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NT-proBNP : N-terminal pro-B tipi n tri retik peptid 

oPAB  : Ort l m  pulmoner  rter   s n      

PAB   : Pulmoner  rter   s n   

PAKI  : Pulmoner arteriyel kapasitans indeksi 

PAH  : Pulmoner arteriyel hipertansiyon  
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PEA  : Pulmoner endarterektomi 

PH  : Pulmoner hipertansiyon 

PKUB  : Pulmoner k piller uç   s n   

PVOH  : Pulmoner venookl zif h st l k  

PVD  : Pulmoner v sk ler direnç  
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SoV  :  Sol ventrik l 

TBG   : Tr nspulmoner   s nç gr dy n  

TRV  :  Trik spit gerik ç   h z   
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1. GĠRĠġ ve GENEL BĠLGĠLER 

1.1. Pulmoner Hipertansiyon 

1.1.1. Tanım 

 İlk kez 1891 y l nd  Dr. Ernst von Rom erg t r f nd n t n ml nm   ol n pulmoner 

hipert nsiyon (PH)  progresif  pulmoner v sk ler direnç (PVD)  rt    ile giden  g nl k h y tt  

kendisini nefes d rl     h lsizlik  ç rp nt  gi i  elirtilerle ort y  ç k r n ve ileri s fh l rd  s   

k lp yetersizli ine  ilerleyerek erken  l me yol  ç n kompleks ve ilerleyi i  ir h st l kt r.1 

 Ted vi ve s  k l m   ns n   rt rm k için erken evrede t n  koym k  nem 

t   m kt d r. PH  istir h t h linde s   k lp k teteriz syonu (SKK) ile de erlendirilen 

ort l m  pulmoner  rter   s n  n n (oPAB)  25 mmHg olm s   eklinde t n ml n n 

hemodinamik ve fizyopatolojik bir durumdur (Tablo 1).1 İstir h t h linde  lç len norm l 

oPAB de erinin 14 3 mmHg  norm lin  st s n r n n ise  20 mmHg oldu u g sterilmi tir.2  

Tablo 1. Pulmoner hipertansiyonun hemodinamik tanımları.  
Tanım Özellikler Klinik grup(lar) 

Pulmoner Hipertansiyon  Ortalama PAB ≥25 mmHg  Hepsi  

Prekapiller PH Ortalama PAB ≥25 mmHg  

PKUB ≤15 mmHg  

KD norm l y  d   z lm   

1. Pulmoner arteriyel 

hipertansiyon  

3. Ak i er h st l   n     l  PH  

4. Kronik tromboembolik PH  

5. Mek nizm l r   elirsiz y  d  

çok f kt rl  PH  

Postkapiller PH 

 

 

 

Pasif Reaktif  (orantısız)  

Ortalama PAB ≥25 mmHg 

PKUB >15 mmHg  

KD norm l vey   z lm    

 

TPG ≤12 mmHg 

TPG >12 mmHg  

Sol k lp h st l   n     l  PH  
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KD: Kalp debisi, PAB:Pulmoner arteriyel basınç; PH: Pulmoner hipertansiyon, PKUB; Pulmoner kapiller uç 

basıncı, TPG: Transpulmoner gradyan (ortalama PAB – ortalama PKB).  

2009 PH Tanı ve Tedavi Kılavuzundan alınmıştır.1  

 

 

1.1.2. Klinik Sınıflandırma 

T  lo 2‟de V. D ny  PH Sempozyum‟und   nerilen g n el klinik PH s n fl nd rm s  

g r lmektedir. Bu s n fl m  PH‟d  hem etyolojik grupl m y  s  l rken hem de ted viyi 

y nlendirme de hekimlere yol g steri idir.3 S n fl m d  Pulmoner  rteriyel hipert nsiyon 

(PAH) Grup 1; sol k lp h st l    se e iyle ol n PH Grup 2; kronik  k i er h st l    ve/vey  

hipoksi ili kili PH Grup 3; kronik trom oem olik hipoksi ili kili PH Grup 4 ve 

idiyopatik/multifaktoriyel mekanizmalar     l  PH Grup 5  d   lt nd  t n ml nm  t r. (T  lo 

2)   

Tablo 2. PH’nin güncel klinik sınıflandırması (Nice, 2013) 

1. Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) 

1.1.İdiyop tik PAH 

1.2.K l ts l PAH 

      1.2.1.BMPR2 

      1.2.2.ALK-1, ENG, SMAD9, CAV1, KCNK3 

      1.2.3.Bilinmeyen 

1.3.İl çl r ve toksinlerle tetiklenen 

1.4.Di er h st l kl rl  ili kili pulmoner  rteriyel hipert nsiyon (APAH) 

      1.4.1.B   dokusu h st l kl r  (BDH) 

      1.4.2.HIV enfeksiyonu 

      1.4.3.Portal hipertansiyon 

      1.4.4.Do ums l k lp h st l kl r  (DKH) 

      1.4.5.Şi tozomiy z 
1’  Pulmoner venooklüzif hastalık ve/veya pulmoner kapiller hemanjiyomatoz 
1’’ Yenidoğanın persistan pulmoner hipertansiyonu (YPPH) 

 
2. Sol k lp h st l   n     l  pulmoner hipert nsiyon 

2.1.Sol ventrik l sistolik disfonksiyonu 

2.2.Sol ventrik l diy stolik disfonksiyonu 

2.3.K lp k p k h st l    

2.4.Konjenit l/edinilmi  sol k lp giri  yolu/ç k   yolu t k n kl    ve konjenit l k rdiyomiyop tiler 

3. Ak i er h st l kl r n  ve/vey  hipoksiye    l  pulmoner hipert nsiyon 

3.1.Kronik o str ktif  ki er h st l    (KOAH) 

3.2.İnterstisyel  k i er h st l    

3.3.K rm  restriktif ve o str ktif y p d  di er pulmoner h st l kl r 

3.4.Uykud  solunum  ozuklukl r  

3.5.Alveol r hipoventil syon  ozuklukl r  

3.6.Kronik ol r k y ksek irtif y  maruziyet 

3.7.Geli imsel  norm llikler 



11 
 

 

4. Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH) 

5. Mek nizm l r   elirsiz ve/vey  çok f kt rl  pulmoner hipert nsiyon 

5.1.Hem tolojik h st l kl r: kronik hemolitik  nemi  miyeloprolifer tif h st l kl r  splenektomi 

5.2.Sistemik h st l kl r : s rkoidoz  pulmoner histiositoz  lenf njioleiyomiyom toz 

5.3.Met  olik h st l kl r: glikojen depo h st l kl r   G u her h st l     tiroid h st l kl r  

5.4.Di er: t m r l t k n kl kl r  medi stin l fi rozis  kronik    rek yetersizli i  segment l PH 
2013 V. Dünya PH Sempozyumu özet makalesinden alınmıştır (J Am Coll Cardiol 2013;62:D34-41). 

 

 

1.1.3. Hastalığın Görülme Sıklığı  

 PAH oldukç  n dir  ir h st l kt r ve t hmini prev l ns  milyond  15-50‟dir.4 Fakat, 

PAH prev l ns    z  y ksek riskli grupl rd  d h  y ksektir. Örne in  İns n immun yetmezlik 

vir s  (HIV)  ile etkilenmi   ireylerde prev l ns %0.5 5 sistemik skleroz t n l  olgul rd  %7-

126 ve or k h  reli  nemi t n l  olgul rd  ise %2-3 75‟dir 7.  

 Amerik  ve Avrup ‟d  İdiyop tik PAH (İPAH) y ll k insid ns  y kl   k milyond  1-2 

olup  k d nl rd  erkeklere or nl  2-4 k t f zl  g r lmektedir.8,9 Ort l m  t n  y    45‟tir  

 n  k semptom    l ng    herh ngi  ir y  t  ol  ilmektedir.10 İPAH ve k l ts l PAH‟ n 

gerçek prev l ns   ilinmemekle  irlikte PAH olgul r n n y kl   k %40‟ n  olu turm kt d rl r 

ve geriye k l n   y k ço unlu u di er h st l kl rl  ili kili pulmoner  rteriyel hipert nsiyon 

(APAH) olu turm kt d r.11  

 T rkiye‟de PAH epidemiyolojisi ile ili kin geni  k ps ml  ilk k y t verisi “Turkish 

Congenit l He rt Dise se Pulmon ry Hypertension Study” (THALES) k y t ç l  m s d r.12 

Ç l  m d  3  y ile 79 y    r s nd   %58‟i k d n 1034 do ums l k lp h st l    (DKH) ili kili 

PAH h st s  in elenmi  ve  u h st l r n %48 6‟s nd  Eisenmenger sendromu s pt nm  t r. 

Ege Üniversitesi‟ne  it tek merkezli    k  ç l  m d  ise PH t n s  kesinle en 70 h st n n y   

ort l m s  47 16 y l ve %61‟i k d n  DKH %27  KTEPH %24  BDH %14  İPAH %8  sol 

ventrik l (SoV) diy stolik i lev  ozuklu un     l  PH %3   k i er p tolojileri %3  pulmoner 

venookl zif h st l k (PVOH) %2  port l hipert nsiyon %1 ve HIV enfeksiyonu %1 or n nd  

 ildirilmi tir.13 T rkiye ulus l PH k y t ç l  m s  “SİMURG”   nket verilerine g re  1501 

h st  izlenmekte ve %66‟s n  k d nl r olu turm kt . Ort l m  y   45   6 ve %69 Grup-1 PH 

iken   ltgrup d   l m nd  %34 İPAH   %0 4 Ailesel İPAH  %47 DKH-APAH  ve %19 BDH-

APAH olu turm kt d r.14 
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 Özg l semptoml r n olm m s  nedeniyle PAH t n s  s kl kl  olgul r h st l   n ileri 

evresine ul  t   nd  [D ny  S  l k Örg t  (DSÖ) fonksiyonel s n f III ve IV] D ny  S  l k 

Örg t  fonksiyonel s n f III ve IV) konulm kt d r. T rkiye ulus l PH k y t ç l  m s  

“SİMURG”  nket verilerinde  PAH olgul r nd     vuru s r s nd  DSÖ-FS III  %50 ve DSÖ-

FS IV %16 ol r k  elirlenmi tir.14  

1.1.4. Patofizyoloji ve Patobiyoloji 

 T m PH grupl r  için prototip ol r k k  ul edilen ort k de i iklik PVD  rt   d r ve 

 unun sonu u geli en s   k lp yetersizli idir. Artm    k m tek     n   elirgin PH'n  yol 

 çm m kt   ç nk   k m  rt    pulmoner v sk ler y t kt  v zodil t syonl  sonuçl nm kt d r. 

Benzer  ekilde   rtm   pulmoner v sk ler   s nç d  tek     n   elirgin PH‟n  yol 

 çm m kt d r. F k t hem  k m hem de pulmoner ven z   s nçt  kronik  rt   PVD‟yi 

 rt r  ilmektedir. PVD   k m ve pulmoner ven z   s nç  irçok nedenle  rt  ilmektedir: 

k ç k pulmoner  rter ve  rteriyollerde t k y    v sk lop ti (İPAH  BDH  HIV ve DKH), 

pulmoner v sk ler y t k  l n nd   z lm y  yol  ç n duruml r (pulmoner em oli  interstisyel 

 k i er h st l   ) vey  hipoksik v zokonstriksiyon  yol  ç n p tolojiler (hipoventil syon 

sendroml r  ve p r nkim l  k i er h st l   ). Pulmoner v sk ler y p d   rtm    k m sol-s   

  nt  s hip DKH ( triy l sept l defekt  ventrik ler sept l defekt  p tent duktus  rteriozus) 

vey  siroz     l  ol  ilir. Artm   pulmoner ven z   s nç mitr l k p k h st l   n   SoV 

sistolik veya diyastolik disfonksiyonuna, konstriktif perikardite, restriktif kardiyomiyopatiye 

vey  pulmoner ven z o str ksiyon  (pulmoner ven -okl zif h st l k)    l  ol  ilir.  

 PH‟d    s nç  rt   n  y n t ol r k s   ventrik l (S V) hipertrofisi geli ir  ileri evrede 

S V  o lu u dil te olur ve k rdiy k de i (KD) d  er. Bu nokt d  h st l r n istir h tte d hi 

 iddi semptoml r  ol  ilmektedir.15,16  

 PAH v zokonstriksiyon  h  re prolifer syonu  fi rozis ve trom ozis ile k r kterize 

prolifer tif v sk lop tidir. P tolojik  ulgul r  intim l hiperpl zi ve fi rotik de i iklikler  

medi l hipertrofi  ort   iddette periv sk ler infl m tuv r infiltr syonl rl  seyreden 

 dventisy l k l nl  m   kompleks lezyonl r (pleksiform  dil te lezyonl r) ve trom otik 

lezyonl r  içermektedir.17,18 K ç k pulmoner  rter ve  rteriyollerin p tolojik g r n m  t m 

Grup 1- PH olgul r nd  niteliksel ol r k  enzer  ekildedir.  

 Pulmoner v sk ler  nom lilerin p tolojik evrelemesi ilk ol r k DKH ol n olgul rd  

He th ve Edw rds t r f nd n t n ml nm  t r.19 Bu t n ml m y  g re: Evre 1 ve 2 k ç k 
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pulmoner  rter ve  rteriyollerde mediy l hipertrofi  intim l hiperpl zi; Evre 3 v sk ler 

l mende d r lm yl   er  er intim l hiperpl zi ve fi rozis  “so  n  enzeri” g r n m; Evre 4 

pulmoner arter ve arteriyollerde pleksiform lezyonlar ve dilatasyon; Evre 5 ve 6 intimal 

fi rozisin hiy liniz syonu  kompleks pleksiform   njiom t z  k vern z lezyonl r ve 

nekrozit n  rterit ile k r kterizedir. Evre 5 ve 6  ir iri ile  rt  erek tek  ir s fh  ol r k 

de erlendirile ile e i ve  u nokt d n sonr  gerid n   ms z de i iklerin olu tu u 

bilinmektedir.20,21 

 PAH‟d  prolifer tif s re i ve h s r     l t n mek nizm l r hen z kesin ol r k 

 ilinmemektedir. Etyop tolojide çe itli  iyokimy s l yoll r n ve h  re tiplerini ilgilendiren 

 irden f zl  f kt r n rol  ld    k  ul edilmektedir.18 V zokonstrikt r ve mitojen  zelli i ol n 

Endotelin d zeyinin  rtm s 22,23  v zodil t t r ve  nti-prolifer tif  zelli i ol n Nitrik oksid 

(NO) d zeyinin  z lm s 24  v zodil t t r   nti-proliferatif ve trombosit fonksiyon inhibe edici 

 zelli i ol n Prost siklin d zeyinin  z lm s 25 rol  ld    d   n len mek nizm l r n sadece 

 irk ç d r. Ted vi geli tirilmesinde  u yol kl r hedef  l nm   ve PAH spesifik ted vi ort y  

ç km  t r.  

1.1.5. Klinik Bulgular 

 PH‟     l  semptom ve  ulgul r  zg l de ildir   u nedenle t n d  zorlukl r 

y   nm kt d r. B  l ng çt  olgul r s kl kl  nefes d rl    ve yorgunlukl     vurm kt d r. 

H st l   n progresif seyri nedeniyle z m n içerisinde ileri evre PH ve s   k lp yetersizli i 

 ulgul r  (efor  njin s   senkop  periferik  dem   sit ve plevr l eff zyon) g r lmektedir. T n  

s kl kl  ge ikmektedir ve semptoml r çok  iddi  oyut  ul  m d n  tl nm kt d r. Olgul r n 

>%20‟sinden t n   n nd  en  z 2 y ld r PH semptoml r n n oldu u g sterilmi tir.26  

 Efor  njin s    rtm   S V duv r stresi ve miyok rdiy l oksijen ihtiy   n     l  

su endok rdiy l hipoperf zyon nedeniyle geli ir. B zen  dil te olmu  pulmoner  rterin sol 

 n  koroner  rtere din mik   s s  sonu u olu   ilmektedir ve  n  pulmoner  rter ç p  40 mm 

 zeri ol n olgul r risk  lt nd d r.27 

 Senkop   ktivite s r s nd  KD‟yi  rt rm kt      r s zl k vey  S V mek noresept r 

 ktiv syonun     l  refleks  r dik rdi nedeniyle olm kt d r. 

  Periferik  dem S V yetersizli i   rtm   s   k lp dolum   s n   ve ekstr sell ler h  im 

 rt   n     l d r. Anoreksi ve  st s   k dr nd    domin l   r  p sif hep tik konjesyon  

sekonder ort y  ç km kt d r.  

 S k olm y n semptoml r  r s nd  ise  ks r k  hemoptizi  ses k s kl    yer  lm kt d r. 
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Ses k s kl    Ortner‟s Sendromu ol r k  ilinmekte ve dil te  n  pulmoner  rterin sol rek ren 

l rengi l sinire   s s  sonu u geli mektedir. 

 Fiziksel PH  ulgul r   r s nd  sol p r stern l k ym   ikin i k lp sesinin pulmoner 

 ile eninde  iddetlenme  trik spit yetersizli ine (TY)    l  p nsistolik  f r m  pulmoner 

yetersizli e    l  diy stolik  f r m ve S V‟e  it  ç n    k lp sesi  ulunur. 

1.1.6. Tanısal Yöntemler ve Tanısal Algoritma 

 PH için klinik   phe v rl   nd  t n s l tetkikler y p lm l d r. Aç kl n m y n efor 

dispnesi, senkop ve/vey  S V fonksiyon  ozuklu u  ulgul r  ol n h st l rd  PH/PAH‟d n 

  phelenilmelidir. Am ç PH v rl   n n tespit edilmesi   iddiyetinin  elirlenmesi ve  ltt  y t n 

nedenin ort y  konm s d r. 2009 y l nd  Avurp  K ridyoloji Derne i (ESC) t r f nd n 

y y nl n n g n el PH T n  ve Ted vi K l vuzu t r f nd n  nerilen t n s l y ntemler1;  

▪ Toraks Grafisi: S ntr l pulmoner  rterde dil t syon   un  k r  l k periferik k n 

d m rl r nd  k y pl r ( ud nm ) g zlenir ve İPAH h st l r n n y kl   k %90‟ nd  t n  

s r s nd  tor ks gr fisinde  u p tolojik  ulgul r s pt nm kt d r.28 S V geni lemesine    l  

retrosternal  l nd  k y olm  ve s    triy l dil t syon     l  s   k lp h tt   elirgin h le 

gelmektedir. Ak i er gr fisi  PH ile ili kili  k i er h st l kl r n n (Grup 3-PH) ve sol k lp 

h st l   n     l  PH‟n n (Grup 2-PH) d  l nm s n  kol yl  t r r.  

