Pulmoner Hipertansiyon:

Belirtileri, Nedenleri, Tanisi ve Tedavisi

Akciger damarlarinda gelisen basing artisi, zamanla kalbin sag tarafini
zorlayabilir. Erken tani ve dogru tedavi, hastaligin seyrini 6nemli olgude
degistirebilir.

Yuksek tansiyon denildiginde genellikle kolumuzdan olgulen kan basinci akla
gelir. Ancak tansiyon yalnizca vucudun genel dolagsiminda degil, akciger damarlarinda
da yukselebilir. Bu duruma pulmoner hipertansiyon, yani akciger damarlarinda basing
yuksekligi denir.

Pulmoner hipertansiyon, tek bagina bir hastaliktan ¢ok, farkh kalp, akciger ve
damar hastaliklarinin sonucunda ortaya c¢ikabilen bir klinik durumdur. Akciger
damarlarindaki basing ylUkseldiginde kalbin sag tarafi kani akcigerlere gonderebilmek
icin daha fazla ¢galismak zorunda kalir. Zaman iginde bu durum sag kalp buyimesine,
kalp yetmezligine ve ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.

Hastalik baslangigta cogu zaman belirgin sikayet olusturmaz. En sik gorulen
yakinma, Ozellikle yirurken veya merdiven ¢ikarken ortaya ¢ikan nefes darligidir. Bu
nedenle belirtiler bazen yaslanmaya, kilo fazlahgina veya kondisyon eksikligine
baglanarak gozden kagabilir.

Peki pulmoner hipertansiyon neden geligir? Kalp ve akcigerlerle iligkisi nedir?
Nasil teshis edilir ve hangi tedavi segenekleri vardir?

Yiiksek Tansiyondan Fark: izole Bir Akciger-Kalp Krizi

SISTEMiK DOLASIM PULMONER DOLASIM

Glincel bilimsel tanima gére pulmoner hipertansiyon (PH), sag kalp kateterizasyonu ile 6lgllen
istirahat ortalama pulmoner arter basincinin >20 mmHg tizerinde olmasidir.

Pulmoner hipertansiyon nedir?

Kalbin sag karincidi, vacuttan gelen oksijeni azalmig kani akcigerlere pompalar.
Kan, akciger damarlarindan gecerken oksijenlenir ve ardindan kalbin sol tarafina
doner. Kalbin sol tarafi da bu kani vicudun diger organlarina gonderir.



Pulmoner hipertansiyonda, akciger damarlarindaki kan basinci normalin Gzerine gikar.
Bunun sonucunda kalbin sag karincigi kani akcigerlere gondermek igin daha fazla gug¢
harcar.

Normalde ince ve esnek olan akciger damarlari bazi hastaliklarda daralabilir,
sertlesebilir, tikanabilir veya damar yatagindaki kan akimina karsi direng artabilir. Bazi
durumlarda ise sorun akciger damarlarindan degil, kalbin sol tarafindaki basing
artisindan kaynaklanir.

Guncel bilimsel tanima gore pulmoner hipertansiyon, sag kalp kateterizasyonu
ile Ol¢ulen istirahat ortalama pulmoner arter basincinin 20 mmHg Uzerinde olmasidir.
Ancak yalnizca basincin yuksek bulunmasi, hastaligin turinu ve nedenini belirlemek
icin yeterli degildir. Kalp dolum basinci ve akciger damar direnci gibi dlgumler de
degerlendirilir.

Onemli bir ayrim yapmak gerekir: Pulmoner hipertansiyon ile pulmoner arteriyel
hipertansiyon ayni sey degildir. Pulmoner arteriyel hipertansiyon, pulmoner
hipertansiyonun belirli bir alt grubudur. Her pulmoner hipertansiyon hastasinda bu 6zel
hastalik bulunmaz.

