filmi

Dispne  Tkinci kalp sesinin Genislemis pulmoner
Angina  pulmoner bileseninin  gpter

Senkop  siddetlenmesi g -
Odem Pansistolik tifiirtim Geniglemis sag ventrikiil

Sag ventrikiiler gallop
Periferik 6dem
Asit

}

Kan Testleri EKG

Biyokimya Sag ventrikiil
Tam kan sayimi hipertrofisi
Otoimmun tarama

Tiroid fonksiyonlar:

lgleer%cfﬂt - HIV

oJisi
Kan gazlar:

}

PAH'DAN SUPHELENINIZ !

. 2

Ekokardiyografi ISTEYINIZ !



 Pulmoner arter
basinci (PAB) da dahil
olmak lzere sag kalp
hemodinamikleriyle
ilgili birgok
degiskenin
saptanmasina olanak
verir.

« PH'den kuskulanilan
olgularda bu inceleme
mutlaka yapilmalidir.




Sistolik PAB'in < 36 mmH
oldugu ve PH cagristiraca
baska bir EKO bulgusunun
olmadigi durumda, hastada
PH olma ihtimali son
derece zayiftir.

Sistolik PAB'in > 50 mmHg
oldugu durumda, tstelik
bir de PH éalgr'l tiracak
baska bir EKO bulgusu da
ef ik ediyorsa, hastada PH
olma ihtimali son derece
kuvvetlidir.



1Isinda altin
yontemdir.

rulamak,
siddetini ve
belirlemek
Ir.

avi secimi i¢in
yonlendiricidir.



Ihml tuz kisitlamasi yapilmahdir,

Sigaraya maruziyet onlenmelidir,

Yiiksek rakimdan sakinilmahidir (<1500 m),
Solunum sistemi enfeksiyonlar: engellenmelidir,

Influenza ve pnomokok asilarinin yapilmasi
onerilmelidir,

‘Senkop nedeni olan egzersizlerden (ozellikle
izometrik) sakinilmalidir,

Gebelik onlenmelidir.



“BENJ TURK HEKIMLERINE EMANET EDINIZ...”