▪ Elektrokardiyografi (EKG): İPAH h st l r nd  s kl kl  S V hipertrofisi ve 

y klenme (str in)  ulgul r   s    ks s pm s   t m/t m olm y n s   d l  lo u  s    triy l 

geni lemeye    l  DII deriv syond   mplit d   rtm   P d lg s  (P pulmon le)  

g r le ilmektedir. Birçok EKG  ulgusu olm s n  r  men  duy rl l k ve  zg ll k S V 

h st l   n n t n nm s   ç s d n d   kt r. EKG de i iklikleri h st l   n  iddiyetini vey  

prognozunu y ns tm m kt d r.29,30 

▪ Solunum Fonksiyon Testleri (SFT):  Solunum fonksiyon testleri ve arteriyel kan 

g zl r    ltt  y t n h v  yolu y  d   k i er p r nkim h st l   n n t n s  ve k tk s n  ort y  

koym k için y p lm kt d r. O str ktif p tern  kronik o str ktif  k i er h st l    (KOAH) 

lehine iken  restriktif p tern intersistyel  k i er h st l     n romusk ler z y fl k vey  g   s 

duv r  p tolojilerini d   nd rmektedir. İPAH‟d   ltt  y t n herh ngi  ir  k i er p tolojisinin 

k tk s  olm d n d  SFT  ozuklukl r  g r le ilmektedir. Y p l n  ir ç l  m d  79 İPAH t n l  

olgunun y r s nd n f zl s nd  FEV1 vey  FVC‟de hafif-ort  d zeyde  z lm  oldu u ve 

k r on monoksid diff zyon k p sitesinin  (DLCO) s  l kl   ireylere g re d  t    

g sterilmi tir.31  
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▪ Ventilasyon/perfüzyon akciğer sintigrafisi: Ventil syon/perf zyon (V/Q) 

sintigrafisi tedavi edilme potansiyeli olan KTEPH h st l r n n t n nm s  ve 

de erlendirilmesinde ter ih edilmektedir. Norm l  ir V/Q sintigr fi %96-97 duy rl l k ve 

%90-95  zg ll k ile KTEPH‟i d  l m kt d r.32  

▪ Yüksek Çözünürlüklü Bilgisayarlı Tomografi (BT), Kontrastlı BT ve Pulmoner 

Anjiyografi: Y ksek ç z n rl kl  BT (YÇBT)  k i er p r nkiminin  yr nt l  ol r k 

g r nt lenmesi  interstisyel  k i er h st l    ve  mfizem t n s n  s  l m kt d r. PAH  n 

t n s yl  tetkik edilen olgul rd   k i er k kenli y ni Grup 3-PH h st l r n n ort y  

konm s nd  y r rl d r. Özellikle PVOH ku kusu  ulun n olgul rd  çok y r rl  ol  ilir. 

Y yg n s ntr l  uzlu   m g r n m  ve interlo  ler septuml rd  k l nl  m yl  tipik 

interstisyel  dem de i iklikleri PVOH‟u d   nd r r  lenf denop ti ve plevr l ef zyon 

g zlene ilir. Pulmoner  rterde  err hi yold n ul   l  ile ek KTEPH k n tl r   ulunup 

 ulunm d   n   elirlemede kontr stl  BT  njiyogr fi y r rl  ol  ilir. Bu y ntemle t m 

t k nm     ntl r ve   l r (we ) gi i tipik  njiyogr fik KTEPH  ulgul r  ve intim l 

d zensizlikler dijit l su tr ksiyon  njiyogr fisindeki k d r do ru ve g venilir  ir  içimde 

s pt n  ilir. B z  merkezlerde  end rterektomiden f yd  g re ek KTEPH h st l r n n 

s pt nm s   m   yl  geleneksel pulmoner  njiyogr fi kull n m  dev m etmektedir.33 

Pulmoner anjiyogr fi dist l pulmoner d ll rd  o str ksiyonu g stermekte d h  f yd l  olup  

inv zif  ir i lem olm s  ve r dy syon  kontr st m dde m ruziyeti nedeniyle kull n m  

k s tl d r.  

▪ Kardiyak Manyetik Rezonans (KMR) Görüntüleme: S V fonksiyonl r n n 

de erlendirmede giri imsel olm y n y ntemler  r s nd  KMR g r nt leme refer ns y ntem 

ol r k kull n lm kt d r  tekr rl n  ilirli i y ksektir ve g zlem iler  r s nd ki de i kenlik 

d   kt r.34 KMR g r nt leme s   ve sol k lp morfolojisi h kk nd  kesin  ilgi verirken, 

k rdiy k  o lukl r n  oyutu  h  mi ve duv r k l nl kl r n n de erlendirilmesi  e  z m nl  

fonksiyonel durum h kk nd   ilgi vermesi  ç s nd n f yd l d r. F rkl  teknikler kull n l r k 

k rdiy k  t m h  mi  KD  ejeksiyon fr ksiyonu  v lv ler yetmezlik  intr k rdiy k   ntl r n 

 elirlenmesi m mk nd r. KMR ile PH h st l r nd  S V‟de hipertrofi  rt    ve k vite 

geni lemesi   yn   nd   ozulmu  ejeksiyon fr ksiyonu ve KD g sterile ilir.  PH t n l  olgul r  

s pt m d  en h ss s p r metre ol r k venrik l h  im indeksi (SaV hacminin SoV hacmine 

or n ) g sterilmektedir. Ventrik l h  im indeksi kronik S V   s nç  rt   n  g sterir ve 0.4 

 zeri de er PH‟u s pt m d  %81 duy rl l k ve %88  zg ll  e s hiptir.35 Y p l n 

ç l  m l rd  PAH t n l  olgul rd  S V diy stol sonu ve sistol sonu hacimlerin normal 
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olgul r  g re  elirgin ol r k  rtt    g sterilmi tir.36 Yine ç l  m l rd  PAH t n l  olgul rd  

S V ejeksiyon fr ksiyonu   t m h  mi ve KD‟nin  z ld    KMR ile g sterilmi tir.37 Artm   

  z l S V h  mi ve d   k KD   l m ve ted vi     r s zl   n n     ms z  elirleyi ileri ol r k 

g sterilmi tir.38  KMR g r nt leme ç l  m l r   KMR‟ n Doppler ekok rdiyogr fiye 

 lt rn tif ol r k ted vinin de erlendirmesinde ve h st l k seyrinde kull n l  ile e ini 

g stermi tir.39 Bu y ntemin en   y k k s tl l    ul   l  ilirlili inin d   k olm s d r.  

▪ Kan Testleri ve Ġmmunolojik Tetkikler: T n s l in eleme    m s nd  t m olgul r  

rutin  iyokimy s l ve   z  immunolojik tetkikler y p lm s  gerekmektedir. HIV ili kili PH 

 ç s nd n mutl k  HIV seroloji   k lm l d r. K r  i er h st l    ol n ki ilerin y kl   k 

%2‟sine PAH e lik etmekte   u nedenle portopulmoner HT  ç s nd n k r  i er fonksiyon 

testleri   k lm l d r. B   dokusu h st l     ç s nd n  ntin kleer  ntikor (ANA)   ntin trofilik 

sitoplazmik antikor (ANCA)  rom toid f kt r (RF) ve gereken nokt d  d h  ileri 

immunolojik tetkikler y p lm l d r. Klinik   phe h linde kronik hemolitik  nemi  

 istozomi zis t r nm l d r. N-terminal pro- eyin n tri retik peptid (NT-proBNP), BNP 

prek rs r d r ve her iki  elirteç ventrik ler miyok rd dokusund n gerilme sonu und  

s l nm kt d r. NT-proBNP ve BNP k lp yetersizli i t n s nd  y rd m  d r  f k t s   vey  sol 

k lp yetsizli i  ç s nd n  yr m  ol n k s  l m m kt d rl r. PH h st l r nd  prognostik role 

sahiptirler, fakat e lik eden ren l  ozuklukt  k tk l r   z lm kt d r.40  

▪ Ekokardiyografi: Tr nstor sik ekok rdiyogr fi (TTE)  PH   phesi ol n h st l r n 

t r m s nd  ve t n  sonr s  t ki inde kull n l n  ul   l  ilir ve giri imsel olm y n en  nemli 

y ntemdir. TTE ile sistolik pulmoner  rter   s n   (sPAB)  lç le ilir  S V  oyutu  duv r 

k l nl    ve fonksiyonu  s    triyum (S A)  oyutu  SoV sistolik ve diy stolik fonksiyonl r   

k p k fonksiyonl r   intr k rdiy k   nt ve perik rdiy l eff zyon v rl    de erlendirile ilir. 

Perik rd ef zyonu  S A  l n indeksi  eks ntritise indeksi ve S V Doppler indeksi prognostik 

 nem t   m kt d r. Trik spit gerik ç   jet h z  (TRV) temelinde hes pl n n sPAB‟ n 

prognostik de eri yoktur. Trik spit  n ler pl n sistolik esneme mes fesinin (TAPSE  

tri uspid  nnul r pl ne systoli  ex ursion) prognostik de eri oldu u  ildirilmi tir.1  

 PH ol n olgul rd  TTE‟d  S V   s nç  rt   n     l    z   ulgul r g zlene ilir. Bunl r 

intr ventrik ler septumun sistolde SoV‟e p r doks l h reketi  S V ser est duv r n hipertrofisi 

ve tr  ek l syon  rt   d r.  S V fonksiyonu  ozulm y     l y n    dil t syon, hipokinezi, 

sept l d zle me  S A geni lemesi ve trik spit k ç     elirginle meye    l r. Trik spit k ç    

y p s l  nom liye    l  de il  trik spit  nulusunun vey  S V geni lemesine ikin ildir. 2009 

ESC g n el PH T n  ve Ted vi K l vuz  nerisine g re1; sPAB >50 mmHg ve TRV > 3.4 m/s 
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ol s  PH‟u i  ret ederken  sPAB ≤36 mmHg ve TRV ≤2.8m/s ve ek de i ken yok ise PH 

ol s l k d   d r. (T  lo 3) 

Tablo 3. PH tanımlanmasında Ekokardiyografik değerlendirme kriterleri (2009 PH Tanı ve 

Tedavi Kılavuzundan alınmıştır.1) 

Ekokardiyografik Tanı 
Sınıf Düzey 

PH olasılık dıĢı;  

TRV ≤2.8 m/sn, sPAB ≤36 mmHg ve PH‟yi d   nd ren ek 

ekokardiyografik bulgular yok. 

I B 

PH mümkün; 

TRV ≤2.8 m/sn, sPAB ≤36 mmHg  m  PH‟yi d   nd ren ek 

ekokardiyografik bulgular var. 

TRV 2.9-3.4 m/sn, sPAB 37-50 mmHg ve PH‟yi d   nd ren ek 

ekok rdiyogr fik de i kenler v r y  d  yok. 

IIa 

 

IIa 

C 

 

C 

PH olası; 

TRV ≥3.4 m/sn  sPAB >50 mmHg ve PH‟yi d   nd ren ek 

ekokardiyografik bulgular var ya da yok. 

I B 

PH t r m s nd  egzersiz s r s nd  Doppler ekok rdiyogr fi 

 nerilmektedir. 
III C 

▪ Sağ Kalp Kateterizasyonu ve Vazoreaktivite: S   k lp k teteriz syonun (S KK) 

y p lm s   PH t n s n n do rul nm s  ve kesin ol r k hemodin mik  ozukluk dere esinin 

de erlendirilmesi için   rtt r. S KK s r s nd  PAB (sistolik  diy stolik ve ort l m )  s   

 triy l   s nç (S AB)  PKUB ve S V   s n   k ydedilmelidir. K lp de isi  ç kez  lç lmeli 

ve oksijen t ketimi de erlendiriliyors   lç mlerde ter ihen termodil syon y  d  Fi k y ntemi 

kull n lm l d r. Sistemik-pulmoner   nt olm s  durumund  Fi k y nteminin kull n lm s  

zorunludur. Superior ven  k v   pulmoner ve sistemik  rter k nl r nd  oksijen s t r syonu 

 elirlenmelidir. PVD‟nin hes pl nm s  için  u  lç mler gereklidir. S KK ile sistolik 

disfonksiyon  diy stolik disfonksiyon vey  k lp k p    gi i sol k lp h st l   n     l  PH‟un 

 y rtedilmesi m mk nd r.41  Bu olgul rd  ort l m  PKUB ≥15 mmHg  lç lmektedir. F k t  

s de e ort l m  PKUB ile sol k l e    l  PH t n s  konm s  m mk n de ildir  ç nk  

pulmoner  rterlerin geni lemesine    l  y nl   y ksek  lç lm   ol  ilir vey  yeterli s pl m  
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y p lm m   ol  ilir. Bu ikilemden kurtulm k için sol k lp k teteriz syonu ile sol k lp dolum 

  s n    direkt ol r k SoV diy stol sonu   s n    lç lerek de erlendirilmelidir. 

 PAH‟t  t n s l S KK y p l rken  uzun s reli k lsiyum k n l  lokeri (KKB) 

ted visinden y r r g re ek h st l r  s pt m k için v zore ktivite testi uygul nm kt d r.42 

Akut v zodil t t r testinde en y yg n kull n l n ve  nerilen  j n NO‟dur. NO d   nd  

intr ven z (i.v) epoprostenol vey  i.v  denozin (sistemik v zodil t t r etki riski v rd r) de 

kull n l  ilir.43 K lp de isinin  rtt    y  d  de i medi i ko ull rd   seçilen  j n n 

uygul nm s nd n sonr  oPAB de erinde  10 mmHg  z lm  ile mutl k oPAB de erinin  40 

mmHg olm s  durumund  v zore ktivite „pozitif‟ y n t ol r k k  ul edilir. Bu  lç tlere İPAH 

h st l r n n y ln z   y kl   k %10‟u uygun olm kt d r. Pozitif  kut y n t veren İPAH 

h st l r n n d  y kl   k y r s nd  KKB‟lere uzun s reli y n t  l nm kt  ve y ln z    u 

olgul rd  tek ted vi ol r k KKB‟nin dev m ettirilmesi gerekmektedir.42 Grup 2, 3, 4 ve 5 PH 

h st l r nd   kut v zore ktivite testinin y p lm s  t vsiye edilmemektedir.1 

 2009 ESC k l vuzund  yer  l n t n s l  lgoritm d   2013 Ni e topl nt s  sonr s nd  

uf k de i ikliklere gidilmi tir. Şekil 1‟de t n s l y kl   m  zetlenmi tir.44  

 

 

 

 

 

ġekil 1. Pulmoner Hipertansiyon (PH) için tanısal yaklaĢım
44
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KGA: Kan gazı analizi, DKH: Doğumsal kalp hastalığı, KTEPH: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon, 

DLCO: Akciğerlerin karbon monoksit difüzyon kapasitesi, EKG: Elektrokardiyografi, YÇBT: Yüksek çözünürlüklü 

bilgisayarlı tomografi, PA: Pulmoner anjiyografi, PAH: Pulmoner arteriyel hipertansiyon, PAKB: Pulmoner arteriyel 

kama basıncı, PKH: Pulmoner kapiller hemanjiyomatozsis, PEA: Pulmoner endarterektomi, PFT:  Pulmoner fonksiyon 

testi, PH: Pulmoner hipertansiyon, PVOH: Pulmoner venooklüzif hastalık, PVD: Pulmoner vasküler direnç, SaKK: Sağ 

kalp kateterizasyonu, SaV: Sağ ventrikül, V/P: Ventilasyon/perfüzyon sintigrafisi, X-ışını: Göğüs radyogramı.  

1.1.7. Tedavi  

 G n m zde PAH ted visinde  irçok geli me elde edilmi  olm s n  r  men  h l  

h st l k  iddiyetini korum kt  ve s  k l m  zerinde olumlu etkiler s n rl d r. Gerek y ksek 

maliyet, gerekse de il çl r n ve giri imsel ted vilerin pot nsiyel y n etkileri nedeniyle  PH 

k l vuzl r   u h st l r n ted vilerinin multidisipliner  ir y kl   m içerisinde ve deneyimli 

merkezler t r f nd n y r t lmesini  nemle vurgul m kt d r. G n el ted vi  lgoritm s  4  n  

  l mde in elene ilir: 1) genel  nlemler (reh  ilit syon/egzersiz ve egzsersiz e itimi  

psikososy l destek  h milelik     l m l r)  2) destekleyi i ted vi ( ntiko g l nl r  di retikler  

dijit ller  oksijen)  sevk edilen merkezlerin rol    kut v zore ktivite testi ve kronik KKB 

ted visi; 3) PAH on yl  il çl rl     l ng ç ted visi ve 4)    l ng ç ted visine klinik y n t ve 

yetersiz sonuç durumund    neriler/on yl n n il çl r n kom in syonunun rol  ve   lon 

 triy l septostomi ve  k i er tr nspl nt syonu gi i ek giri imsel i lemler.  

 1) Genel önlemler: 2009 ESC PH k l vuzund  h st l r n semptom s n rl r  içinde 

 ktif olm y  te vik edilmeleri  nerilmi tir.1 PAH „t  h milelik %50-55 or n nd  mort lite ile 
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ili kilidir ve  nlenmesi  nerilir. Kronik h st l   n getirdi i psikolojik  ozulm y  k r   

gere inde destek ted vi  nerilmektedir. PAH h st l r nd  pn moniye y tk nl k v rd r ve t m 

olgul r  influenz  ve pn mokok    l r   nerilmelidir. Sey h t konusund  k l vuz  nerileri 

ileri evre PAH h st l r n  k ps m kt d r ve  u olgul rd  hipoksinin  ilinen fizyolojik 

etkilerinden korunm k  m   yl   rteriyel k n O2   s n   s rekli ol r k <60 mmHg ol nl rd  

uçu  s r s nd  oksijen uygul nm s   nerilmektedir.1  

 2) Destekleyici tedavi: S V yetersizli inin periferik  ulgul r  ol n h st l rd  

di retik ted visi  nerilmektedir. Yine  rteriyel k n oksijen   s n   s rekli 60 mmHg  lt nd  

seyreden olgul rd  kesintisiz uzun s reli oksijen ted visi  İPAH  k l ts l PAH ve  noreksijen 

kull n m n     l  PAH geli en olgul rd  INR 2.0 – 3.0  r s nd  tutul   k  ekilde 

 ntiko g l n ted vi  nerilmektedir. T  i ritmiler ( triy l fi ril syon   triy l t  ik rdi) 

h st l k seyrinde  ozulm y  yol  ç  ilmektedir Gerekli olm s  h linde ventrik ler h z  

y v  l tm k  m   yl  digoksin kull n lm s   nerilmektedir.1 K l vuzd   PAH t n s nd n 

sonr  h st l r n uzm n merkeze sevki  nemle  elirtilmektedir.1  

 3) PAH onaylı ilaçlarla baĢlangıç tedavisi: Özg l ted vi Grup 1 PAH‟d  

 nerilirken  Grup 4 ve Grup 5 olgul rd  ise olgu   z nd   k r r z r r or n  de erlendirilerek 

   l nm s   nerilmektedir. Grup 2 ve 3‟de ise  zg l ted vi endik syonu yoktur. B  l ng ç 

ted vi seçiminde  nerilen tek tip y kl   m olm y p  fonksiyonel s n f  S V fonksiyonu  

hemodinami, vazoreaktivite, hast   zellikleri ve ter ihi ele  l n r k    l nm l d r. 2013 V. 

D ny  PH Sempozyumu sonr s  g n ellenen PH ted vi  lgoritm s  Şekil 2‟de 

 zetlenmi tir.45  

Kalsiyum Kanal Blokeri: En s k kull n l n  j nl r nifedipin  dilti zem ve  mlodipindir. 

İPAH‟t   ltt  y t n p toloji d z k s h  re hipertrofisi  hiperpl zisi ve v zokonstriksiyondur  

 u nedenle geleneksel v zodil t t rlerin   zellikle de KKB‟lerin kull n m n     l nm  t r.  

Y p l n ç l  m l rd  S KK esn s nd  v zore ktivite testi pozitif s pt n n olgul rd  KKB 

kull n m  ile uz m   s  k l m  fonksiyonel durumd  d zelme ve hemodin mik iyile me 

oldu u g sterilmi tir.46 KKB seçiminde  h st n n   z l k lp h z  temel  l nm kt   g re e 

 r dik rdik ol n h st l rd  nifedipin ve  mlodipin  g re e t  ik rdik ol n h stalarda ise 

dilti zem ter ih edilmektedir. Ted vide y ksek doz  nerilmekte olup  nifedipin g nde 120-

240 mg  dilti zem g nde 240-720 mg   mlodipin dozu ise 20 mg‟  k d r ç k lm kt d r. KKB 

kull n l n olgul rd  3-4  y sonr  yeterli y n t olup olm d    S KK ile de erlendirilmelidir. 