Kalp Uzerindeki Yikici Etki:
Sag Kalp Yetmezligi

Evre 1 (Normal) Evre 2 (Hipertrofi/Zorlanma) Evre 3 (Genigleme ve Yetmezlik)

Akciger damarlarindaki kan basinci Uzun stireli yiiksek basing, sag karincigin Sonug: Viicutta sivi birikmesi (6dem),
normalin tizerine giktiginda, kalbin sag once kalinlagmasina, ardindan boyun toplardamarlarinda belirginlesme
karincigi kani akcigerlere gondermek genigleyerek kasilma gliciini ve dolagim ¢okiisu.

igin olaganiistii bir glig harcar. kaybetmesine yol agar.

Pulmoner hipertansiyonun nedenleri nelerdir?

Pulmoner hipertansiyonun farkli nedenleri vardir. Hastaligin nedenini dogru
belirlemek ¢cok dnemlidir; ¢linku tedavi, altta yatan hastaliga gore degisir.
Gunumuzde pulmoner hipertansiyon bes ana grupta siniflandirilir.

e Birinci grup: Pulmoner arteriyel hipertansiyon
o Bu grupta sorun dogrudan akciger atardamarlarinin kigiik damarlarinda
ortaya c¢ikar. Damar duvarlari kalinlagabilir, damar igi daralabilir ve kanin
akcigerlerde ilerlemesi zorlagabilir.
o Nedeni her zaman belirlenemeyebilir. Bazi hastalarda kaltsal 6zellikler,
bagd dokusu hastaliklari, dogumsal kalp hastaliklari veya bazi ilag ve
maddelerle iligkili olabilir.



ikinci grup: Kalbin sol tarafindaki
hipertansiyon
o Pulmoner hipertansiyonun en sik nedenlerinden biridir. Kalbin sol tarafi
kani yeterince iyi pompalayamadiginda veya kalp kapaklarinda sorun
oldugunda, akcigerlerden kalbe donen kanin karsilastigi basing artabilir.
Bu basin¢ zamanla akciger damarlarina yansir.
Baslica nedenleri sunlardir:
+ Kalp yetmezligi,
+ Kalbin gevseme bozuklugu,
+ Kalp kapak hastaliklari, 6zellikle mitral ve aort kapak hastaliklari,
4+ Bazi dogumsal veya sonradan gelisen kalp hastaliklari.
Ugiincii grup: Akciger hastaliklarina ve oksijen diisiikliigiine bagh
pulmoner hipertansiyon
o Kronik akciger hastaliklarinda akciger dokusu ve damarlari etkilenebilir.
Uzun sureli oksijen duguklugu de akciger damarlarinin daralmasina ve
basincin yukselmesine katkida bulunabilir.
Bu gruptaki baglica nedenler sunlardir:
+ KOAH,
+ Akciger fibrozisi ve diger akciger dokusu hastaliklari,
4+ Uyku sirasinda solunum bozukluklar,

+ Uzun sireli oksijen diistikliigiine yol acan bazi hastaliklar.

hastaliklara bagh pulmoner

DSO Klinik Siniflandirmasi: 5 Ana Grup (Boliim 1)

Tanim ve Mekanizma

Grup

Grup 1 (PAH - Pulmoner
Arteriyel Hipertansiyon)

Grup 2 (Sol Kalp Hastaliklarina
Bagl PH)

Grup 3 (Akciger Hastaliklarina
Bagli PH)

Akciger atardamarlarinin kendi
kuiclk damarlarinda dogrudan
daralma ve kalinlagma.

(En sik goriilen tip). Sol kalbin kani

iyi pompalayamamasi sonucu
kanin geriye (akcigerlere) dogru
yarattidi yiiksek basing.

Akciger dokusunun harabiyeti
veya uzun sireli oksijen

disUkligindn (hipoksi) damarlari

daraltmasi.

Baslica Nedenler

Kalitsal faktorler, bag dokusu
hastaliklari, dogumsal kalp
hastaliklari, idiyopatik (nedeni
belirsiz).

Sol kalp yetmezligi, mitral/aort
kalp kapak hastaliklari, kalbin
gevseme bozukluklari.

KOAH, Akciger fibrozisi, uyku
apnesi.

Dorduncu grup: Kronik akciger damar tikanikligina bagh pulmoner

hipe

rtansiyon

o Akciger damarlarinda daha 6nce olusmus pihtilar zamanla tamamen
erimeyebilir. Damar iginde kalici tikaniklik ve daralmalar meydana

gelebilir.  Bunun

sonucunda

kronik

hipertansiyon geligebilir.

tromboembolik

pulmoner

o Bu hastalik 6zellikle dnemlidir; ¢inki uygun hastalarda cerrahi veya
girisimsel yontemlerle tedavi edilebilir.
Besinci grup: Diger veya karmasik nedenlere bagh pulmoner
hipertansiyon



o Baz kan hastaliklari, sistemik hastaliklar, metabolik bozukluklar ve
birden fazla mekanizmanin birlikte etkili oldugu durumlar bu grupta
yer alir.

DSO Klinik Siniflandirmasi: 5 Ana Grup (Bdliim 2)

Grup Tanim ve Mekanizma Baslica Nedenler
Grup 4 (KTEPH - Kronik Akciger damarlarinda daha 6nce = Gegirilmis akciger embolisi.
Tromboembolik PH) olusmus kan pihtilarinin

erimeyerek damar iginde kalici
tikaniklik ve daralmalara yol
agmasi.

Ozel Onemi: Uygun hastalarda
cerrahi veya girigsimsel
yontemlerle tamamen tedavi
edilebilir tek PH grubudur.

Grup 5 (Diger veya Karmasik Birden fazla mekanizmanin Hematolojik (kan) hastaliklari,
Nedenli PH) birlikte etkili oldugu, net bir gruba sistemik hastaliklar, metabolik
girmeyen durumlar. bozukluklar.

Pulmoner hipertansiyonun belirtileri nelerdir?

Pulmoner hipertansiyonun belirtileri baslangigta genellikle hafiftir ve baska
hastaliklarla karistirilabilir. Hastalik ilerledikge yakinmalar belirginlegebilir.
En sik gorulen belirti eforla ortaya gikan nefes darligidir. Kisi baslangigta yalnizca hizli
yurirken veya merdiven c¢ikarken nefes nefese kalabilir. Zamanla daha kisa
mesafelerde yulrurken, hatta ileri evrelerde istirahat halinde bile nefes darligi
yasayabilir.
Diger belirtiler sunlardir:
e Cabuk yorulma ve halsizlik: Gunluk aktiviteler sirasinda beklenenden daha
erken yorulma gorulebilir.
« Gogus agrisi veya baski hissi: Ozellikle efor sirasinda ortaya gikabilir.
e Carpinti: Kalbin daha hizli veya duzensiz attigi hissedilebilir.
« Bas dénmesi ve bayiima: Ozellikle fiziksel aktivite sirasinda beyne giden kan
akiminin yetersiz kalmasiyla gelisebilir.
o Bacaklarda ve ayak bileklerinde sislik: Kalbin sag tarafinin zorlanmasi ve
vucutta sivi birikmesi sonucunda ortaya ¢ikabilir.
« Karinda siglik ve dolgunluk: ileri evrede karaciger bliylimesi ve karin iginde sivi
birikmesi gorulebilir.
o Dudaklarda veya parmak uglarinda morarma: Kandaki oksijen duzeyinin
dusmesiyle iligkili olabilir.



Bu belirtilerin higbiri tek bagina pulmoner hipertansiyona 6zgu degildir. Ancak
Ozellikle giderek artan efor nefes darligi, bayllma veya bacaklarda sislik birlikte
goruluyorsa mutlaka tibbi degerlendirme yapilmalidir.

Pulmoner hipertansiyon kalbi nasil etkiler?

Pulmoner hipertansiyonun kalp Gzerindeki en 6nemli etkisi, kalbin sag tarafinda
ortaya g¢ikar. Kalbin sag karincigi normalde kani dusuk direngli bir damar sistemine,
yani akciger dolagimina pompalar. Akciger damarlarindaki basing ve direng arttiginda
sag karincigin kargilastigi yuk de artar.