21 
 

 

Endotelin Reseptör Antagonistleri: Endotelin  pulmoner v sk ler d z k s h  relerinde 

endotelin-A ve B resept rlerine    l n r k v zokonstrikt r ve mitojenik etkiler g sterir. 

İPAH ve APAH t n l  olgul r n  k i er dokusund  y ksek d zeyde endotelin-1 

g sterilmi tir.47 Bu grupt  yer  l n ted vi edi i  j nl r 2‟ye  yr lm  t r. Selektif olm y n 

resept r  nt gonistleri; Bosent n ve M  itent n  selektif endotelin A resept r  nt gonistleri 

ise Am risent n ve Sit ksent n‟d r. Sit ksent n y ksek hep totoksik y n etkisi nedeniyle 

piy s d n çekilmi tir.  

Bosentan: or l etkili  selektif olm y n  y ni Endotelin A ve B  zerinden etki g steren  

gru und  ilk sentezlenmi  ol n  j nd r. Be    y k RKÇ‟d  de erlendirilmi tir; Study-351, 

BREATHE-1 (Bosentan Randomised trial of Endothelin Antagonist THErapy), BREATHE-2, 

BREATHE-5, EARLY (Endothelin Antagonist tRial in mildLY symptomatic pulmonary 

 rteri l hypertension p tients). Klinik k t le mede ge ikme  pulmoner v sk ler 

hemodin mide iyile me ve egzersiz k p sitesinde  rt    yol  çt    g sterilmi tir.48,49,50,51,52  

Macitentan: or l etkili  selektif olm y n resept r  nt gonistidir. Resept re dev ml     l nm  

ve geli mi  doku penetr syonu  zelli i v rd r. SERAPHIN (Study with  n Endothelin 

Receptor Ant gonist in Pulmon ry Arteri l Hypertension to Improve Clini  l Out ome) 

ç l  m s nd  mor idite ve mort lite  irle ik sonl n m nokt s n   z ltt    ve egzersiz 

k p sitesini  rt rd    g sterilmi tir.53 Y n etki ol r k n zofr njit   nemi ve  dem 

g r le ilmektedir. 

Ambrisentan: oral selektif, Tip A endothelin-1 resept r  nt gonistidir. İki RKÇ‟d  

de erlendirilmi tir; ARIES (Am risent n in pulmon ry  rteri l hypertension  R ndomized  

double-blind, placebo controlled, multicentre, Efficacy Study) 1 ve 2.54 İl   n h st l k 

ilerlemesini y v  l t r k  klinik k t le meyi ge iktirdi i ve egzersiz k p sitesi ile 

hemodin mik durumu iyile tirdi i g sterilmi tir. D hil oldu u grup içerisinde en  z 

hep totoksik y n etki  zelli ine s hip  j nd r.  

Fosfodiesteraz Tip-5 İnhibitörleri: Siklik GMP y k m nd n sorumlu enzim ol n 

fosfodiester z tip-5 inhi isyonu   u enzimin  ulundu u yerlerde NO/ GMP yolu  zerinden 

v zodil t syon  yol  çm kt d r. Ak i erlerdeki d m rl rd   ol mikt rd  fosfodiester z tip-5 

 ulundu u için  PAH‟t   u  j nl r n pot nsiyel klinik y r rl r  g sterilmi tir. Bu grupt  

Silden fil  T d l fil ve V rden fil  ulunm kt d r. İlk iki il ç PAH h st l r nd  kull n m için 

on y  lm   olup  V rden fil on y  lm m  t r. 
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ġekil 2. Kanıta dayalı tedavi algoritması (Nice, 2013) 
45

 

 

Sildenafil: G nde 3 kez or l ol r k kull n l r. SUPER-1 ve 2 RKÇ‟d  de erlendirilmi tir. 

Grup 1 PAH h st l r nd  pulmoner hemodin mi ve egzersiz k p sitesini iyile tirdi i 

g sterilmi tir  f k t s  k l m  zerine etkisi de erlendirilmemi tir.55,56  

Tadalafil: G nde tek def  or l ol r k kull n l r. RKÇ ol n PHIRST‟de (Pulmon ry Arteri l 

Hypertension  nd Response to T d l fil) de erlendirilmi  ve 6 d kik  y r me mes fesini 

(6DYM)  rt rd    ve klinik k t le meyi ge iktirdi i g zlenmi tir.57  

Prostanoidler: Prostosiklin ço unlukl  endotel h  releri t r f nd n  retilir ve t m v sk ler 

y t kt  g çl  v zodil t syonu ind kler. Trom osit  greg syonun inhi isyonu y n nd  ek 
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ol r k sitoprotektif ve  ntiprolifer tif etkileri oldu u  ilinmektedir.58   

Epoprostenol: Sentetik prostosiklin  n lo u olup  k s  y r l nm   mr  (3-5dk) nedeniyle 

s rekli  pomp  y rd m yl  k l    k teter yolu ile inf zyonu gerekmektedir. Y p l n RKÇ‟d  

İPAH h st l r nd  egzersiz k p sitesini  hemodin miyi iyile tirdi i ve mort liteyi  z ltt    

g sterilen ilk  j nd r.59 DSÖ-FS IV İPAH h st l r nd  ilk seçenek ol r k  nerilen ted vidir. 

S rekli inf zyon gereklili i ve k teter v rl     pomp   r z s   lok l enfeksiyon  k teter 

t k nm s  ve sepsis  iddi y n etkileridir. İl       l  çene   r s   diy re  s   k   sm s  ve 

 rtr lji g r le ilir.  

Treprostinil: Treprositinil  epoprostenol n trisiklik  enzidin  n lo udur. Intr ven z vey   zel 

k teter ile su kut n yoll  verile ilir. İnh le treprostinil  su kut n uygul m y  tolere 

edemeyen DSÖ-FS III Grup 1 PAH h st l r nd  y k n z m nd  on yl nm  t r. RKÇ‟d  

egzersiz k p sitesinde  hemodin mide ve semptoml rd  iyile me s  l m  t r.60 Cilt lt  

inf zyon yerinde   r    i lik  k z r kl k en s k g r len y n etkilerdir. 

İloprost: İnh le  or l ve İV yoll  kull n l  ilen k r rl  prost siklin  n lo udur. İnh le iloprost  

PAH ve KTEPH h st l r nd  pl se o ile k r  l  t r ld    AIR (Aerosolized Iloprost 

R ndomized study) ç l  m s nd  egzersiz k p sitesinde  rt    semptoml rd   PVD ve klinik 

ol yl rd  iyile me s  l m  t r.61  

Beraprost: Or l prost siklin  n lo udur. ALPHABET (Arteri l pulmon ry hypertension  nd 

Ber prost Europe n Tri l) RKÇ ile s de e 3-6 ay devam eden egzersiz kapasitesinde ve 

semptoml rd  iyile me g r lm  t r.  En s k y n etkileri      r s   k z rm   çene   r s  ve 

diyaredir.62 

Guanilat siklaz uyarıcıları: NO resept r uy r   s  ol n ç z n r gu nil t sikl z (sGC) çift 

etkiye s hiptir. Rio igu t  u grup içerisinde yer  l n tek or l  j nd r. Pulmoner v zodil t t r 

ol n endojen NO‟e k r   sGC h ss siyetini  rt r r ve direkt resept r uy r s  ile NO etkilerini 

taklit ederler. CHEST-1 ç l  m s yl  oper syon  uygun olm y n vey  oper syon sonr s  

y ksek pulmoner   s n   s hip KTEPH olgul r nd  on y  lm  t r.63 PATENT-1 (Pulmonary 

Arterial Hypertension Solu le Gu nyl te Cy l se Stimul tor Tri l) ç l  m s nd  ise Grup 1 

PAH h st l r nd  kull n m  de erlendirilmi tir ve egzersiz k p sitesi  DSÖ-FS ve klinik 

k t le me s resi  zerinde olumlu etkileri g sterilmi tir.64   
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 4) Klinik yanıt ve kombinasyon tedavisi: B  l ng ç ted visi sonr s nd ki  d m  

klinik y n t  g re y p l r. Ted vi    l n n olgul r n ter ihen 3  yl k  r  ile  klinik durum  ve 

p renter l ted vi  l m n  g re gerekirse d h  s k  r l kl rl  de erlendirilmesi  nerilmektedir.1 

Klinik y n t de erlendirilirken ESC PH t n  ve ted vi k l vuzu t r f nd n  elirtilen ted vi 

hedefleri g z  n ne  l nm l d r. Bunl r DSÖ-FS  6DYT   iyokimy s l  elirteçler  

ekokardiyografik ve hemodinamik parametrelerdir. 

 Klinik y n t n yeterli olm d    duruml rd  kom in syon ted visine geçilmesi 

d   n lmelidir. Kom in syon terimi endotelin resept r  nt gonistleri  prost noid  

fosfodiesteraz tip-5 inhi it rleri ve di er t n ml nm   PAH spesifik   j nl r n  irlikte 

kull n m n  k ps m kt d r. Ard   k kom in syon ted visi (“sequenti l”) ol  ile e i gi i  

   l ng çt  kom in syon (“upfront”) ted vide uygul n  ilir. G nl k klinik pr tikte s kç  

kom in syon ted visi uygul nm s n  k r  n   u ted vi  eklini de erlendiren  z s y d  RKÇ 

mevcuttur. BREATHE-2 ç l  m s nd  epoprostenol ile  osent n n  irlikte kull n m  

de erlendirilmi tir ve epoprostenol monoter pisine  st nl k  ulunm m  t r.48 TRIUMPH 

(Treprostinil Sodium Inhalation Used in the Management of Pulmonary Arterial Hypertension 

tri l) ç l  m s nd  d h   n eden  osent n vey  silden fil tedavisi almakta olan olgularda 

inh le treprostinil etkisi de erlendirilmi tir ve 6DYM‟de  y   m k litesinde iyile me 

g zlenirken  klinik k t le me s re i  dispne ve DSÖ-FS‟de d zelme g zlenmemi tir.65 

PACES ç l  m s nd  ise epoprostenol ted visine silden fil eklenmesi de erlendirilmi tir. Bu 

ç l  m d ki en  nemli  ulgul r  12 h ft  sonr  6DYM‟de ve klinik t  lonun    rl  m s n  

k d r geçen s rede  nl ml  d zelme g zlemlenmesidir.66  AMBITION (A study of First-Line 

Ambrisentan and Tadalafil Combination Therapy in Subjects with Pulmonary Arterial 

Hypertension) ç l  m s   m risent n ve t d l fil ile    l ng ç kom in syon ted visini  

monoter pi ile k r  l  t r n ilk ç l  m d r. Ç l  m  sonuçl r  2014 Avrup  Solunum Derne i 

Ulus l Kongresinde  ç kl nm   ve kom in syon ted visi ile klinik k t le mede ve  h st ne 

y t  l r nd   z lm  s pt nd     elirtilmi tir.67 Kom in syon ted visine    l ng ç z m n   

kom in syon il çl r n n seçimi  ne z m n il ç de i ikli i y p l      gi i  irçok soru h l  

y n t  eklemektedir ve her olgu kendi içinde de erlendirilmelidir.  

1.2. Prognoz 

 S V fonksiyonu  PH‟d  h st l k seyrini ve ted viye y n t   elirlemede  nem t   y n 

ve prognoz  ç s nd n iyi e de erlendirilmesi gereken es s y p d r. PAH h st l r nd  s de e 
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  z l S V fonksiyonun de erlendirilmesi de il  t kip de erlendirmeler de risk  elirlemede 

 nem t   m kt d r. B z l de erlendirme    vuru esn s nd  ted viye y n verirken  t kip 

de erlendirme ted viye y n t  de erlendirmek için  nemlidir ve   z l de erlendirmeden d h  

g venilir  ir prognostik t hmin s  l y  ilmektedir. S V fonksiyonu de erlendirilirken her 

h st  tek  ir p r metre ile de il  çoklu de i kenlerle yoruml nm l d r.  

● Etiyoloji: PAH  çok s y d  ili kili y  d  neden ol n duruml r  g re t n ml n n çok 

s y d   lt gru u ol n heterojen  ir h st l kt r. Alt grupl r n  g re prognostik f rkl l kl r 

mev uttur. APAH gru und  yer  l n BDH ve HIV ili kili PAH h st l r nd  s  k l m k t   

DKH ili kili PAH h st l r nd  s  k l m d h  iyi s pt nm  t r.68 REVEAL (Registry to 

Evaluate Early and Long-Term Pulmonary Arterial Hypertension Disease M n gement) k y t 

ç l  m s nd  1 y ll k y ksek mort lite  elirteçleri  r s nd  BDH  k l ts l PAH ve port l 

hipert nsiyon g sterilmi tir.69  

● Demografik özellikler: REVEAL k y t ç l  m s nd  erkek  insiyet ve 60 y    st  

k t  prognozl  ili kili g sterilmi tir.11,69  

● Fonksiyonel Sınıf ve Fonksiyonel Kapasite: DSÖ-FS (T  lo 2) s  k l m  ç s nd n 

g çl   elirteç olm y  dev m etmektedir. B z l DSÖ-FS d zeyi s  k l m   elirlemede  nemli 

oldu u gi i  ted vi  lt nd  fonksiyonel s n f ve k p sitede d zelme   y k  nem t   m kt d r. 

Benz  ve  rk d  l r n n y pt    ç l  m d  3 y ll k s  k l m   z l DSÖ-FS II‟de %80  DSÖ-

FS III‟te %72  DSÖ-FS IV‟te ise %53 s pt nm  t r.70  DSÖ-FS‟ n   z l de ere g re ted vi 

 lt nd  de i iminin prognoz  ç s nd n  nemli oldu u  elirtilmi tir. REVEAL k y t ç l  m s  

 lt  n lizlerine g re olgul r ted vi  lt nd  d zelmi  DSÖ-FS  de i memi  ve k t le mi  

DSÖ-FS ol r k s n fl nd r ld   nd   3 y ll k s  k l m n d zelmi  grupt   de i memi  vey  

k t le mi  DSÖ-FS‟  g re çok d h  iyi oldu u g sterilmi tir.71 Sit on ve  rk d  l r    z l 

6DYM  250 m olm s n n k t  s  k l m ile ili kili oldu unu g stermi lerdir.72 Ayn  

ç l  m d    z l DSÖ-FS IV k t  prognoz ile ili kiliydi.72 F r er ve  rk d  l r  ise REVEAL 

k y t verileri ile y pt kl r  ç l  m d    z l 6DYM <165 m ol n olgul r n k t  s  k l m ile 

ili kili oldu unu    z l >440 m ol n olgul r n ise iyi prognoz  s hip oldu unu 

g stermi lerdir. Yine  yn  ç l  m d    z l 6DYM‟nin  elirlenen e ik de erinden y ksek 

olm s  h linde iyi s  k l m  izlemde 6DYM‟de  z lm n n k t  1 y ll k s  k l ml  ili kili 

oldu u g sterilmi tir. 6DYM‟nin s  it k lm s  vey   rtm s  ise  enzer s  k l ml  ili kili 

 ulunmu tur.73 B ylelikle 6DYM‟nde  z lm n n h st l k seyri  ç s nd n   rt  d n d h  

 nl ml  oldu unu  ne s rm  lerdir. Kardiyopulmoner egzersezsiz testi ile belirlenen egzersiz 
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k p sitesinin  z lm s  d h  k t  hemodin mi ile ili ki  ulunmu  ve PH t n l  olgul rd  

mort lite  elirleyi isi oldu u g sterilmi tir.74  

Tablo 4. DSÖ PH fonksiyonel sınıflandırması
1 

 
Sınıf I 

 

PH‟si ol n   n  k  un     l  fiziksel  ktivite k s tl m s  olm y n h st l r. Ol   n 

fiziksel  ktiviteler  eklenenin  zerinde dispne y  d  h lsizlik  g   s   r s  y  d  

  y lm  hissine neden olm z. 

 
Sınıf II 

 

PH‟si ol n ve  un     l  h fif fiziksel  ktivite k s tl nm s  ol n h st l r. H st  

dinlenme s r s nd  r h tt r. Ol   n fiziksel  ktiviteler  eklenenin  zerinde dispne y  d  

h lsizlik  g   s   r s  y  d    y lm  hissine neden olur. 

 
Sınıf III 

PH‟si ol n ve  un     l   elirgin fiziksel  ktivite k s tl nm s  ol n h st l r. H st  

dinlenme s r s nd  r h tt r. Ol   n d zeyin  lt nd  fiziksel  ktivite  eklenenin  zerinde 

dispne y  d  h lsizlik  g   s   r s  y  d    y lm  hissine neden olur. 

Sınıf IV 
 

PH‟si ol n ve semptoml r geli meden hiç ir fiziksel  ktivitede  ulun m y n h st l r. 

Bu h st l rd  s   k lp yetersizli i  ulgul r  v rd r. Dispne ve/vey  h lsizlik dinlenme 

s r s nd   ile g zlemlene ilir. Her t rl  fiziksel  ktivitede r h ts zl k  rt r. 

 

● Hemodinamik Parametreler: NIH (n tion l prospe tive registry) k y tl r nd  PAH 

h st l r nd  S KK ile  lç len  rtm   ort l m  S A   s n    oPAB ve  z lm   KD‟nin 

s  k l ml  ili kili oldu u g sterilmi tir.75 Benz  ve  rk d  l r n gerçekle tirdi i su kut n 

treprostinil ted visi  l n olgul rd ki ç l  m d    rtm   pulmoner v sk ler direnç indeksi 

(PVDI)  rtm   mort lite ile ili kili  ulunmu tur.70 Pulmoner arteriyel kapasitans indeksi 

(PAKİ) pulmoner  t m h  minin pulmoner n   z   s n  n  or n d r. İPAH t n l  olgularda 

PAKİ‟in s  k l m  ç s nd n     ms z  elirleyi i oldu u g sterilmi tir. D   k PAKİ de eri 

k t  s  k l m ile ili kili iken  rtm   de erlerin iyi prognostik g sterge ol r k 

kull n l  ile e i y p l n ç l  m l rd  g sterilmi tir.76  

● Biyobelirteçler: Biyo elirteçler  zerindeki  r  t rm l r pulmoner v sk ler h st l k  

S V disfonksiyonu ve uç org n h s r n  içeren  PAH ile ilgili f rkl  s reçlerin  nl   lm s n  

  y k or nd   rt rm  t r. Bununl   irlikte   r  t r l n p r metrelerin s de e k ç k  ir 

  l m n n klinik ol r k  nl ml  oldu u g sterilmi tir.  