Baglangigta kalbin sag karincigr bu yuku karsilayabilmek icin kas Kkitlesini
artirabilir. Ancak basing yuksekligi uzun sure devam ederse sag karincik genisleyebilir
ve kasilma gucu azalabilir. Bunun sonucunda sag kalp yetmezligi gelisebilir. Sag kalp
yetmezliginde bacaklarda siglik, karinda sivi birikmesi, boyun toplardamarlarinda
belirginlesme ve gabuk yorulma gorulebilir.

Hastaligin ilerlemesiyle kalbin vicuda yeterli kan pompalamasi zorlagabilir. Bu
nedenle pulmoner hipertansiyon yalnizca akcigerleri ilgilendiren bir sorun degil, ayni
zamanda kalbin sag tarafini da etkileyen ciddi bir dolagim hastaligidir.

Pulmoner hipertansiyon nasil teghis edilir?

Pulmoner hipertansiyonun erken teshisi onemlidir. Ancak tani koymak igin
yalnizca nefes darligina veya ekokardiyografi raporunda yazan bir basing degerine
bakmak yeterli degildir.

Tani surecinde hastanin gikayetleri, muayene bulgulari, kalp ve akciger testleri birlikte
degerlendirilir.

o Ekokardiyografi (kalp ultrasonu)

o Pulmoner hipertansiyon suphesinde en 6nemli ilk incelemelerden
biridir. Kalbin buayuklugu, sag karincigin yapisi ve kasilma gucu, kalp
kapaklari ve akciger damar basinci hakkinda tahmini bilgi verir.

o Ancak ekokardiyografi pulmoner hipertansiyonu kesin olarak
dogrulayan bir test degildir. Olglilen degerler hastaligin olasiligini
degerlendirmeye ve ileri inceleme gereksinimini belirlemeye yardimci
olur.

e Sag kalp kateterizasyonu

o Pulmoner hipertansiyonun hemodinamik olarak kesin tanisi igin temel
yéntemdir. ince bir kateter genellikle boyun veya kasik bélgesindeki
bir toplardamardan ilerletilerek kalbin sag tarafina ve akciger
atardamarina ulastirilir.

o Buislem sirasinda akciger damar basinci, kalbin dolum basinglari ve
kan akimi olgultr. Boylece pulmoner hipertansiyonun varligi ve tipi
daha dogru bigimde belirlenebilir.



e Diger incelemeler

Hastaligin nedenini arastirmak igin ek testler gerekebilir:

o Elektrokardiyografi (EKG),

Gogus rontgeni,
Akciger fonksiyon testleri,
Kandaki oksijen duzeyinin degerlendirilmesi,
Kan testleri ve bazi bagisiklik sistemi incelemeleri,
Akciger bilgisayarli tomografisi,
Akciger ventilasyon-perfuzyon sintigrafisi,
Gerektiginde kalp MR'I ve egzersiz testleri.

Ozellikle daha 6nce akciger embolisi gecirmis veya agiklanamayan nefes darhigi
bulunan kisilerde kronik akciger damar tikanikligi mutlaka arastiriimalidir.
Guncel kilavuzlar, suphe durumunda ekokardiyografiyle degerlendirme yapiimasini ve
uygun hastalarda sag kalp kateterizasyonuyla taninin dogrulanmasini dnermektedir.

O O O 0O O O ©O

Tani Algoritmasi: Supheden Kesin Teshise

Siiphe
Giderek artan nefes darli§i, muayene
bulgulari ve tibbi 6ykii.

Y
Tarama (Girigsimsel Olmayan)

Ekokardiyografi (Kalp Ultrasonu)

ik ve en 6nemli incelemedir. Sag karincik yapisini, kasilma giiciinii ve akciger
damar basincini tahmini olarak degerlendirir. Ancak kesin tani koydurmaz. Neden Aragtirmasi

¥ ExG
[ Akciger Tomografisi (BT)

[ Solunum Fonksiyon Testleri
(SFT)
[ Vv/Q Sintigrafisi (Pihti taramast)

A 4

Altin Standart (Girisimsel Onay)
Sag Kalp Kateterizasyonu
Kesin hemodinamik tani ydntemidir. Boyun/kasik veninden girilerek akciger

atardamarina ulasilir. Basing ve kan akimi dogrudan élgdiltir (>20 mmHg
onayl).

Pulmoner hipertansiyonun tedavisi var mi?

Evet. Ancak tedavi, pulmoner hipertansiyonun hangi nedenle gelistigine gore
belirlenir. Her hastaya ayni ilaclarin verilmesi dogru degildir.
Kalbin sol tarafindaki hastaliklara bagl pulmoner hipertansiyonda

Oncelikle kalp yetmezligi veya kapak hastali§i gibi altta yatan sorun tedavi edilir.
Tansiyonun kontrolu, uygun kalp yetmezligi ilaglari, sivi dengesinin saglanmasi ve
gerekli hastalarda kapak girisimleri dnem tasir. Bu gruptaki hastalara pulmoner
arteriyel hipertansiyon ilaglarinin geligsiguzel verilmesi Onerilmez. Bazi ilaglar yarar
saglamayabilir, hatta hastanin durumunu koétulestirebilir.



Akciger hastaliklarina baglh pulmoner hipertansiyonda

Altta yatan akciger hastaliginin tedavisi esastir. KOAH veya akciger fibrozisi gibi
hastaliklarin uygun sekilde yonetilmesi, gerekli hastalarda oksijen tedavisi ve solunum
rehabilitasyonu onemlidir.

Pulmoner arteriyel hipertansiyonda

Bu grupta akciger damarlarinin daralmasini ve hastaligin ilerlemesini
hedefleyen 6zel ilaglar kullanilabilir. Tedavi segenekleri arasinda endotelin reseptor
antagonistleri, fosfodiesteraz-5 inhibitorleri, prostasiklin yolu ilaglari ve diger hedefe
yonelik tedaviler bulunur. Bazi hastalarda birden fazla ilag birlikte kullanilabilir. Tedavi
secimi hastaligin siddetine, risk durumuna, eslik eden hastaliklara ve tedaviye verilen
yanita gore uzman merkezlerde yapilir.

Avrupa Solunum Dernegi 2026 yilinda yayimlanan tedavi kilavuzu
guncellemesi, uygun hastalarda mevcut tedaviye ek olarak sotatercept kullanimini da
degerlendirmektedir. Bu ilag, hastaligin damar yapisindaki degisikliklerle iligkili farkli
bir biyolojik yolunu hedefler. Her hasta igin uygun degildir ve uzman merkezde takip
gerektirir.

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonda

Akciger damarlarinda kalici pihti ve tikaniklik bulunan uygun hastalarda cerrahi
olarak pihti dokusunun c¢ikarilmasi, yani pulmoner endarterektomi, dnemli bir tedavi
segenegidir. Bazi hastalarda balon pulmoner anjiyoplasti adi verilen kateter yontemi
uygulanabilir. Ayrica uygun hastalarda ilag tedavisi de kullanilabilir. Bu grubun 6zel
onemi, bazi hastalarda hastaligin cerrahi veya girisimsel yontemlerle belirgin sekilde
iyilestirilebilmesidir.

Pulmoner hipertansiyon hastalari gunlik yasamda

nelere dikkat etmeli?