 Plazma BNP ve NT-proBNP d zeyi PH‟d  S V disfonksiyonun  iddetiyle korele 

ol r k  rtm kt d r. Birçok ç l  m d   BNP d zey de i ikli inin PAH spesifik ted viye ol n 

hemodin mik ve fonskiyonel y n tl  p r lel oldu u g sterilmi tir. N g y  ve  rk d  l r  

t r f nd n y p l n ç l  m d    z l BNP d zeyinin mort lite  ç s nd n     ms z  elirleyi i 

oldu u g sterilmi tir. B z l medy n BNP de eriyle (150 pg/mL) prognozun iyi y  d  k t  

oldu unun  y rt edile ildi ini g stermi ler ve 3  yl k hedefli ted viden sonr  BNP  lç m  

tekr rl nm    supr medy n d zeyin (>180 pg/mL) uzun d nemde k t  sonl n ml  ili kili 
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oldu u  ir kez d h  g sterilmi tir. Pl zm  BNP d zeyi s  k l   k h st l rd   nl ml   lç de 

 z lm    oys   le ek h st l rd  ted viye r  men  rtm  t r.77 B  k   ir ç l  m d  ise  medy n 

bazal NT-proBNP d zeyinin 6DYM  KD  PVD ve ort l m  S AB ile korele oldu u 

g sterilmi tir. NT-proBNP d zeyinin s   k lp morfolojisi ve disfonksiyonu ile ili kili oldu u  

1400pg/mL  zeri   z l de erin uzun d nemde k t  prognozu y ns tt    g sterilmi tir.78 2009  

ESC  PH T n  ve Ted vi K l vuzu‟nd 1 pl zm   BNP/NT-proBNP d zeylerinin    l ng ç risk 

d zeyini  elirlenirken  lç lmesi t vsiye edilmekte   yr    prognoz  ç s nd n  nl ml r  g z 

 n nde tutul r k   u de erlerin ted vi etkilerinin izlenmesi  ç s nd n d   lç lmesi gerekti i 

 elirtilmektedir. PAH‟t  d   k ve st  il y  d   z l n BNP/NT-proBNP de erleri     r l  

h st l k kontrol   ç s nd n y r rl   ir g stergedir.1  

 PAH h st l r nd  ren l disfonksiyon  ozulmu  hemodin mik profil ile ili kili olup  

mort lite  ç s nd n     ms z  elirleyi idir. Artm   serum kre tinin d zeyinin y ksek S AB 

ve d   k KD ile korele oldu u ve  l m  ç s nd n  elirleyi i oldu u g sterilmi tir.79 D   k 

serum sodyum d zeyinin S V yetersizli i ile g çl   ir ili kisi oldu u ve k t  prognostik 

g sterge oldu u g sterilmi tir.80 Serum  rik  sit d zeyi iskemik periferik dokul rd  oksid tif 

met  olizm   ozuklu u g stergesidir. Çift-k r r ndomize STRIDE-2X ç l  m s nd   rtm   

serum  rik  sit d zeyinin 1 y ll k mort lite ve klinik k t le me s resi  ç s nd n  elirgin  ir 

risk f kt r  oldu u ort y  konmu tur. Ç l  m d  18 h ft l k izlem  oyun    rik  sit 

d zeyinin s  it k lm s  vey   z lm s  d h   z klinik k t le me ile ili kili  ulunmu tur.81  

● Sağ ventrikülün görüntülenmesi: Pulmoner hipertansiyonda prognozu esas 

 elirleyen S V fonksiyonl r  oldu und n S V ve S A morfolojisinin de erlendirilmesi  S V 

sistolik ve diy stolik fonksiyonun ort y  konm s  son dere e  nemli ve yol g steri idir. 

Y p l n ç l  m l rd  İPAH h st l r nd  S V fr ksiyonel  l n de i imi (FAD)  Trik spit 

anulusun sistolik esneme mesafesi (TAPSE)  trik spit yetmezlik dere esi ve soV diy stolik 

egz ntrisite indeksi s  k l ml  ili kili  ulunmu tur.82 İstenmeyen ol yl r n  elirleyi isi ol r k 

perik rdiy l eff zyon ve S A geni lemesi g sterilmi tir.83 Bunl r d  yine S V i levlerinin 

dol yl  g stergeleridir. 

 ESC 2009 PH T n  ve Ted vi K l vuzu‟nd   prognostik  nemi  ilinen ve izlemde 

y yg n  içimde kull n l n  ir dizi p r metre T  lo 5‟de s r l nm  t r. 

Tablo 5. PH’de hastalığın ağırlık derecesini, stabilitesini ve prognozunu değerlendirmede önemi 

kabul edilmiĢ parametreler 

Prognoz daha iyi Prognozda belirleyiciler Prognoz daha kötü 
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Yok Klinik RV yetersizliği Var 
Y v   Semptomların ilerleme hızı H zl  

Yok Senkop Var 

I, II DSÖ-FS IV 

Daha uzun (>500 m) 6-DYT D h  k s  (<300 m) 

Pik VO2 >15 ml/dk/kg KPET Pik VO2 <12 ml/dk/kg 

Norm l y  d  norm le y k n BNP/NT-proBNP düzeyleri Çok y ksek ve y kseliyor 

Per. eff zyon yok  TAPSE >2  m TTE bulguları Per. eff zyon v r  TAPSE <1.5  m 

S AB <8 mmHg ve Kİ  2.5 l/dk/m
2 Hemodinamikler RAB >15 mmHg ve Kİ  2 l/dk/m

2 

BNP: beyin natriüretik peptidi, Kİ= kardiyak indeks, 6-DYT: 6 dakika yürüme testi; SaAB: sağ atriyal basınç, TAPSE: 

Triküspit anüler plan sistolik esneme mesafesi, DSÖ-FS: Dünya Sağlık Örgütü fonksiyonel sınıfı. 
ESC 2009 PH Tanı ve Tedavi Kılavuzu’ndan alınmıştır.1 

 

 

 

2. SAĞ VENTĠKÜL ve STRAĠN EKOKARDĠYOGRAFĠ 

2.1. Sağ Ventrikül Anatomi ve Patofizyolojisi 

 Geçmi  y ll rd  S V p sif  ir  o luk  dol   m sisteminin çok  nemli olm y n  ir 

  l m  ol r k de erlendirilerek ihm l edilmekteydi. Son y ll rd  ise g r nt leme 

y ntemlerinin ilerlemesiyle    t   PH   ritmojenik s   ventrik l k rdiyomiyop tisi  do u t n 

k lp h st l kl r  ve k lp n kli olm k  zere pek çok p tolojide S V‟ n  nemi  nl   lm y  

   l nm  t r.84  

 Pulmoner hipert nsiyond  d  S V de erlendirilirken  n tomisi ve i levlerinin iyi 

k vr nm   olm s  gerekmektedir.  

 SaV kavitesi anatomik olarak 3   l mde in elene ilir:  peks  infundi ulum ve giri  

yolu. SoV ile k r  l  t r ld   nd   elirgin tr  ek l syon  rt   n  ve d h  kompleks  ir y p y  

s hiptir. S V kesitsel ol r k in elendi inde kresent y p d    oyl m s n    k ld   nd  ise 

 çgen y p d d r. F k t S V‟ n  ekli   septum pozisyonund n  s   ve sol ventrik l ili kisinden 

etkilenmektedir. Norm l ko ull rd  S V h  mi sold n d h  geni ken  kitle ol r k y kl   k 

SoV‟nin1/5‟ine e ittir.85 Ayr    miyofi ril d   l m  f rkl l k g stermekte ve 2 k s t   k s  

S V y p s n  olu turm kt d r; y zeyel (sirkumferensiy l) ve derin (longitudin l) k sl r. S V 

norm l k s lm s n n 3 f rkl   ile eni v rd r; ser est duv r n içe do ru h reketi  longitudin l 
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k s lm  ve SoV k s lm s n     l  ser est duv r n tr ksiyonu. B ylelikle S V k s lm s   sol 

ve s   ventrik l ili kisine ve longitudin l deform syon  d y l d r diye iliriz.86 (Şekil 3.)  

 

ġekil 3. Sağ ventrikül anatomik bölümleri ve yapısı. (A) Normal bir kalpte subepikardiyumda 

sirkumfer nsiyel miyofi ril d   l m  g sterilmekte. (B) Su epik rdiyumd n d h  derinde S V‟de 

sirkumfer nsiyel miyofi ril d   l m  dev m etmekte. (C) Su endok rdt  longitudinal yerle imli 

miyofi riller S V içerisinden g r lmekte. (D) S   ventrik l  n tomik   l mleri. 
87,84

 (Resimler belirtilen 

k yn kl rd n uy rl nm  t r.)  

  

 Norm l ko ull r  lt nd   pulmoner dol   m  sistemik dol   m  g re d   k v sk ler 

direnç ve y ksek geni leye ilme yetene ine s hiptir. S V sistolik fonksiyonl r  ile   ny k ve 

 rdy k  r s nd  k rm   k  ir ili ki v rd r. S V  rdy k  rt   n  k r   h ss st r ( rne in PVD 

 rt   ). S V  d pt syon ve fonksiyonun korunm s  S V- pulmoner  rter e le mesi 

“ventrik lo rteriyel e le me”  zelli ine    l d r. Bu ventrik ler kontr ktilite ve  rdy k 

 r s nd ki ili kiyi if de eder. P tolojik duruml rd    rtm   pulmoner  rter sertli i S V y k n  

 rt r r ve S V disfonksiyonu ile sonuçl n r.88 (Şekil 4.)  

 Pulmoner hipert nsiyond   rtm      r    s n   k r   S V  d pt syonu  h st l   n 

   l m  h z n  ve  rt    iddiyetine    l d r. Bu S V‟de yeniden  ekillenmenin PH k r   

korunm d   nemli rol  oldu unu g stermektedir. S V hipertrofisi ilk geli en  d pt syon 

mek nizm s d r. S rkomerik protein ekspresyonu ve renin-anjiyotensin sistem aktivasyonu 

S V‟de miyok rdiy l iskemiyi tetikler  dil t syon ise e  z m nl  geli meye    l r. Dil t syon 

S V sistolik disfonksiyonu ile sonuçl n r. Artm    ny k ilk    t   z lm   kontr ktiliteyi   t m 

h  mini s  l m k için komp nze eder   rd nd n S V‟ n  ekli h  im  rt   n     l  sferik h l 

 l r ve SoV‟e   sk  olu tur r k diy stolik disfonksiyon  neden olur.89  
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ġekil 4. Sağ ventrikül fonksiyonunun tanımlanması. A- B s nç-h  im ili kisi  B- Pompa 

fonksiyonu gr fi i    z l pulmoner v sk ler direnç y ksek oldu und   PVD‟deki  z lm   t m 

h  minde  rt    neden olurken  d   k   z l PVD‟de   s n  n s kl kl  d h  çok etkilendi inin 

g sterilmesi. (Belirtilen k yn kt n  l nm  t r
90

)  

 

2.2 Strain Değerlendirme 

  S V fonksiyonunu konv nsiyonel ekok rdiyogr fi y ntemleri ile de erlendirmek 

k rm   k 3  oyutlu y p s  nedeniyle zordur. Tr  ek ler y p l r nedeniyle endok rdiy l h tt  

 elirlemek zorken  tor ks içerisinde konumund   t r  S V ser est duv r  g r nt lemek 

zordur. T m  y k n  ir S V de erlendirmesi için f rkl  ekok rdiyogr fi tekniklerini  ir  r d  

kull nm k gerekmektedir. S V fonksiyonu f rkl  p tolojilerde de i iklik g stermektedir ve 

heterojen y p s  nedeniyle   lgesel deform syonun de erlendirilmesi  nemlidir. Bu  m çl  

S V ser est duv r deform syon g r nt lemenin S V fonksiyonunu  elirlemede kull n lm s  

 nerilmektedir. G n m zde kull n l n deform syon p r metreleri “str in” ve “str in r te”dir.  

“Strain” miyok rdiy l deform syonu g stermekte iken; “strain rate”  irim z m nd  

gerçekle en deform syonu  elirtmektedir. Str in ve str in r te de erlendirme iki f rkl  

y ntemle y p l  ilmektedir: Renkli doku Doppler (RDD) g r nt leme ve 2B 

ekok rdiyogr fide “spe kle” izleme y ntemi.  

RDD y ntemi ile str in ve str in r te  n lizinin  ç      ml  olm s   y ksek k re h z  

ihtiy    ve s de e longitidun l str in ve str in r te‟in de erlendirile ilmesi gi i dez v nt jl r  

mev ut iken  spe kle t ki i y nteminde ise p r zit ve rever er syon  rtef ktl r   

de erlendirmede k s tl l k y r tm kt d r. An  k  ç      ml  olm m s   r diy l  

sirkumferensiyel str in ve str in r te de erlerinin de hes pl n  ilmesi  tekr rl n  ilirli inin 
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RDD y ntemine g re d h  y ksek olm s  gi i  v nt jl r  mevcuttur.91 Her iki y ntemin 

k r  l  t r lm s  T  lo 6‟d  yer  lm kt d r. 

Tablo 6. Deformasyon görüntüleme tekniklerinin karĢılaĢtırılması 

RDD yöntemi 2B Speckle izleme 

Aç      ml  Aç      ml  de il 

2B g r nt  k litesine    l  2B g r nt  k litesine d h   z     ml  

K re h z      ml  K re h z n  d h   z     ml  

S de e  pik l g r nt  Apik l ve kesitsel g r nt ler 

Tekr rl n  ilirli i d   k Tekr rl n  ilirli i y ksek 

  

Spe kle izlem y ntemi ile  pik l d rt  o luk g r nt  pen eresinden en  z 50 k re/sn 

h zd  2B ekok rdiyogr fi g r nt leri  l n r ve “offline” ol r k  zel y z l m ile m nuel ol r k 

 ir k rede S V endok rdiy l s n r n n çizilmesinin  rd nd n y  d  otom tik ol r k y z l m 

t r f nd n endok rd s n r  çizilip spe kle t ki i y p l r k str in de erleri hes pl n r. 

 B lgesel str in g r nt leme  zellikle SoV‟de  kontr ktilitenin  duv r h reket 

kusurl r n n k ntit tif  elirtilmesinde  nem k z nm  t r. Bu y ntem  PH h st l r nd  S V 

sistolik fonksiyonunu de erlendirmek için kull n lm   ve norm l ki ilere g re str inin d h  

d   k oldu u ve TAPSE ile ili kili oldu u s pt nm  t r.92 Teske ve  rk d  l r  str in 

g r nt leme için her iki y ntemi S V disfonksiyonu ol n olgul r   tletler ve s  l kl  

 ireylerde k r  l  t rd   nd   S V de erlendirmede her iki y ntemin  ir irine y k n  zellikte 

oldu u g stermi lerdir.93 Norm l ki ilerde y p l n  ir ç l  m d  ise SoV deform syon y ni 

str in de erlerindeki d   l m n homojen olm s n  r  men S V‟de   z l ve  pik l segmentler 

 r s nd  f rk oldu u izlenmi tir. Str in de erleri  S V  pik linde ve ç k   yolund  d h  

f zl d r. Bu durumun d  SoV‟nin g re e homojen k l n duv rl  mermi  enzeri geometrisine 

k r  n S V‟nin k rm   k geometrik y p s n n  horizont l pl nd ki kresentik  ekli ve in e 

duv rl r n n neden oldu u d   n lmektedir.94 Norm l ki iler ile S V disfonksiyonu ol n 
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 ireyler k r  l  t r ld   nd  S V glo  l longitudin l str in (GLS) için  <%-19 de erinin iki 

gru u  y rm d  f yd l  oldu u g sterilmi tir.92  

 S V sistolik deform syon g r nt leme ç l  m l r nd  seçilen   lgelerde f rkl l kl r 

v rd r. Deform syon g r nt lemede S V ser est duv r ve septum  irlikte 

de erlendirile ildi i gi i  s de e S V ser est duv r  de erlendirmek de m mk nd r. Bu 

konud  fikir  irli i olm y p ç l  m l r n ço u S V ser est duv r  zerine yo unl  m kt d r.95 

Y p l n ç l  m l rd   PH t n l  ve s  l kl   ireylerde S V ser est duv r ve S V septum 

longitudin l str in (LS) k r  l  t r ld   nd   ser est duv r LS PH gru und   elirgin ol r k 

d   kken  septum LS s  l kl  ve PH olgul r nd   enzer s pt nm  t r.96 SaV serbest duvar 

LS‟nin      ms z S V hemodinamik perform ns g stergesi ol r k  elirtilirken  yn   ey 

septum için s ylenememektedir.  

 Motoji ve  rk d  l r   42 PH  olgusund  s de e S V ser est duv r LS ç l   r k  

k rdiyov sk ler ol y geli imi  ç s nd n  elirleyi i ol  ile e ini g stermi lerdir.97 Ayr    

TAPSE ile kom ine edilmesi h linde uzun s reli prognoz  ç s nd n  n g rd r    ol  ile e i 

 elirtilmi tir.97 Fine ve  rk d  l r   575 PH (%74 Grup 1  %14 Grup 3  %12 Grup 4) t n l  

olguda SaV ser est duv r str in de erinin  k t  DSÖ-FS  k s  6DYM  y ksek NT-proBNP 

d zeyi ve S V yetersizli i ol n olgul rd   z ld   n  s pt m  l rd r.95  

 Klinik S V yetersizli i  ulgul r  ort y  ç km d n ve konv nsiyonel ekok rdiyogr fi 

parametreleri bozulmadan, deform syon g r nt leme ile  ozulmu  sistolik fonksiyon v rl    

ort y  kon  ilmektedir. Y p l n ç l  m l rd  norm l PAB ol n sistemik skleroz t n l  

olgul rd  S V ser est duv r LS de eri  s  l kl   ireyler ile k r  l  t r ld   nd  d   k 

 ulunmu  (- 18.5   4.9 % vs. - 21.8   2.4 %  p < 0.001) ve h st l k s resinin  str in ve TAPSE 

ile ters ili ki içerisinde oldu u g sterilmi tir.98  

 Grup 4 KTEPH olgul r nd  S V ser est duv r LS ve S KK p r metrelerinin 

k r  l  t r ld    ç l  m d  LS ile oPAB‟ n korele oldu u g sterilmi tir.99 KTEPH nedeniyle 

pulmoner end rterektomi (PEA) uygul n n 30 h st d   end rterektomi  n esi ve sonr s  S V 

ser est duv r LS de erlendirilerek   preoper tif   z l str in de erinin  rtt    (pre-op %-24.3, 

post-op %-18.9), bunun intraoperatif S V iskemisine vey  miyok rdiy l “stunning”e ikin il 

ol  ile e i ve   z l str in de erinin PEA     r s n n  elirleyi isi olm d     ne 

s r lm  t r.100 Benzer  ekilde PEA  n esi ve sonr s  SoV r diy l ve sirkumfer nsiy l str ini 

de erlendiren ç l  m d   end rterektomi sonr s  pulmoner  rter t k n kl   n n giderilmesi ile 
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SoV str inde d zelme ve SoV diy stolik dolumd  iyile me g zlenmi tir.101 PEA  n esi ve 

sonr s  tekr rl y n ekok rdiyogr fik  n lizlerle t kip edilen 33 olgud  postoper tif erken 

d nemde S V ser est duv r deform syonu d zelirken  TAPSE‟nin geç d neme k d r d   k 

s pt nd    g sterilmi tir.102 

 KMR g r nt leme S V  n tomi ve fonksiyonunu t n ml m d ki  nemini h l  

korum kt d r. KMR ile deform syon g r nt lemeyi k r  l  t r n ç l  m l r y p lm  t r. SaV 

ser est duv r LS  KMR ile  lç len d   k S V ejeksiyon fr ksiyonu ile en iyi t n s l kesinlik 

g steren p r metredir.103 KMR g r nt lemenin p h l  olm s   eri iminin k s tl  olm s   k lp 

pili ve protez k p k ol n olgul rd  kull n l m m s  dez v nt jl r d r.    

 PAH t n l  olgul rd  S V ser est duv r LS prognostik  nemini  r  t r n ç l  m l r 

s y    ve h st  pop l syonu ol r k  zd r. İlk ol r k S  hdev ve  rk d  l r  80 Grup 1-PH 

t n l  olgud   ≥ %−12.5 LS de erinin 4 y ll k d   k s  k l m ile ili kili oldu unu ort y  

koymu l r ve S V LS‟nin s   k lp yetersizli i  klinik  ozulm  ve mort litenin     ms z 

g stergesi oldu unu  elirtmi lerdir.104 F rkl  etiyolojilerden 150 PH h st s nd  S V ser est 

duv r LS t m nedenlere    l  mort lite ile ili kili  ulunmu  ve S V LS de erinde her %1‟lik 

 rt   ile  l m riskinin % 13  rtt    (HR  1.13; 95% CI  1.05 – 1.22; P=0.001) g sterilmi tir.105  

 Norm l ins nl rd  y p lm   ç l  m  s y s n n k s tl  olm s  nedeniyle k l vuzd  

 nerilen  ir refer ns s n r  ulunm m kt d r. An  k y p l n ç l  m l rd n elde edilen veriler 

ile S V ser est duv r  LS de erleri %-28.7 ( %-37.7- %19.8)   z l için %-28 (%-14.9 - 43), 

mid için %-29 (%-20.1 -%40.9) ve  pik l için %29 (%-13.1-%39.01)‟dur.91,92 

 

 

 

 

 

3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Amaç 
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 Ege Üniversitesi T p F k ltesi (EÜTF) PAH merkezinde  zg l ted vi  lt nd  izlenen 

h st l rd  S V ser est duv r LS de erinin konv nsiyonel ekok rdiyogr fi p r metreleri ve 

klinik  ulgul r ile ili kisi  klinik ve prognostik  nemini de erlendirmek  m çl nm  t r. 