Pulmoner hipertansiyon tanisi alan kigilerin gunlik yasamlarini hastahgin
siddetine ve kalp-akciger fonksiyonlarina gore dizenlemeleri gerekir.
Fiziksel aktivite: Duzenli ve kontrollu hareket, uygun hastalarda yararli olabilir. Ancak
agir egzersiz, asirt efor ve kisinin kapasitesini asan aktiviteler sakincali olabilir.
Egzersiz programi hekim degerlendirmesiyle planlanmalidir.
ilaglarin diizenli kullanimi: Tedavi ilaglari doktor énerisine uygun kullaniimali, dozlar
kisinin kendi karariyla degistiriimemelidir.
Tuz ve sivi titketimi: Ozellikle sag kalp yetmezIigi ve viicutta sivi birikmesi bulunan
hastalarda tuz ve sivi tiketimi kisiye gore duzenlenebilir. Her hastanin ayni miktarda
sivi kisitlamasina ihtiyaci yoktur.
Sigaranin birakilmasi: Sigara akciger damarlarina ve akciger dokusuna zarar verir.
Sigara ve tutun Urunlerinden uzak durulmahdir.
Enfeksiyonlardan korunma: Solunum yolu enfeksiyonlari hastaligin belirtilerini
agirlastirabilir. Hekimin 6nerdigi grip ve pnomokok asilari gibi koruyucu uygulamalar
degerlendiriimelidir.
Yiiksek rakim ve seyahat: Yiksek rakiml bélgelerde oksijen diizeyi azalabilir. ileri
pulmoner hipertansiyonu bulunan kisilerin yiksek rakima seyahat veya ugak yolculugu
oncesinde doktorlarina danigsmalari 6nemlidir.



Gebelik: Ozellikle pulmoner arteriyel hipertansiyonda gebelik anne agisindan ciddi
riskler tasiyabilir. Gebelik planlayan veya gebelik suphesi bulunan hastalarin

gecikmeden uzman merkezle gorusmesi gerekir.

Giindelik Yagam ve Hastalik Yonetimi

o

B

Fiziksel Aktivite
Diizenli ama kontrollii hareket faydalidir.
Agir egzersiz ve kapasiteyi agan efor
kesinlikle sakincalidir.

( N
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ilag Uyumu
Tedavi protokollerine kesin riayet
edilmeli, dozlar hekim karari olmadan
asla degistiriimemelidir.

Sivi ve Tuz Tiiketimi
Ozellikle sag kalp yetmezligi ve 6demi
olanlarda kisisellestirilmis tuz ve sivi
kisitlamasi uygulanir.

Enfeksiyon Korumasi
Solunum yolu enfeksiyonlari tabloyu
agirlagtinir. Grip ve pndémokok asilari

diizenli olarak yaptiriimaldir.
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Seyahat ve Yiiksek Rakim
Yiiksek rakimda oksijen diiser. ileri evre
hastalarin daglik bolgelere seyahat veya

ugak yolculugu éncesi hekim onay!

fin

Gebelik (Kritik Risk)
Ozellikle PAH hastalarinda gebelik anne
icin hayati risk tasir. Planlama veya siiphe
durumunda acilen uzman merkeze

almasi sarttir. bagvurulmalidir.

Pulmoner hipertansiyon onlenebilir mi?

Pulmoner hipertansiyonun tim tirlerini 6nlemek mimkin degildir. Ozellikle
nedeni bilinmeyen veya kalitsal 6zellikler tagiyan pulmoner arteriyel hipertansiyonda
hastaligi tamamen 6nlemeye yonelik kesin bir yontem bulunmamaktadir.

Bununla birlikte bazi risklerin azaltilmasi ve altta yatan hastaliklarin erken tedavisi
onemlidir.

+ Tansiyon, diyabet ve kalp hastaliklari duzenli takip edilmelidir.

+ KOAH ve diger kronik akciger hastaliklarinin tedavisi aksatiimamalidir.

+ Sigara kullanilmamalidir.

+ Akciger embolisi gegiren kisiler, takip ve tedavilerini ihmal etmemelidir.

+ Kalp kapak hastaliklari ve kalp yetmezligi uygun sekilde tedavi edilmelidir.

+ Aciklanamayan ve giderek artan nefes darligi mutlaka arastiriimalidir.
Ozellikle akciger embolisi sonrasinda devam eden nefes darli§i, kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyon agisindan degerlendirme gerektirir.

Pulmoner hipertansiyon ciddi bir hastalik midir?

Pulmoner hipertansiyonun ciddiyeti, altta yatan nedene ve hastaligin siddetine
gore degisir. Bazi hastalarda hafif duzeyde basing artigi bulunabilir ve altta yatan



nedenin tedavisiyle durum kontrol altina alinabilir. Buna karsilik pulmoner arteriyel
hipertansiyon veya kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon gibi bazi turler
ilerleyici ve ciddi hastaliklar olabilir.