Etik Kurul Onayı 

 Bu ç l  m  için 10/12/2013 t rihinde EÜTF Klinik Ar  t rm l r Etik Komitesi on y  

(Karar No: 13-11/8)  l nd . İzlemde ç l  m  s resinin uz t lm s  t le iyle 7/11/2014‟te tekr r 

   vurud   ulunuldu ve on y  l nd  (K r r No:14-10/27, versiyon: 02). 12/5/2015‟te ise 

ç l  m   d  de i ikli i için revizyon  m çl     vurud   ulunuldu ve on y  l nd  (K r r No: 

15-5.1/29  versiyon: 03). Ç l  m   EÜTF K rdiyoloji An  ilim D l ‟nd   Ar l k 2013 ile 

M rt 2015 t rihleri  r s nd  prospektif ve g zlemsel ol r k gerçekle tirilmi tir.  

Ege Üniversitesi PAH Merkezi 

 EÜTF K rdiyoloji An  ilim D l    nyesinde 2008 y l nd  kurulmu  ol n PAH 

merkezinde h st l r  ç k rdiyoloji   ir g   s h st l kl r    ir k lp-d m r  err h    ir 

romatoloji ve bir radyoloji uzm n nd n olu  n ekip t r f nd n izlenmektedir. PAH 

konseyi  PH  n t n s yl  klini e y nlendirilen h st l r n t n l r n n  yd nl t lm s  ve 

ted vilerine y nelik k r r vermek   yr    PH t n s  ile izlenmekte ol n h st l r n t kip ve 

tedavi stratejilerini  elirlemek için her h ft   um  g nleri klini imizde topl nm kt d r. 

PAH konseyindeki  m ç  ESC 2009 PH T n  ve Ted vi K l vuzu‟nd   nerildi i  zere 

multidisipliner  ir y kl   ml  h st l r için en uygun k r r n  l nm s n  s  l m kt r. 

H st l r ile ilgili t m ted vi ve t n s l y kl   m k r rl r   h ft l k konsey topl nt l r nd  

ort k ol r k  l nm kt d r. 

3.5. Hasta Grubu ve Seçimi 

 H st  seçimi  Ege Üniversitesi PAH merkezinde ted vi ve izlem  lt nd  ol n PAH 

(Grup 1) ve KTEPH (Grup 4) t n l   18-75 y    r l   nd  ol n h st l r  r s nd n y p ld . 

PAH konseyi t r f nd n izlenen t m h st l r ile  ted vi y n t n  ve klinik gidi i 

de erlendirmek için k l vuzl r n d   nerdi i  ekilde 3-4  yd   ir    vurdukl r  rutin 

k rdiyoloji poliklinik kontrolleri s r s nd  y z y ze g r   ld  ve uygun kriterleri 

k r  l y n h st l r  ç l  m  h kk nd  det yl   ilgi verildi. K t l m  k  ul edip 

 ilgilendirilmi  olur formunu imz l y n h st l r ç l  m y  d hil edildi. 
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Dahil Edilme Kriterleri 

1. PAH merkezinde PAH ve KTEPH t n s yl  en  z 3  yd r ted vi ve izlem  lt nd  

olan hastalar (Grup I ve Grup IV PH) 

2. 18-75 y    r s nd ki h st l r 

3. Bilgilendirilmi  olur formunu okudukt n sonr  ç l  m y  k t lm y  k  ul edip 

imzalayan hastalar 

DıĢlama Kriterleri 

1. Bilgilendirilmi  olur formunu okudukt n sonr  ç l  m y  k t lm y  k  ul 

etmeyen hastalar 

2. Sol k lp k kenli vey  kronik hipoksi sonu u geli en PH olm s  (Grup II ve Grup 

III PH) 

Ç l  m y    ilgilendirilmi  olur formunu imz l y n  rd   k 92 PH (PAH ve KTEPH) 

h st s  (62 k d n  30 erkek)  l nd . İlk ol r k h st l r n  oy  kilo  demogr fik verileri 

sorgul n r k olgu r por forml r n  k ydedildi. Ard nd n h st l kl r  ile ilgili  yr nt l  

 n mnez  ilgileri topl nd . Mev ut  ik yetleri (g   s   r s   nefes d rl     ç rp nt     y lm  

ve di er  ik yetler)  t n   lm  z m n    ile  yk s   DSÖ-FS‟leri ve  lm kt  oldukl r  spesifik 

y  d  destek ted vileri sorgul nd . Fizik   k   ulgul r  (preti iy l  dem   ssit  siy noz ve 

çom k p rm k) k ydedildi. H st ne veri k y t sisteminden h st l r n    vuru s r s nd ki 

DSÖ-FS, laboratuvar tetkikleri, NT-proBNP d zeyi ve s   k lp k teteriz syon p r metreleri 

elde edildi. Mobilize hastalara 6-DYT y p ld .  Rutin kontrol n p rç s  ol r k TTE y p ld  ve 

ekok rdiyogr finin y p ld    g n ç l  m y  d hil edilme g n  ol r k  elirlendi ve h st l r 

d h  sonr s nd  klinik duruml r n  ve ted vilerine m d h le edilmeden izleme  l nd . 

Pl nl n n izlemin sonund  h st  ve h st  y k nl r  ile g r   lerek  izlem s resin e herh ngi 

 ir olumsuz ol y n ( l m  senkop  s   k lp yetersizli i  herh ngi  ir se eple h st neye y t  ) 

y   n p y   nm d    sorgul nd  ve veriler k y t  lt n   l nd . Ayr    t m izlem s re inde yeni 

il ç  (su kut n / iv / peror l) gereklili i olup olm d    k ydedildi.   

6 Dakika Yürüme Testi 

 PH T n  ve Ted vi K l vuzu‟nun  nerileri do rultusund  PH h st l r n  3-4 ayda bir 

y p l n rutin kontrollerde 6-DYT tekr rl nm kt d r. Bur d   m ç  PH h st l r n n ted viye 

y n t n  ve egzersiz k p sitesini  elirlemektir.1 6-DYT, kardiyoloji klini inde  u test için 

 yr lm   ve  elli  r l kl rl  y r me mes fesi ile i  retlenmi   l nd  deneyimli  ir hem ire 
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e li inde y p ld . Test  n esi h st l r en  z 5 d kik  dinlendirildikten sonr     l ng ç 

(istir h t) k lp h z   sistolik ve diy stolik k n   s n   (sol kold n) ve puls oksimetre ile s   el 

p rm   nd n oksijen s t r syonu  lç ld . Bu  lç mler test sonund  d  ( iti ) tekr rl nd . 

Test sonund  y r me mes fesi ve y r me z m n  (s resi) hes pl nd . Test s r s nd  v rs  

h st n n  ik yetleri ve testi y r d    r km  se epleri k ydedildi. 

Ekokardiyografi  

 Tr nstor sik ekok rdiyogr fi Vivid 7 ekok rdiyogr fi  ih z  (GE Vingmed 

Ultr sound  Horten  Norw y) 1 7/3 4 MHz tr nsduser kull n l r k supin (s rt st ) ve sol 

l ter l y t r pozisyond  y p ld . H st l r n ekok rdiyogr fi k y tl r   l nd kt n sonr  t m 

 lç mler “off-line” ol r k E hoPAC y z l m  (GE he lth  re  Millw ukee  USA) kull n l r k 

Amerik n Ekok rdiyogr fi Derne i eri kinlerde ekok rdiyogr fi ile s   k l i de erlendirme 

k l vuzu91,106  nerilerine uygun ol r k gerçekle tirildi.  

 P r stern l uzun eksen pen eresinden; S V geni li i  lç ld . P r stern l k s   ks 

pen eresi  ort kesitinden S V ç k   yolunun proksim l ve dist l ç pl r  (S VÇY1 ve 

S VÇY2) ve pulmoner  rter ç p   lç ld . Nokt s l  k m (pulse w ve – PW) Doppler ile 

pulmoner k p k  zerinden pulmoner  kseler syon z m n  (PAZ)  lç m  y p ld . Renkli 

Doppler ile pulmoner k p k yetersizli i de erlendirildi. Midventrik ler d zeyden ise SoV 

egz ntrisite indeksi (D1/D2)  lç m  gerçekle tirildi.  

 S   ventrik l için  lç len de erler 3 k rdiy k siklust ki de erlendirmelerin 

ort l m s   l n r k elde edilirken   t n  lç mler  pik l 4  o luk g r nt  pen eresindeki 

g r nt ler  zerinden y p lm  t r. S V  pik l ve l ter l ser est duv r n n en iyi g r ld    ve 

S V  o lu unun en geni   l nd    kesitten S V ç pl r   lç ld  (S VD1  S VD2 ve S VVD3). 

Yine  u kesitten  sistol sonund  S V sistolik  l n  ve diy stol sonund  S V diy stolik  l n  

 lç ld . S V‟nin fr ksiyonel  l n de i imi (FAD) hes pl nd  (FAD (%) = [SaV diyastolik 

 l n  – S V sistolik  l n  / S V diy stolik  l n ] x 100). Ayr     u kesitten  sistol sonund  

S A ç pl r  ve S A sistol sonu  l n  (S ASSA) hes pl nd . M-Mode ile trik spit k p k 

 nulusunun S V l ter l duv r  ile  irle ti i nokt d n TAPSE de eri  lç ld . PWDD y ntemi 

ile S V ser est duv r   z line ve septum   z line yerle tirilen ilgi  l n  (Region of Interest) 

ile sistolik h z  lç m  y p l r k S‟  E‟ ve A‟ de erleri elde edildi. Trik spit  nulus ile S V 

lateral duvar bile kesinden  l n n doku Doppler  k ml r  ile S V izovol metrik gev eme 

z m n  (S VİVGZ)  izovol metrik k s lm  z m n  (S VİVKZ) ve ejeksiyon z m n  
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(S VEZ)  lç lerek S V miyok rd perform ns indeksi (Tei indeksi) (S VMPİ) hes pl nd  

(S VMPİ = [S VİVKZ + S VİVGZ] / S VEZ). Renkli Doppler ile  ort  mitr l ve trik spit 

k p k yetersizlikleri de erlendirildi. S rekli Doppler (CW) ile TRV  lç ld . B sitle tirilmi  

Bernoulli denklemi (P=4xTRV2) kull n l r k trik spit k p kt n sistolik   s nç gr dy n  

hes pl nd . Hes pl n n   s nç de eri ile ven  k v  inferiyor ç p  ve  u venin solunum 

s r s nd ki de i kenli i g z  n ne  l n r k hes pl n n S A   s n   topl n r k sPAB de eri 

bulundu (sPAB = 4xTRV2 + S A   s n  ). Su kost l kesitten M-Mode ile SaV serbest duvar 

k l nl    (S VSDK)  VKİ ç p  ve solunums l de i ikli i  lç ld . VKİ ç p   2.1 cm ve 

solunums l de i iklik >%50 ise S AB 0 mmHg  VKİ ç p   2.1  m ve solunums l de i iklik 

<%50 ise S AB 5 mmHg  VKİ ç p  >2.1  m ve solunums l de i iklik >%50 ise S AB 10 

mmHg  VKİ ç p  >2.1  m ve solunums l de i iklik <%50 ise S AB 15 mmHg ol r k 

belirlendi. (Tablo 7).  

Tablo 7. VKĠ ve solunumsal değiĢikliğine göre tahmini sağ atriyum basıncı 

 Normal (0-5mmHg) Orta (5-10 mmHg) 
Yüksek (15 mmHg) 

VKĠ çapı  2.1 cm > 2.1 cm > 2.1 cm 

Solunumsal 

değiĢiklik 

> %50 > %50 < %50 

VKİ: vena kava inferiyor. (101 No’lu kaynaktan uyarlanmıştır.) 

 

 Strain Görüntüleme 

 “Spe kle” izlem y ntemi ile str in ekok rdiyogr fide ise S V‟nin en  z 50 k re/sn 

h z nd  ve uygun g r nt  k litesinde 3 k rdiy k siklusu k ps y   k  ekilde sine g r nt leri 

 l nd . S V ser est duv r n n endok rd s n rl r n n tek  ir k rede m nuel ol r k 

 elirlenmesinin  rd nd n y z l m otom tik ol r k t m k rdiy k siklus  oyun   duv r 

h reketlerini izlemi tir. S V ser est duv r   ç e it segmente   l nerek de erlendirildi:    z l  

mid ve  pik l. Y z l m t r f nd n spe kle t ki i y p l r k otom tik ol r k her segment için 

str in de erleri  lç ld .  
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Hastaların Takibi ve Verilerin Toplanması 

 H st l r  ekok rdiyogr fi tetkiklerinin k y t edildi i g nden    l y r k  klinik 

duruml r n  ve ted vilerine m d h le edilmeden t ki e  l nd . Her h st  için en  z 6  y 

s reli izlem hedeflendi. 3-4 ayda bir rutin poliklinik kontrollerine gelmeye devam eden 

h st l rl  g r   lerek klinik duruml r  ve olumsuz ol yl r sorgul nd . Olumsuz ol yl r  

klinik k t le me vey  komplik syonl rl  ilgili duruml r ol r k nitelendirildi. Bunl r  s   

k lp yetersizli i  senkop ve tekr r   h st neye y t  l r ve  l m d hil edildi. 

 Klinik s   k lp yetersizli i;  y kl rd   i lik   ssit geli imi  efor k p sitesinde 

 z lm  ve di retik ted vi ile  ik yet ve  ulgul r n gerilemesi ol r k t n ml nd . K s  

s reli ve geçi i ol r k t m  ilinç k y   ile kendini g steren durum senkop ol r k 

t n ml nd . Aç kl n   k    k   ir nedeni  ulunm y n ve  ni KD d   kl    sonu und  

geli ti i d   n len senkop duruml r  veri ol r k k ydedildi. PH‟nin  ltt  y t n nedeni ile 

ili kili geli en ol yl r  r s nd  yer  l n klinik durum k t le mesi  s   k lp yetersizli i ve 

senkop sonu und  y p l n h st ne y t  l r  veri ol r k topl nd . PH ile ilgili olm y n 

duruml rd n dol y  vey  tetkik  m çl  gerçekle tirilen h st ne y t  l r  veri ol r k 

de erlendirilmedi. İzlem s re inde yeni PAH spesifik ted vi ihtiy    olup olm d     yr    

kaydedildi. 

 PH‟nin klinik seyri s r s nd   h st l   n    rl  m s  ve p tofizyolojik ol r k 

h st l kl  ili kili duruml rd n dol y  geli en  l mler veri ol r k de erlendirilirken  

h st l       l  olm y n  l mler ise veri ol r k  l nm d . İzlem verileri  h st l r 

kontrollerine geldiklerinde  ire ir g r   lerek  h st ne veri k y t sistemi t r n r k ve 

telefon ile  r n r k topl nd . Ç l  m   itiminde   t n h st l r telefon ile  r nd  ve son 

duruml r  sorgul nd . Ul   l m y n h st l r n y k nl r  ile ileti ime geçildi ve h st n n 

son durumu   l m gerçekle mi  ise  l m nedeni h kk nd   ilgi  l nd . Öl m t rihleri  len 

h st l r n son izlem t rihi ol r k k  ul edildi ve olgu r por forml r n  k ydedildi. 

3.11. Ġstatistiksel Analiz 

 İst tistiksel  n liz  SPSS p ket progr m  kull n l r k y p ld  (SPSS for Windows  

Version 22  SPSS In .  USA). Grup verilerindeki s rekli de i kenler ort l m    standart 

sapma (ort   SS) ile  elirtildi  k tegorik de i kenler ise s y  ve y zde ile verildi. T m 
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 n lizlerde p<0.05 de eri ist tistiksel ol r k  nl ml  k  ul edildi. S rekli de i kenlerin grup 

k r  l  t rm s nd  student t testi kull n ld . Gerekli g r len duruml rd  p r metrik olmayan 

testler analize dahil edildi (Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis). K tegorik de i kenlerin 

k r  l  t r lm s nd  ise ki-kare testi kull n ld . P r metrik vey  p r metrik olm y n s rekli 

de i kenler  r s nd ki ili kinin  elirlenmesinde Spearman (Rho) ve Pearson (r)     nt  

 n lizleri kull n ld . Klinik s   k lp yetersizli i ve k rdiy k ol y geli imi için S V ser est 

duv r LS optim l e ik de erini  elirlemek için ROC e risi olu turuldu.  

4. BULGULAR 

Hastaların Genel, Klinik ve Tedavi Özellikleri  

 Ç l  m y  topl m 92 h st   l nd . Olgul r n 21‟i İPAH  49‟u DKH  11‟i KTEPH ve 

11‟i BDH t n s  ile PAH spesifik ted vi  lm kt yd l r. T  lo 8‟te olgul r n ç l  m y  d hil 

edildiklerindeki klinik  zellikleri  l  or tuv r ve hemodin mik p r metreleri  zetlenmi tir. 

 

Tablo 8. Hasta grubunun genel özellikleri* 

 Toplam sayı = 92 

YaĢ, (yıl) 41.4      

Cinsiyet (Kadın/Erkek), (sayı) 62 / 30 

Cinsiyet (Kadın/Erkek), (%) 67.4 / 32.6 

VKĠ, (kg/m
2
) 24.8       

VYA, (m
2
) 1.67       

Etyoloji  

- İPAH  (s y ) 21 

- DKH-APAH  (s y ) 49 

- BDH-APAH  (s y ) 11 

- KTEPH  (s y ) 11 

Hematokrit, (%) 45.4       

Ürik asit, (mg/dl) 6.3       

Kreatinin, (mg/dl) 0.81       

Albumin, (g/dl) 4.2       

Globulin, (g/dl) 2.7       

AST, (U/l) 20       

GGT, (U/l) 39.5        

6-DYM, (m) 353.8       
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NT-proBNP, (pg/ml) 1836.9   3313 

İPAH: İdiyopatik pulmoner hipertansiyon, DKH: Doğumsal kalp hastalığı, KTEPH: Kronik 

tromboembolik pulmoner hipertansiyon, BDH: Bağ dokusu hastalığı, VKİ: vücut kitle indeksi, 

VYA: Vücut yüzey alanı, AST: aspartat transaminaz, 6DYM: 6 dakika yürüme mesafesi. 

* veriler aksi belirtilmedikçe ortalama±SS olarak ifade edilmiştir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 K d n ve erkek or n n    k ld   nd  y kl   k 2:1 ol r k s pt nd . Ç l  m  

pop l syonun %53.2‟n  DKH‟n     l  PAH idi. İkin i s r d  % 22.8 s kl kl  İPAH h st l r  

mev uttu.  BDH‟n     l  PAH ve KTEPH s kl    ise %12 idi.  

 Ç l  m  s r s nd ki DSÖ-FS‟l r n    k ld   nd  h st l r n   y k ço unlu u DSÖ-FS 

II‟de idi. Şekil 5‟de ç l  m  s r s nd ki FS d   l m   g r lmektedir.  14 (%15.2) h st  DSÖ-
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FS I  60 (%65.2) h st  DSÖ-FS II  6 h st  (%6.5) DSÖ-FS III ve 12 (%13) h st  DSÖ-FS IV 

ol r k de erlendirildi. 

  

 T  lo 9‟d  ç l  m  gru unun    vuru y k nm l r  ve fizik  ulgul r  s kl k % ile 

g sterilmi tir. B  vuru  ik yetleri s kl k s r s n  g re 31 (%33.7)  nefes d rl     7 (%7.6) 

h st d  g   s   r s   3 (%3.3) h st d  ç rp nt  ve 3 (%3.3) h st d  hemoptizi  eklinde 

idi. İPAH t n l  s de e 1 (%1.08) h st n n  ile  yk s  v rd  ve ikiz k z k rde i  u 

h st l kt n vef t etmi ti. Z ten s de e  u h st d  BMPR-2 mut syonu v rl    

g sterilmi ti. H st l rd  en s k s pt n n fizik   k  bulgusu ise siyanozdu  [31 (%33.7) 

hastada] .  

 

Tablo 9. Hastaların fizik bakı  bulguları ve Ģikayetleri  

ġikayetler n (%) Fizik Bakı  n (%) 

Nefes d rl    31 (%33.7) Assit 9 (%9.8) 

G   s   r s   7 (%7.6) Siyanoz 31 (%33.7) 

Ç rp nt  3 (%3.3) Çom k p rm k 17 (%18.5) 

Hemoptizi  3 (%3.3) Preti iy l  dem  18 (%19.6) 
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İl ç kull n m   ç s nd n de erlendirdi imizde t m h st l r PAH spesifik ted vi 

 lm kt yd . Z ten il ç kull n m  ç l  m  için  ir içleme kriteri idi. T  lo 10‟d  h st l r n 

il ç kull n m s kl kl r  g sterilmi tir. Olgul r n ço unlu u monoter pi  l yordu (% 77).  

En s k kull n l n il ç gru u ERA‟l r idi (%72.8).   

 

 

 

 

  

Tablo 10. Hasta grubunun spesifik ilaç kullanım özellikleri 

 
n (%) 

Endotelin reseptör antagonisti  

Bosentan 

Ambrisentan 

67 (72.8) 

61  (66.3) 

6    (6.5) 

Prostasiklin analoğu  

İloprost inh ler 

Treprostinil inf zyonu 

Epoprostenol inf zyonu 

11 (12) 

8  (8.7) 

 2   (2.2) 

 1    (1.1) 

Fosfodiesteraz tip-5 inhibitörleri  - Sildenafil 26  (28.3) 

sGC uyarıcı  - Riociguat 12  (13) 

Ġkili Kombinasyon 16  (17.4) 

Üçlü Kombinasyon  5  (5.4) 

sGC: Solubl guanilat siklaz. 
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 İki KTEPH h st s n n PH spesifik ted vi  n esi pulmoner end rterektomi  yk s  

mev uttu. H st  gru unun   y k ço unlu unu DKH-APAH olu turm kt yd  ve 12 olgunun 

oper syon (k p m   korreksiyon    nding  v .)  yk s  mev uttu.  

Olguların Tanı AĢamasındaki Özellikleri  

 T m olgul r PAH konseyi t r f nd n de erlendirilmi tir. H st l r n geçmi e y nelik 

PAH konsey forml r  in elendi inde  t n   ld kl r   nd  40 (% 43.5) h st n n DSÖ-FS II, 43 

(% 46.7) h st n n DSÖ-FS III ve 9 (% 9.8) h st n n DSÖ-FS IV oldu u g zlendi  DSÖ-FS I 

olgu yoktu. 

 

Tablo 11. Tanı aĢamasında sağ kalp kateterizasyon bulguları 

SaAB, (mmHg) 8   3.8 

oPAB, (mmHg) 61.5   22.5 

Kalp Debisi, (L/dk) 5.5   1.8 

Kardiyak indeks, (L/dk/m
2
) 3.2   1.0 

PVD, (wÜ) 10.1   6 

PAKI, (ml/mmHg/m
2
) 0.94   0.52 

Tüm veriler ort ± sd olarak ifade edilmiştir. SaAB: Sağ atriyum basıncı, oPAB: Ortalama pulmoner 

arter basıncı, PVD: Pulmoner vasküler direnç, wü: WOOD ünite, PAKI: Pulmoner arteriyel 

kapasitans indeks. 

 T n     m s nd  hemodin mik p r metreleri in elendi inde oPAB 61.5   22.5 

mmHg s pt nd . Prognoz  ç s nd n  nem t   y n S AB 8   3.8 mmHg  PVD 10.1   6 wÜ ve 

KD 5.5   1.8 L/dk s pt nd . T m t n  s r s nd ki  k teteriz syon verileri T  lo 11‟de 

 zetlenmi tir. T n     m s nd  v zore ktivite testi s de e 24 olgud  gerçekle tirilmi  ve 3 

h st d  pozitif s pt nm  t r. Pulmoner  t m h  minin pulmoner n   z   s n  n  or n  ile elde 

edilen pulmoner  rteriyel k p sit ns indeksi 0.94   0.52 (ml/mmHg/m2) s pt nd . 
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Sağ ventrikül Transtorasik Ekokardiyografi ve Strain Görüntüleme Parametreleri 

  S   ventrik l ekok rdiyogr fi p r metreleri T  lo 12‟de  zetlenmi tir. FAD % 28.7 

  7.2, TAPSE 16.9   4 mm  Trik spit  nulus S h z  11.3 ± 3.0 cm/s. Ortalama sPAB 76.2   

27.1 mmHg, TRV 4.0   0.8 m/sn s pt nd . 

Tablo 12. Sağ ventrikül ekokardiyografi verileri 

SaV geniĢliği (cm) 3.3   0.8 

Egzantrisite indeksi 1.4   0.5 

SaVD1 (cm) 4.3   0.9 

SaVD2 (cm) 3.6   1.1 

SaVD3 (cm) 7.1   1.1 

SaVÇY1 (cm) 3.2   0.6 

SaVÇY2 (cm) 2.9   0.7 

SaASSA (cm
2
) 24.6   9.1 

FAD (%) 28.7   7.2 

TAPSE (mm) 16.9   4 

Triküspid kapak E, (cm/sn) 71.5  38.5 

Triküspid kapak A, (cm/sn) 59.5  16.8 

Triküspid kapak DZ, (cm/sn) 122.6   15.9 

Triküspid anulus S (cm/s) 11.3   3.0 

Triküspid anulus E’ (cm/s) 10.0   4.3 

Triküspid anulus A’ (cm/s) 13.5   5.9 

sPAB (mmHg) 76.2   27.1 

TRV (m/sn) 4.0   0.8 

PA çapı (cm) 3.2   0.6 

PAZ (msn) 68   18 

SaVSDK (cm) 0.7   0.4 

Perikard effüzyonu (n,%) 52 (%57.1) 

VKĠ 1.98   0.54 

SaVMPI    0.6  0.2 
Tüm veriler ort ± sd olarak ifade edilmiştir.  RV: Sağ ventrikül, RVD: Sağ ventrikül çapı, RVOT: Sağ 

ventrikül çıkış yolu, SaASSA: Sağ atriyum sistol sonu alanı, FAD: Fraksiyonel alan değişimi, TAPSE: 

Triküspit anulusun sistolik esneme mesafesi, DZ: Deselerasyon zamanı, sPAB: Sistolik pulmoner arter basıncı, 

TRV: Triküspit gerikaçış hızı, PA: Pulmoner arter, PAZ: Pulmoner akselerasyon zamanı, SaVSDK: Sağ 

ventrikül serbest duvar kalınlığı, VKİ: Vena kava inferiyor, SaVMPI: Sağ ventrikül miyokardiyal performans 

indeksi.  

   

 Ciddi trik spid yetmezli i (TY) 35 ( %38.5) olgud   ort  TY 31 ( %34.1) olgud  

mev utken k l n 25 ( %27.5) olgud  h fif TY izlendi y  d  hiç TY izlenmedi. 

 Ekojenite k s tl l    nedeniyle S V ser est duv r LS  n liz or n  %93.4‟d r. T m 

grup ele  l nd   nd  ort l m  LS %-13.16   6.3 s pt nd . S V ser est duv r   lgesel 
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 n lizlerinde LS de eri   z lde en y ksek olup ort l m  %-14.38   7.5  ort  d zeyde %-13.1 

  6.8 ve  pik lde %-11.72   8.3  en d   k de er ol r k s pt nd  (T  lo 13). 

 

 

 

 

 

Hasta Grubunun Ġzlem Verileri 

Tablo 13. Strain Değerlerinin Dağılımı 

 Strain (%) 

Serbest duvar -13.16   6.3 

Bazal -14.38   7.5 

Mid  -13.13       

Apeks -11.72   8.3 

 Hasta grubunun ortalama 222 133 g nl k izlem s re inde 31 h st d  istenmeyen 

k rdiyov sk ler ol y geli ti. 24 h st d  s   k lp yetersizli i  4 h st d  senkop ve 10 h st d  

 l m g zlenirken  28 h st  s   k lp yetersizli i  senkop   ritmi vey  klinik k t le me 

nedeniyle h st neye y t r ld  (T  lo 14). 

 

Tablo 14. Ġzlem sürecinde geliĢen istenmeyen olaylar 

 n (%) 

Tüm olaylar 31 (33.7) 

Sağ kalp yetersizliği 24 (26.1) 

Senkop 4 (4.3) 

Hastaneye yatıĢ
* 28 (30.4) 

Ölüm
**

  10 (10.9) 

Yeni ilaç gerekliliği (1 ĠPAH, 1 DKH, 4 BDH) 6 (6.5) 
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* Pulmoner hipertansiyon ilişkili durumlara bağlı yatışlar (SKY, FS kötüleşmesi, aritmi gibi). 
** Pulmoner hipertansiyon ilişkili ölümler. 

 Alt  (% 6.5) olgunun ç l  m y  d hil edildikleri s reden iti  ren yeni il ç ihtiy    

olmu tur. Bu h st l r n d   l m ;  İPAH t n l  1 h st   DKH    l  PAH t n l  1 h st  ve 

BDH‟n     l  PAH t n s  ol n 4 h st   eklindedir. 2 olguy  or l ted vi  4 olguy  ise subkutan  

/ iv ted vi    l nm s  PAH konseyi t r f nd n k r rl  t r lm   f k t 1 h st  iv ted viyi k  ul 

etmedi i için    l n m m  t r.    

 

 

  

 

 

 Ölen 10 h st n n 4‟  İPAH  2‟i DKH  di er 4‟  BDH‟n     l  PAH t n s yl  

izlenmekteydi. S   k lp yetersizli i İPAH ve BDH gru und  8‟er (%33.3) h st d  geli irken  

DKH gru und  6 (%25) ve 2 (%8.3) KTEPH h st n nd  geli ti. Senkop s de e İPAH ve 

DKH olgul r nd  2‟ er h st d  geli ti. Öl m nedenleri 5 h st d  s   k lp yetersizli i  3 

h st d   ni k rdiy k  l m ve  2 h st d  solunum yetmezli ine    l yd .  

Sağ ventrikül serbest duvar longitudinal strain ile konvansiyonel ekokardiyografi 

parametrelerinin iliĢkisi 

 S V ser est duv r LS de eri ile di er S V ekok rdiyogr fi p r metrelerinin 

 ir irleriyle ol n ili kileri  r  t r ld . S V ser est duv r LS ile S V geni li i (r=0.390  

p=0.0001), SaVD1 (r=0.429, p=0.0001), SaVD2 (r=0.339, p=0.002), sPAB (r=0.300, 

p=0.007)  S ASSA (r=0.427  p=0.0001)  perik rdiy l eff zyon (r=0.263  p=0.01)  r s nd  

ort  dere eden pozitif ili ki  Trik spit  nulus S (r=-0.450  p=0.0001)  Trik spit  nulus E‟ (r=-

0.236  p=0.03) ve Trik spit  nulus A‟ (r=-0.400, p=0.0001), TAPSE (r=-0.524, p=0.0001), 

FAD (r=-0.637, p=0.0001), PAZ (r=-0.306  p=0.12)  r s nd  ise neg tif ili ki s pt nd . S V 

serbest duv r LS ile S VD3  egz ntrisite indeksi  TRV  S VMPİ   r s nd  herh ngi  ir ili ki 

s pt nm d  (T  lo 15). 
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Tablo 15. SaV serbest duvar longitudinal strain ve sağ ventrikül konvansiyonel 

ekokardiyografi parametrelerinin  iliĢkisi 

 SaV serbest duvar LS 

 Rho p değeri 

SaV geniĢliği 0.390 0.0001 

SaVD1 0.429 0.0001 

SaVD2 0.339 0.002 

SaVD3 0.174 0.12 

SaVÇY1 0.417 0.001 

SaVÇY2 0.092 0.4 

sPAB 0.300 0.007 

SaASSA 0.427 0.0001 

Perikardiyal Effüzyon 0.263 0.01 

Triküspid anulus S (cm/s) -0.450 0.0001 

Triküspid anulus E’ (cm/s) -0.236 0.03 

Triküspid anulus A’ (cm/s) -0.400 0.0001 

TAPSE -0.524 0.0001 

FAD -0.637 0.0001 

PAZ -0.306 0.12 

Egz. Ġndeksi 0.156 0.17 

TRV 0.163 0.14 

SaVMPĠ 0.184 0.11 

SaV: Sağ ventrikül, SaVD: Sağ ventrikül çapı, SaVÇY: Sağ ventrikül çıkış yolu, sPAB: sistolik pulmoner 

arter basıncı, SaASSA: Sağ atriyum sistol sonu alanı, TAPSE: Triküspit anulusun sistolik esneme 

mesafesi, FAD: Fraksiyonel alan değişimi, PAZ: pulmoner akselerasyon zamanı, TRV: Triküspit gerikaçış 

hızı, SaVMPİ: Sağ ventrikül miyokardiyal performans indeksi.  

 

Sağ ventrikül serbest duvar longitudinal strain ile klinik ve laboratuvar 

parametreleri iliĢkisi  

 S V ser est duv r LS de eri ile ile DSÖ-FS (r=0.312, p=0.013), NT-proBNP 

(r=0.423  p=0.0001)  GGT (r=0.560  p= 0.0001)  Tot l  iliru in (r=0.507  p=0.0001)   rik  sit 

(r=0.320  p=0.004)  kre tinin (r=0.217  p=0.045)  di retik kull n m  (r=0.431  p=0.001)  
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 r s nd  pozitif ili ki  6-DYM (r=-0.333, p=0.002) ile neg tif ili ki s pt nd . S V ser est 

duvar LS ile y    hem tokrit   l umin  r s nd  herh ngi  ir ili ki s pt nm d  (T  lo 16).  

Tablo 16. SaV serbest duvar LS, klinik ve laboratuvar 

parametrelerinin ile iliĢkisi 

 
SaV serbest duvar LS 

 Rho p değeri 

DSÖ-FS 0.312 0.01 

NT-proBNP 0.423 0.0001 

Ürik asit 0.320 0.004 

Albumin -0.085 0.5 

GGT 0.560 0.0001 

Kreatinin 0.217 0.045 

Total Bilirubin 0.507 0.0001 

6-DYM -0.333 0.002 

YaĢ 0.093 0.39 

Diüretik tedavi  0.431 0.001 

DSÖ-FS:Dünya sağlık örgütü fonksiyonel sınıfı, 6-DYM: 6 dakika yürüme mesafesi, 

LS: Longitudinal strain 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ġstenmeyen Kardiyak Olaylarla ĠliĢkili Bulgular 
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 Tüm kardiyak olaylar (istenmeyen olaylar ve ölüm)  ç s nd n de erlendirildi inde  

S V ser est duv r   s l str in (Rho=0.231  p=0.03) ve LS (Rho=0.216  p=0.04)  r s nd  

pozitif ili ki s pt nd . T m k rdiy k ol y geli imi S ASSA (Rho=0.301  p=0.006)  S VMPİ 

(Rho=0.251  p=0.02)  perik rdiy l eff zyon (Rho=0.341, p=0.001), NT-proBNP (Rho=0.415, 

p=0.0001)  DSÖ-FS (Rho=0.388, p=0.0001) ile pozitif, TAPSE (Rho=-0.222, p=0.03) ve 6-

DYM (Rho= -0.303  p=0.004) ile neg tif ili ki idi. sPAB  TRV  FAD  egz ntrisite indeksi   u 

p r metrelerin t m ol yl rl  ile ili kileri s pt nm d  (T  lo 17).   

 Ġstenmeyen olay geliĢen ve geliĢmeyen grup ile deformasyon parametreleri 

k r  l  t r ld   nd   istenmeyen ol y geli en grupt  S V ser est duv r LS ve   z l str in 

de erleri  nl ml  ol r k d h  d   k  ulundu. Konv nsiyonel ekok rdiyografi 

p r metrelerinden ise S ASSA  S VMPİ de erleri  nl ml  y ksek ve TAPSE  ile Trik spit 

 nulus S de erleri  nl ml  ol r k d   k  ulundu. sPAB  FAD  TRV ve egz ntrisite indeksi  

S V ser est duv r mid ve  pik l str in de erleri (p= >0.05)  ç s nd n iki grup  r s nd  

 nl ml  f rk yoktu (T  lo 18). 

 Ol y geli en ve geli meyen grupl r refer ns  l n r k ROC  e risi olu turuldu und  

%-13.8 LS de eri %65 duy rl l k ve %60  zg ll k ile izlemde k rdiyov sk ler ol y ( l m 

d hil) geli imini  ng rmektedir. (EAA= 0.630) (Grafik 1).  

 

Tablo 17. Tüm kardiyak olaylar ile ekokardiyografi bulguları, hemodinamik 

parametreler arasıdaki doğrusal iliĢki 

 Rho p değeri 

SaV serbest duvar LS 0.216 0.04 

Bazal strain 0.231 0.03 

Mid strain 0.175 0.1 

Apikal strain  0.146 0.1 

SaASSA 0.301 0.006 

TAPSE -0.222 0.03 

SaVMPĠ 0.251 0.02 

Perikardiyal effüzyon 0.341 0.001 

Egzantrisite indeksi 0.004 0.9 
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FAD -0.113 0.3 

TRV -0.106 0.3 

sPAB 0.043 0.6 

Triküspid anulus S  -0.225 0.03 

NT-proBNP 0.415 0.0001 

DSÖ-FS 0.388 0.0001 

6-DYM -0.303 0.004 

SaV: Sağ ventrikül, LS:longitudinal strain, sPAB: sistolik pulmoner arter basıncı, SaASSA: Sağ 

atriyum sistol sonu alanı, TAPSE: Triküspit anulusun sistolik esneme mesafesi, FAD: Fraksiyonel 

alan değişimi, TRV: Triküspit gerikaçış hızı, SaVMPİ: Sağ ventrikül miyokardiyal performans 

indeksi, DSÖ-FS: Dünya sağlık örgütü fonksiyonel sınıfı, 6-DYM: 6Dakika yürüme mesafesi. 