Hastaligin seyri; sag kalbin ¢alisma gucu, egzersiz kapasitesi, kandaki oksijen
duzeyi, kan testleri ve hemodinamik olgumler gibi birgok faktore baghdir.
Erken tani, dogru siniflandirma ve uygun tedavi hastaligin kontrolinde buyuk onem
tasir. Bu nedenle pulmoner hipertansiyon suphesi olan kisilerin deneyimli merkezlerde
degerlendirilmesi yararhdir.

Hangi durumlarda acil yardim alinmahdir?

Pulmoner hipertansiyon hastalarinda bazi belirtiler acil degerlendirme gerektirir.

Ozellikle asagidaki durumlarda 112 aranmalidir:

+ Bayillma veya bayilmaya yakin ciddi bas dénmesi,

+ Ani baglayan veya belirgin sekilde artan nefes darligi,

+ Yeni baslayan ya da siddetli gégiis agrisi,

+ Dudaklarda belirgin morarma,

+ Biling bulanikhi§i veya ciddi halsizlik,

# Carpintiyla birlikte bayiima, gédiis agrisi veya nefes darlii.
Bu belirtiler kalbin sag tarafinin ciddi bicimde zorlandigini veya baska bir acil kalp-
akciger sorununun geligtigini gosterebilir.

Acil Durum Uyaricilan: Kirmizi Bayraklar

Pulmoner hipertansiyon hastalarinda asagidaki belirtiler kalbin sag tarafinin ciddi
bicimde zorlandigini gosterir ve acil tibbi miidahale gerektirir:

/\ Bayilma (Senkop): Fiziksel aktivite /\ Biling Bulanikhigr: Beyne yetersiz
aninda veya istirahatte bayilma ya da oksijen gitmesine baglh kafa karisikligi
bayilmaya yakin ciddi bag donmesi. veya asir halsizlik.

/\ Akut Nefes Darligr: Ani baglayan veya /\ Siyanoz: Dudaklarda veya parmak
mevcut durumdan belirgin sekilde uclarinda belirgin, yeni gelisen morarma.

katlliesen nefes:darigy. /\ Kombine Semptomlar: Carpintiyla

/\ Yeni Gogiis Agnisi: Siddetli veya daha birlikte seyreden bayilma, gégtis agrisi
once hissedilmeyen gogts agdrisi/baskis. veya nefes darligi.




Sonug¢

Nefes darligini hafife almayin

Pulmoner hipertansiyon, akciger damarlarinda basincin yukselmesiyle ortaya
¢ikan ve zaman iginde kalbin sag tarafini zorlayabilen dnemli bir saglik sorunudur.
Hastaligin en sik gorulen belirtisi eforla ortaya ¢ikan nefes darligidir. Ancak bu sikayet
¢ogu zaman baska nedenlere baglanabilir ve tani gecikebilir.

Pulmoner hipertansiyonun farkli turleri vardir. Kalp hastaliklar, kronik akciger
hastaliklari, akciger damarlarinda pihti ve bazi 6zel damar hastaliklari bu duruma yol
acabilir. Bu nedenle tedaviye baslamadan oOnce hastaligin nedeninin dogru
belirlenmesi gerekir.

Ekokardiyografi tani surecinde 6nemli bir ilk incelemedir; kesin hemodinamik
degerlendirme gerektiginde sag kalp kateterizasyonu yapilir. Tedavi ise hastaligin
turine gore ilag, cerrahi, girisimsel yontemler ve altta yatan hastaligin kontrolunu
icerebilir.

Ozellikle giderek artan nefes darligi, agiklanamayan gabuk yorulma, efor
sirasinda bayilma veya bacaklarda sislik varsa bu belirtileri ihmal etmeyin.
Erken tani, dogru tedavi ve diizenli takip yagsam kalitesini ve hastaligin seyrini
olumlu yonde etkileyebilir.
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