Tablo 18. Olay geliĢimi ve ekokardiyografi parametreleri arasındaki iliĢki  

 Olay geliĢen grup 

(n=31) 

Olay geliĢmeyen grup 

(n=61) 

p değeri 

SaV serbest duvar LS %-11.38   7.0 %-14.17   5.6 0.04 

Bazal strain %-12.06   8.1 %-15.70   6.8 0.03 

Mid strain %-11.63   7.0 %-13.95   6.6 0.1 

Apikal strain %-10.16   8.0 %-12.65   8.3 0.1 

SaASSA 28.21   8.9 22.83   8.8 0.01 

SaVMPĠ 0.68   0.2 0.56   0.2 0.02 

sPAB 76.81   27.8 75.85   27.0 0.8 

TAPSE 15.73   3.6 17.63   4.0 0.03 

Triküspit anulus S 10.45   2.9 11.86   2.9 0.03 

FAD 27.5   7.1 29.4   7.1 0.2 

TRV 3.94   0.9 4.15   0.8 0.2 

Egzantrisite indeksi 1.4   0.5 1.4   0.5 0.9 

SaV: Sağ ventrikül, LS: longitudinal strain, sPAB: sistolik pulmoner arter basıncı, SaASSA: Sağ atriyum sistol sonu 

alanı, TAPSE: Triküspit anulusun sistolik esneme mesafesi, FAD: Fraksiyonel alan değişimi, TRV: Triküspit gerikaçış 

hızı, SaVMPİ: Sağ ventrikül miyokardiyal performans indeksi. 
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Grafik 1. Tüm kardiyak olay geliĢimi açısından ROC eğrisi  

  

 Ekokardiyografi ve PH klinik parametreleri ile ölüm  r s nd ki do rus l ili ki 

in elendi inde S V ser est duv r   lgesel ve glo  l str in de erleri  r s nd  ili ki 

s pt nm d . S ASSA (Rho=0.314  p=0.004)  sPAB (Rho=0.322  p=0.003)  DSÖ-FS 

(Rho=0.491  p=0.0001)  r s nd  pozitif ili ki s pt n rken  FAD (Rho=-0.243, p=0.02), 

TAPSE (Rho=-0.326  p=0.002)  Trik spit  nulus S (Rho=-0.235, p=0.02) 6DYM (Rho=-

0.329  p=0.001) ve  l m  r s nd  neg tif ili ki s pt nd . Egz ntrisite indeksi  perik rdiy l 

eff zyon  TRV  S VMPİ ve  l m  r s nd   ise  nl ml  ili ki s pt nm d . 

Tablo 19.  Ölüm ile ekokardiyografi parametreleri arasındaki iliĢki  

 Ölüm olan (n=10) Ölüm olmayan (n=82) p değeri 

SaV serbest duvar LS %-9.30   9.5 %-13.75   5.6 0.03 

Bazal strain %-9.50   10.0 %-15.03   6.8 0.02 

Mid strain %-9.80   9.2 %-13.57   6.4 0.1 

Apikal strain %-8.60   10.3 %-12.15   7.9 0.2 

SaASSA 32.33   6.5 23.73   9.0 0.007 

SaVMPĠ 0.58   0.24 0.60   0.21 0.8 

sPAB 99.40   19.6 73.14   26.6 0.004 

TAPSE 13.70   2.2 17.40   3.9 0.005 
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Triküspid annulus S 9.40   1.0 11.62   3.0 0.0001 

FAD 23.50   9.7 29.44   6.5 0.01 

TRV 4.50   0.7 4.01   0.8 0.09 

Egzantrisite indeksi  1.44   0.5 1.46   0.5 0.9 

SaV: Sağ ventrikül, LS: longitudinal strain, sPAB: sistolik pulmoner arter basıncı, SaASSA: Sağ atriyum sistol sonu 

alanı, TAPSE: Triküspit anulusun sistolik esneme mesafesi, FAD: Fraksiyonel alan değişimi, TRV: Triküspit gerikaçış 

hızı, SaVMPİ: Sağ ventrikül miyokardiyal performans indeksi. 

 

 Öl m ol n grupt  S V ser est duv r LS ve   z l str in de erleri  olm y n grupl  

k r  l  t r ld   nd   elirgin y ksek s pt nd  (s r s yl   p=0.03  p=0.02). S V ser est duv r 

mid ve  pik l str in de erleri  ç s nd n (p=0.1 ve 0.2) iki grup  r s nd   nl ml  fark yoktu 

(Tablo 19).  

Sağ Kalp yetersizliği geliĢimi ile iliĢkili parametreler 

S   k lp yetersizli i geli imi ile S V ser est duv r   z l  mid ve LS de erleri 

(s r s yl  Rho=0.267  p=0.01; Rho=0.234  p=0.03; Rho=0.250  p=0.02)  r s nd  pozitif 

 nl ml  ili ki s pt nd . S V ser est duv r  pik l str in de eri  nl ml  s pt nm d .  

S   k lp yetersizli i geli imi  ç s nd n  yr    S ASSA (Rho=0.479  p=0.001)  

S VMPİ (Rho=0.247  p=0.03)  perik rdiy l eff zyon (Rho=0.367  p=0.0001)   rik  sit 

(Rho=0.358, p=0.001), NT-proBNP (Rho=0.538, p=0.0001), sPAB (Rho=0.251, p=0.02), 

DSÖ-FS (Rho=0.483  p=0.0001)  r s nd  pozitif ili ki s pt n rken  TAPSE (Rho=-0.368, 

p=0.001)  Trik spit  nulus S (Rho=-0.279, p=0.008) ve 6-DYM (Rho=-0.355, p=0.001) ile 

neg tif ili ki s pt nd . (Tablo 20) 

Tablo 20. Klinik sağ kalp yetersizliği geliĢimi ile doğrusal iliĢkili parametreler 

 Rho P değeri 

SaV serbest duvar LS 0.250 0.02 

Bazal strain 0.267 0.01 

Mid strain 0.234 0.03 

Apikal strain 0.172 0.1 
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SaASSA 0.479 0.001 

SaVMPĠ 0.247 0.03 

Perikardiyal effüzyon 0.367 0.0001 

sPAB 0.251 0.02 

TAPSE -0.368 0.001 

Triküspit anulus S -0.279 0.008 

FAD -0.151 0.1 

TRV 0.129 0.2 

Egzantrisite indeksi 0.106 0.3 

NT-proBNP 0.538 0.0001 

6-DYM -0.355 0.001 

DSÖ-FS 0.483 0.0001 

SaV: Sağ ventrikül, LS: longitudinal strain, sPAB: sistolik pulmoner arter basıncı, SaASSA: Sağ atriyum sistol sonu 

alanı, TAPSE: Triküspit anulusun sistolik esneme mesafesi, FAD: Fraksiyonel alan değişimi, TRV: Triküspit gerikaçış 

hızı, SaVMPİ: Sağ ventrikül miyokardiyal performans indeksi, 6-DYM: 6 dakika yürüme mesafesi, DSÖ-FS: Dünya 

sağlık örgütü fonksiyonel sınıfı . 

 

Ġzlemde klinik sağ kalp yetersizliği geliĢen ve geliĢmeyen grup ile deformasyon 

p r metreleri k r  l  t r ld   nd   yetersizlik geli en grupt  S V ser est duv r LS    z l 

str in  mid str in de erleri  nl ml  ol r k d h  d   k  ulundu (T  lo 21).  

 Konv nsiyonel ekok rdiyogr fi p r metrelerinden ise S ASSA  S VMPİ de erleri 

 nl ml  y ksek ve TAPSE ile Trik spit  nulus S de erleri  nl ml  ol r k d   k  ulundu. 

FAD  TRV ve egz ntrisite indeksi  S V ser est duv r  pik l str in de erleri (p= >0.05) 

 ç s nd n iki grup  r s nd   nl ml  f rk yoktu (T  lo 21). 

 

Tablo 21. Klinik Sağ Kalp yetersizliği geliĢimi ve ekokardiyografi parametreleri arasındaki iliĢki  

 Sağ kalp yetersizliği 

geliĢen  (n=24) 

Sağ kalp yetersizliği 

geliĢmeyen  (n=68) 
p değeri 

SaV serbest duvar LS -10.55   7.6 -14.17   5.4 0.04 

Bazal strain -11.30   8.8 -15.60   6.5 0.01 



54 
 

 

Grafik 2. Klinik sağ kalp yetersizliği geliĢimi açısından ROC eğrisi 

Mid strain -10.40   8.0 -14.15   6.1 0.02 

Apikal strain  -9.54   8.3 -12.61   8.2 0.1 

SaASSA 31.68   8.1 22.10   8.1 0.0001 

SaVMPĠ 0.71   0.6 0.66   0.7 0.03 

sPAB 85.70   24.5 72.42   27.4 0.03 

TAPSE 14.67   3.4 17.86   3.8 0.001 

Triküspit anulus S 10.0   2.6 11.9   3.0 0.008 

FAD 26.91   7.3 29.41   7.0 0.1 

TRV 4.25   0.8 4.00   0.9 0.2 

Egzantrisite indeksi 1.55   0.5 1.43   0.5 0.3 

SaV: Sağ ventrikül, LS: longitudinal strain, sPAB: sistolik pulmoner arter basıncı, SaASSA: Sağ atriyum sistol sonu alanı, 

TAPSE: Triküspit anulusun sistolik esneme mesafesi, FAD: Fraksiyonel alan değişimi, TRV: Triküspit gerikaçış hızı, 

SaVMPİ: Sağ ventrikül miyokardiyal performans indeksi. 

             

         Klinik s   k lp yetersizli i geli en ve geli meyen grupl r refer ns  l n r k ROC e risi 

olu turuldu und  %-13.8 S V ser est duv r LS de eri %71 duy rl l k ve % 60  zg ll k ile 

izlemde klinik s   k lp yetersizli i geli imini  ng rmektedir. (EAA= 0.661) (Gr fik 2). 

 

 

 

5. TARTIġMA 
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  Pulmoner hipert nsiyon  yeni geli tirilen molek ller ve  ltern tif giri imsel 

y ntemler ile uygul n n g n el ted vi mod litelerine r  men  t m d ny d  ve  lkemizde 

h len mor idite ve mort litesi y ksek seyreden  iddi  ir s  l k sorunu olm y  dev m 

etmektedir. F rkl  etiyolojilerden olu  n geni   ir h st l k gru u olm s n  r  men  hepsinde 

ort k nokt  klinik seyirin en  nemli  elirleyi isinin s   ventrik l fonksiyonu olm s d r.75 

PVD  rt    ile k r kterize  u h st l kt  s   k lp yetersizli inin  n eden t n ml nm s   gerekli 

ted vinin erken    l nm s  y   m s resi  ç s nd n   y k  nem t   m kt d r. S   ventrik l n 

kendine h s  n tomik ve fizyolojik y p s  nedeniyle tek  ir g r nt leme y ntemi ile 

fonksiyonun de erlendirilmesi m mk n ol m m kt d r.  

 PH‟d  S V hemodin mik de erlendirilmesi için S KK  lt n st nd rt ol r k 

g sterilmektedir.1 Hem t n  için hem de PAH  zg l ted vinin y nlendirilmesinde S KK 

y p lm s    rtt r f k t inv zif  ir i lem olm s  nedeniyle izlemde tekr r edilmesi pr tik 

de ildir. KMR g r nt leme S V  oyut ve fonksiyonunu de erlendirmede refer ns y ntem 

ol r k g sterilmektedir.38 Tekr rl n  ilirli i y ksek olm s n  r  men  eri im k s tl l    ve 

p h l  olm s  nedeniyle rutin uygul m y  girmesi h len ol s  de ildir. Ayr     u y ntemle  

SaV vol m hes pl m s  için her segmentin endok rdiy l s n rl r n n m nuel ol r k çizilmesi 

z m n  l     ir i lemdir. PH t n l  olgul rd  KMR g r nt leme ile S V ejeksiyon fr ksiyonun 

prognostik  nemini de erlendiren çok  z s y d  ç l  m   ulunm kt d r.38,35  

 Tr nstor sik ekok rdiyogr fi PAH h st l r n n    l ng ç de erlendirmesinde ve 

izleminde en s k kull n l n g r nt leme y ntemi olm y  dev m etmektedir. 

Ekok rdiyogr fide PH de erlendirmesine y nelik  irçok p r metre t n ml nm   olm s n  

r  men  prognostik  neme s hip ol n s de e  irk ç t nesidir. Örne in  TAPSE prognostik 

 neme s hip ol n ve PAH‟d  risk de erlendirmesinde s kl kl  kull n l n g r nt leme 

parametrelerinden biridir.82 An  k  TAPSE s de e trik spid  nn ler h reketi  lçmekte ve 

S V glo  l vey    lgesel kontr ktil fonksiyonunu y ns tm m kt d r.102 Norm l ko ull rd   

S V kontr ktilitesi longitudin l pl nd    sk nd r. Bu nedenle  S V fonksiyonun longitudin l 

sistolik str in  lç m  ile de erlendirilmesi uygun  ir y ntemdir.107 Ekokardiyografik 

“spe kle” izleme y ntemi ile miyok rdiy l str in de erlendirmesi  ventrik l fonksiyonunun 

k ntit tif  lç m ne ol n k s  l m kt d r. Str in g r nt leme s yesinde iki  oyutlu 

ekok rdiyogr fik g r nt lemede norm l gi i g zlenen kontr ktilite  ozuklu u erken evrede 

saptanabilmektedir.  
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Ç l  m m zd  h st l r n klinik  zellikleri de erlendirildi inde  y   ort l m s  41.4 

     idi ve REVEAL k y t verileri
11

 ile k r  l  t r ld   nd   r  t rm m z d h  genç  ir 

pop l syond n olu uyordu. Bu durum  h st  pop l syonumuzun    rl kl  ol r k d h  

genç  ir h st  gru unu temsil eden do ums l k lp h st l   n     l  PAH‟un gru unun 

  y k or n n  (%53) olu turm s n     l  ol r k de erlendirildi. T rkiye Ulus l PH k y t 

ç l  m s  “SİMURG”  nket verilerine g re ise PH t n s  ile izlenen h st l r n y   ort l m s  

45   6 olup  %69 or n nd  Grup-1 PH‟d n olu m kt d r. SİMURG  ltgrup d   l m nd  %34 

İPAH  %0 4 Ailesel İPAH  %47 DKH ili kili PAH ve %19 BDH ili kili PAH yer  lm kt d r 

ve h st l r n %66‟s n  k d nl r olu turm kt d r.14 Ulus l k y t verileri ile  ulgul r m z 

ort l m  y     insiyet ve grup d   l m   ç s nd n  enzerlik g stermektedir  oys  REVEAL 

k y t verilerinde k d n h st  or nl r  d h  y ksek olup   r  t rm m zd  KTEPH‟e    l  

PAH ve DHK ili kili PAH s y l r n n y ksek olm s  do  l ol r k erkek h st  s y s nd  

g re eli  rt    neden olm kt d r.
11

 Fr ns z k y t verileri ile k r  l  t r ld   nd  ise k d n 

erkek d   l m   enzer s pt nd .
108

 D ny y  g re DKH ili kili PAH or nl r n n y ksek 

olm s n n nedeni ise  lkemizde ge elik ve erken ço ukluk d neminde DKH  tl nm s   

 err hi ted vinin d h  geç y  l rd  gerçekle tirile ilmesi ve  unun sonu und  d  PAH 

geli iminin k ç n lm z olm s dr. Ege verilerinin T rkiye verilerine g re d h  y ksek 

or nd  DKH‟n     l  PH‟n  s hip olm s  d  EÜTH H st nesi PAH merkezinin 

k rdiyoloji    rl kl  ç l   n  ir merkez olm s  ve  yn  z m nd  k lp n kli için yo un sevk 

 lm s nd n k yn kl nm kt d r. D ny  verilerinde  ilesel PAH or n  y kl   k %3 ol r k 

belirtilmekte,
11

 fakat T rkiye Ulus l PH k y t ç l  m s  “SİMURG”‟d  %0.4 ve  izim 

 r  t rm m zd  %1 s pt nm s   ile t r m s  ve genetik tetkik y p lm d   n  g stermektedir. 

 D ny  ve ulus l k y t verilerinde  grup d   l m nd n     ms z ol r k t n  

   m s nd  h st l r n ileri fonksiyonel s n ft  (III ve IV) s pt nd kl r   elirtilmektedir ve 

 u  r  t rm m zd  d   enzer  ekildedir.
11,14,69,108

 Ar  t rm m zd  hem ç l  m   n esi ilk 

tan     m s nd ki hem de ç l  m     l ng    DSÖ fonksiyonel s n f de erlendirilmesi 

y p lm  t r. Ilk t n d ki fonsiyonel s n f  D ny  ve Ulus l K y t verileri ile  enzer 

d   l m g stermektedir. An  k ç l  m y   l nd kl r nd ki fonksiyonel s n f d   l m  

   rl kl  ol r k evre II ve I h st l rd n olu m kt  olup ç l  m  pop l syonumuzun  PAH 

 zg l ted viden f yd  g ren  ir pop l syon oldu unu s ylemek m mk nd r. T rkiye 

Ulus l PH k y t ç l  m s  “SİMURG”d  monoter pi or nl r  y ksek olup  endotelin 

resept r  nt gonistleri s kl kl  ilk s r d  ter ih edilen  j nl rd r.
14

 REVEAL PH k y t 
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sisteminde  monoter pide endotelin resept r  nt gonistleri kull n m  ilk s r d  

yer lm kt   ikili kom in syon or n  %37 ve  çl  kom in syon or n  %9 ol r k 

belirtilmektedir.
11

 Ar  t rm m zd  ikili kom in syon or n  %16 ve  çl  ise %5 ol r k 

s pt nd . Kom in syon ted visi gereksiniminin d   k olm s   fonksiyonel s n f 

d   l m n n (I ve II    rl kl ) iyi olm s  ile  rt  mekte ve  zg l ted viden f yd y  

y ns tm kt . DKH ili kili PAH or nl r n n y ksek olm s n n fizik   k   ulgul r n  d  

y ns d   n  s ylemek m mk nd r.  

 Ar  t rm m z n izlem s resi 221 ± 132 g nd  ve str in ekok rdiyogr fi ile PAH 

klinik de erlendirmeyi ele  l n ç l  m l rl  k r  l  t r ld   nd   unun k s   ir izlem s resi 

oldu u s ylene ilir.95,96,97,104,105 İzlemde klinik s   k lp yetersizli i geli im or n  %26.1 idi ve 

 ltgrup  n lizinde en s k BDH ili kili PAH ve İPAH h st l r nd  geli ti i g zlendi. D ny  

k y t verilerinde etiyolojinin prognoz  zerinde etkisi oldu u ve BDH ili kili PAH‟ n k t  

prognozl  ili kili oldu u g sterilmi tir ve  r  t rm m zd  s   k lp yetersizli i geli im 

or n n n y ksek olm s  liter t r ile uyumludur.69 İzlemde 10 h st  k rdiy k nedenle 

k y edilirken en s k  l m nedeni s   k lp yetersizli i ol r k s pt nd  ve  u d  S V 

fonksiyonunun PH klinik seyrinde en  nemli  elirleyi i oldu unu desteklemektedir. NIH 

verilerinde s   k lp yetmezli ine    l   l m %50 ve  ni k rdiy k  l m or n  %26 

 ildirilmi tir   ulgul r m z  u veriler ile uyumludur.75 

 SaV ser est duv r LS de erinin  n liz edildi i  r  t rm m zd  str in de erlendirme 

or n  %93.4 idi. S V ser est duv r 18 segmentte g r nt  k litesi nedeniyle str in de erleri 

hes pl n m m  t r. Bu or n y p l n di er S V ser est duv r str in de erlendirme ç l  m l r  

ile benzerdir.105 Liter t rde S V str in ekok rdiyogr fi ç l  m l r  s y     zd r ve f rkl  S V 

disfonksiyonun  yol  ç n etiyolojilerin  ir r d  topl nm s yl  heterojen pop l syonl rd n 

olu mu l rd r. 92,96,95,105  

 H e k ve  rk d  l r  f rkl  etyolojilerden olu  n 150 PH (Grup 1  2  3  4 PH) 

h st s nd  (ort l m  y  : 59 15 y l  %37.3) S V GLS  için %-19 de erini  ld kl r nd    >%-

19 de erini k t  fonksiyonel s n f  d   k TAPSE  d   k FAD ve d h  çok di retik kull n m  

ile ili kili  ulmu l rd r. Ort l m  31.2  yl k izlem s re inde  l m or n  %26 s pt nm  ve 

>%-19 GLS de erinin PH h st l r nd  k t  s  k l m ile ili kili oldu unu g stermi lerdir.105 

Ç l  m  pop l syonu s y    f zl   izlem s resi uzun olm s n  r  men  etyolojik d   l m 

 ç s nd n çok f zl  heterojenite g stermesi (s de e 53 PAH ve 7 KTEPH)  postk piller PH 
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h st l r n n d hil edilmesi elde edilen verilerin t m PH grupl r n   yn   ekilde 

yoruml nm s n  engellemektedir. Ar  t rm m zl   insiyet or n   ç s nd n  enzerlik 

g stermekte olup d h  y  l   ir popul syond  ç l  m  y p lm  t r. S V str in ile TAPSE  

FAD ve di retik kull n m   r s nd   enzer ili ki s pt d k (T  lo 15 ve 16).  

 Motoji ve  rk d  l r   Grup 1 (İPAH ve BDH-APAH) ve Grup 4-PH t n l  42 h st d  

S V ser est duv r LS de erlendirmi lerdir. Ç l  m l r nd  PH  zg l ted vi or n  %67  

ort l m  izlem s resi 11.7  y  ort l m  6-DYM 345 70 m ve pop l syonun ço u DSÖ-FS II 

ve III idi. SaV serbest duvar LS < %-19.4 de erinin k rdiyov sk ler ol y geli imini 

 ng rmede %90 duy rl l k ve % 69  zg ll  e s hip oldu unu  elirtmi lerdir.97 

Ar  t rm m zl  k r  l  t rd   mzd  6-DYM  izlem s resi  ç s nd n  enzerlik   zg l ted vi 

kull n m  ve fonksiyonel s n f d   l m   ç s nd n f rkl l kl r g stermekteydi. S V ser est 

duv r LS için %-13.8 de erinin  klinik s   k lp yetersizli i ve k rdiy k ol y ( l m d hil) 

geli imini  ng re ile e ini s pt d k. Motoji ve  rk d  l r n  g re d h  d   k  ir de er 

 ulm m z  ç l  m  pop l syonl r   r s nd ki f rkt n k yn kl nm   ol  ilir. Bizim 

pop l syonumuzun   y k ço unlu unu DKH ili kili PAH h st l r  olu tururken  elirtilen 

ç l  m d   u grup h st l r hiç d hil edilmemi lerdir. DKH S V y p s   ç s nd n çok 

heterojen  ir grup olm s  nedeniyle  u f rk  neden olmu  ol  ilir.  

 Meris ve  rk d  l r  ise 100 s  l kl  g n ll  ile f rkl  etiyolojilere    l  76 S V 

disfonksiyonu (%60 koroner  rter h st l     %29 idiyop tik k rdiyomiyop ti ve %11 

 iventrik ler disfonksiyon) ol n olgud   S V glo  l (ser est ve sept l duv r  irlikte) ve 

ser est duv r LS de erlendirmesi y pm  l rd r. SaV disfonksiyonunu TAPSE (<2.0 cm) 

de erine g re  elirlerken  PH için ekok rdiyogr fik hes pl n n sPAB‟ n 35mmHg olm s  

e ik de eri ol r k kull n lm   ve h st  gru unun %59‟unu h fif PH  %41‟ini ort -ciddi olarak 

de erlendirilmi ler. Norm l ve disfonksiyone S V  yr m nd  GLS %-19 de erinin  elirleyi i 

oldu unu  elirtmi ler   yr    S V ser est duv r   lgesel str in için refer ns ol r k k  ul 

edilen de erleri ort y  koymu l rd r. Ar  t rm m zl   enzer  ekilde  hem s  l kl  hem de 

h st l k ol n grupt  S V GLS ile TAPSE ve FAD   r s nd  iyi neg tif korel syon oldu u 

s pt nm  t r.92 Ç l  m d   S V str in için k l vuz de erler olu turm k  m   yl  s  l kl  

g n ll ler ile sol k l e    l  S V disfonksiyonu ol n olgul r k r  l  t r lm   ve  u y n  ile 

 r  t rm m z ile   y k f rkl l k g stermektedir. Ayr    PH t n s  için S KK y p lm m   

olm s  PH oldu u  elirtilen grupt  kesin t n   ç s nd n g venilirli i  z ltm kt d r. S V 

disfonksiyonu ol n grupt  GLS y n nd  S V ser est duv r str in de erlerinin d   k oldu u  
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baz l ve  pik l   lgeler  r s nd   nl ml  f rk olm d     elirtilmi tir. Oys    izim 

 r  t rm m zd    lgesel de erlendirmede PH h st l r nd  S V ser est duv r   z linden  

 pik line do ru str in de erinde  elirgin  z lm  s pt nd . Iki ç l  m y  ort k 

de erlendirdi imizde  sol ve s   k lp k kenli h st l kl r     l  S V ser est duv r 

deform syonunun her z m n homojen etkilenmedi i    lgesel ol r k f rkl  etkilene ile e i 

sonu un  ul    iliriz.  Pir t ve  rk d  l r n n etyolojinin  elirtilmedi i 58 PAH h st s  (11 

erkek; ort l m  y   53 14 y l) ve 19 kontrol gru und  gerçekle tiridi i S V ser est duv r 

ç l  m s nd    izim  ulgul r m zl   enzer  ekilde  s  l kl  g n ll ler ve PAH t n l  

h st l rd    lgesel str in de erlerinin homojen olm d    g sterilmi     z l str in de erinin 

 elirgin y ksek oldu u ve h st l k  iddetini y ns t  ile e ini  elirtilmi tir..109 B  k   ir 

ç l  m d  ise S V ser est duv r   z l str in de erinin PVD  oPAB ve tr nspulmoner 

gr diyent ile korele oldu u g sterilmi tir.110 Ar  t rm m zd  S V serbest duvar bazal strain 

de eri klinik s   k lp yetersizli i geli imi ve  l m  ç s nd n  nl ml   ulundu. E  z m nl  

S KK y p lm d    için inv zif hemodin mik p r metreler ile korel syon  r  t r lm d . Am  

 ulgul r m z do rultusund  S V ser est duv r   z l str in de erinin klinik ol r k d h  k t  

ol n h st l r n  y rdedilmesinde f yd l  ol  ile e ini s yleye iliriz. 

 Fine ve  rk d  l r  retrospektif ol r k  ilinen vey    pheli PH  (%74 Grup 1  %14 

Grup 3, %12 Grup 4-PH) t n s  ol n 575 olgud  (ort l m  y   56 18 y l; 63% k d n) S V 

ser est duv r LS ile 16.5  yl k izlemde s  k l m ili kisini  r  t rm  l rd r. Ç l  m  

pop l syonunun %46‟s n n DSÖ-FS III ve IV oldu u  u seride t m h st l r için ort l m  

str in de eri %−21.2   6.7 s pt nm  t r. Str in de erinin k t  fonksiyonel s n f  k s  6-

DYM‟si  y ksek NT-proBNP d zeyi ve S V yetersizli inde  z ld    g sterilmi tir. Öl m 

or n  %8 ol n ç l  m d  k lp d    nedenlere    l   l mler de d hil edilmi tir. Ort l m  str in 

de eri  r  t rm m z  g re y ksek olm s n  r  men t n ml n n grupt  k lp d    komor id 

 zelliklerin olm s  (ren l yetmezlik  k nser)  izim ç l  m  pop l syonu ile f rk 

olu turm kt d r. E lik eden komor iditeler fonksiyonel s n f   zerine etki ede ilirken  

k rdiy k fonksiyonl r  zerine etkisinin olm m s  k t  fonksiyonel s n f  s hip grupt  

ort l m  S V str in de erinin y ksek olm s n   ç kl m kt d r. Ar  t r m zd  ise s de e  zg l 

ted vi  lt nd ki PH t n l  h st l r d hil edilmi  olup  l mler   y k or nd  (%50 s   k lp 

yetersizli i  %30  ni k rdiy k  l m  %20 solunum yetmezli i) k rdiy k nedenlere    l yd . 

Ayr     elitilen ç l  m d  PH  zg l ted vi or n  d   k olup  izlemde ted vi    l n n h st l r 

olm s n  r  men t m pop l syon yine de ted vi  lt nd  de ildi. PH v rl   n  g re 

s n fl nd rm  y pt kl r nd  ise  PH ol n grupt  s  k l m d h  k t  ve h st ne y t   s kl    ile 
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d   k S V ser est duv r LS ile ili kili  ulmu l rd r.95 Ar  t rm m z n g çl  y nl r  

prospektif olm s  ve t m h st l r n kesin PH olm s d r. İzlemde klinik s   k lp yetersizli i 

geli en olgul r ile S V ser est duv r LS ve   z l str in de erleri  r s nd  pozitif do rus l 

ili ki s pt nd . S V ser est duv r LS ile 6-DYM  r s nd  g çl  neg tif  NT-proBNP ve DSÖ-

FS  r s nd  g çl  pozitif do rus l ili ki mev uttu.  

 S  hdev ve  rk d  l r   zg l tedavi almayan Grup 1-PH (%43 İPAH  %41 BDH  

%10 portopulmoner hipert nsiyon  %6 di er) t n l  80 h st d  retrospektif ol r k S V ser est 

duv r LS ile 4 y ll k s  k l m ili kisini  r  t rm  l rd r. Ç l  m d  olgul r n %72‟si 

fonksiyonel s n f III-IV ve ort l m  str in de erini %−15   5 s pt m  l r ve s   k lp 

yetersizli i  klinik k t le me ve mort lite  ç s nd n     ms z  elirleyi i p r metre oldu unu 

 elirtmi lerdir. Ar  t rm m z ile ç l  m  pop l syonu  enzer  zellikler g sterip  prospektif 

olm s    zg l ted vi  l yor olm l r   fonksiyonel s n f II ve DKH ili kili PAH h st l r n n 

gru un   y k ço unlu unu olu turuyor olm s  f rkl  y nleridir. Ar  t rm m zd  S V ser est 

duv r LS ort l m  str in de eri %-13.16   6.3 s pt nd  ve fonksiyonel s n f ol r k d h  iyi 

 ir pop l syon olm s n  r  men  u f rkl l   n DKH    l  grupt n k yn kl nd   n  

d   nmekteyiz. Yine  yn  ç l  m d  ≥ %−12.5 LS de erinin h st l k  iddiyeti ve s   k lp 

yetersizli i ile ili kili oldu u g sterilmi tir. Y     insiyet  PH nedeni ve fonksiyonel s n f  

g re  n lizler y p ld   nd  S V ser est duv r str in de erinde her %5‟lik mutl k d      1 

y ld  2.9 k t  rtm    l m riski ile ili kili g sterilmi tir. Konv nsiyonel ekok rdiyogr fi 

p r metrelerinden FAD  S VMPİ  TAPSE  Trik spit  nnulus S de erleri  r  t rm m z ile 

benzerdi.104 Benzer konv nsiyonel ekok rdiyogr fik  zelliklere s hip iki grupt  S V ser est 

duv r LS f rkl l    deform syon g r nt lemenin  m   n  y ns tm kt d r. Konv nsiyonel 

y ntemler S V fonksiyonu h kk nd  indirekt  ilgi verirken  deform syon g r nt leme 

miyok rd n   lgesel etkilenmesini ort y  koym kt d r. Ç l  m n n izleminde ted vi    l n n 

h st l rd   str in de eri  ilinmeden    z l ≥ %−12.5 LS de eri ol nl rd  s kl kl     l ng ç 

ted visi p renter l olmu  vey  erken kom in syon ted visine ihtiy ç duyulmu tur. Ted vi 

 lt nd ki st in de erlendirmede ise   z l d   k str in de erinin klinik seyir için  elirleyi i 

oldu unu  elirtmi lerdir. Ar  t rm m z ile  enzer  ekilde d   k LS d h  y ksek diuretik 

ted vi ihtiy    ile ili kili g sterilmi tir.  

 Fukud  ve  rk d  l r  f rkl  etiyolojilere s hip fonksiyonel s n f II    rl kl  45 PH 

(%11 İPAH  %36 BDH  %7 DKH  %42 KTEPH ve %4 di er) h st s  ile 22 olguluk s  l kl  

kontrol grubunda SaV serbest duvar  ve septal LS, 6-DYM  S KK  ulgul r n  

k r  l  t rm  l rd r. Ar  t rm m zl  etyolojik d   l m  ç s nd n f rkl l k g stermekte ol n 
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ç l  m l r nd  h st  gru und  FAD  TAPSE ve S V ser est duv r LS de eri d h  y ksek 

(19.8   6.9)  ulunmu tur. S  l kl  ve h st  gru und  S V sept l str in de erleri  enzer 

 ulunmu  ve ser est duv r str in FAD  TAPSE  Trik spid  nulus S  PVD ile korel syon 

g sterirken  sept l str in d   k  nl ml  d zeye ul  m  t r. Ayr    ser est duv r str inin oPAB 

aç s nd n     ms z  elirleyi i oldu unu ort y  koymu l rd r. D h   n e de  elirtildi i gi i 

 r  t rm m zd  e  z m nl  S KK y p lm m   olm s   ir k s tl l kt r. Grup 4-PH h st l r n n 

h kim oldu u ç l  m  ile  yine DKH ili kili PAH h st l r n n s y    f zl  olm s  

 r  t rm m z n  y r     zelli idir. Ayn  ç l  m d  16 h st d  KMR ile korel syon  n lizleri 

y p lm   ve S V ser est duv r LS de erinin en iyi  S V sistol sonu h  mi  diy stol sonu 

h  mi ve ejeksiyon fr ksiyonu ile ili kili oldu u  sept l duv r ile herh ngi  ir ili kinin ise 

g sterilemedi i  elirtilmi tir. 96 Ar  t rm m z   enzer  ekilde 6-DYM ile serbest duvar LS 

 nl ml  ili kili iken  sept l LS ile herh ngi  ir ili ki g sterilememi tir.  

 DKH gru und  str in ç l  m l r  k s tl  s y d d r. S deghpour ve  rk d  l r n n 

d zeltilmi  F llot tetr lojisi ol n  70 genç h st d  (22 k d n  ort l m  y   22 y l) S V 

  lgesel str in de erleri ile KMR g r nt lemede elde edilen S V ejeksiyon fr ksiyonunu 

k r  l  t rd kl r  ç l  m d   S V ser est duv r   z l de erinin  pik le g re d h  y ksek 

oldu unu ve ser est duv r  oyun   homojen d   l m g stermedi ini ort y  koymu l rd r. 

Ayr    KMR ile  elirlenen S V ejeksiyon fr ksiyonu ile k r  l  t r ld   nd    z l ve mid 

str in ile ili ki s pt nd     m  t m segmentlerin ort l m s   l nd   nd   nl ml  ili ki 

kurul m d     elirtilmi tir.111 Ar  t rm m zd  DKH ili kili PAH h st l r  pop l syonun 

  y k ço unlu unu olu turm kt d r ve d h   n e de indi imiz gi i  di er ç l  m l r  g re 

S V ser est duv r LS de erinin d h  d   k s pt nm s n n  u gru un heterojen  zelli inden 

k yn kl nd   n  d   nmekteyiz. Özellikle DKH ili kili grupt  S V ser est duv r LS 

de erlendirmesi yerine   lgesel de erlendirmenin y p lm s   ir seçenek ol  ilir  f k t  unun 

netle mesi için d h    y k ve e it d   l ml  grupl rd  su grup  n lizlerine gereksinim v rd r. 

Benzer  ekilde d zeltilmi  F llot tetr lojisi h st l r nd  y p l n k ç k ç pl  ç l  m l r d   

KMR g r nt lemenin kontrendike oldu u duruml rd  S V fonksiyonun ort y  konm s  

 ç s nd n ser est duv r str in g r nt lemeyi  ltern tif y ntem ol r k s vunm kt d r.111,112,113  

 Sun ul ve  rk d  l r  KTEPH t n l  h st l rd  PEA  n esi S V ser est duv r   z l 

ve mid str in de erinin 6-DYM ile korele oldu unu ort y  koymu l rd r.114 Ar  t rm m zd   

s   k lp yetersizli i geli en   l m ol n grupl rd  S V ser est duv r LS y n nd    z l str in 

de eri de ist tistiksel ol r k  nl ml  s pt nd .  
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 H rdegreee ve  rk d  l r   50 PAH h st s nd   zg l ted vi  n esi ve sonr s  S V 

ser est duv r LS de erinde d zelmenin klinik  hemodin mik  ekok rdiyogr fik de i iklikler 

ile ili kili  oldu unu ve h st l r n rutin izleminde kull n l  ile ek  ir p r metre oldu unu 

ort y  koymu l rd r.115 Ar  t rm m z S V ser est duv r LS de erinin PH‟d  hemodin mik ve 

klinik de i iklikleri y ns tm kt  kull n l  ile ek f yd l   ir p r metre oldu unu  enzer 

 ekilde g stermektedir.  

 S V  n tomik y p s n  d h  yo un de erlendirme  m   yl  Greiner ve  rk d  l r  

S V ser est duv r  3 f rkl  kesitte “tripl ne” ( pik l 4  o luk  s   t r fl  2  o luk  s   t r fl  

3  o luk) str in g r nt leme ile de erlendirmi lerdir. 118 h st d n olu  n heterojen bir 

pop l syond  (41 PAH  34 sol k lp k kenli  6  miloidoz  13  ritmojenik S V displ zisi  24 

s  l kl ) y pt kl r  ç l  m d   3-kesitten de erlendirmenin  tek kesit (“monopl ne”) 

de erlendirmeye g re  st nl    olm d   n   elirtmi lerdir.116  

 Ekokardiyografik incelemede en son teknoloji olan 3B ekokardiyografi, SaV sistolik 

fonksiyonunun de erlendirilmesinde de  nem k z nm kt d r. Smith ve  rk d  l r   ilinen PH 

t n s  ol n 97 h st  ile 60 s  l kl  g n ll de 3B ekok rdiyogr fi ile S V  l n str ini  radial 

str ini  sirkumfer nsiyel str ini ve longitudin l str in de erlendirmi ler ve s de e  l n str in 

de erini S V ejeksiyon fr ksiyonu ile ili kili s pt m  l rd r.117  

 S V fonksiyon ve y p s n n h l   ilinmeyen y nlerinin olm s   f rkl  p tolojilerde 

de i ik mek nizm l r n devreye girmesi  S V str in için norm l de erlerinin 

 elirlenememesinin en   y k nedenleridir. Liter t rde S V ser est duv r str in 

ç l  m l r nd  ve  enzer  ekilde  r  t rm m zd  LS  ç s nd n ort y  ç k n  u f rkl l kl r n 

en  nemli nedeninin  u oldu unu d   nmekteyiz.  

  B  k   ir ç l  m d  ise 30 İPAH  h st s nd  S V ser est duv r LS 6-DYM ile NT-

proBNP d zeyi ile ili kili  ulunmu tur.118 H st l   n es s seyrini S V‟nin durumu 

 elirlemektedir. S   k lp yetersizli i klini i egzersiz k s tl m s  ve s v  tutulumu ile kendini 

g sterir.70 Ar  t rm m zd  egzersiz k s tl l   n  y ns t n 6-DYM ile SaV serbest duvar LS 

 r s nd  neg tif ili ki s pt d k. Yine s v  tutulumunu y ns t n di retik ted vi kull n m  ile LS 

 r s nd  pozitif  ili ki s pt d k. Ayr     fonksiyonel s n f ile S V ser est duv r LS  r s nd  

pozitif  ili ki g sterildi. NT-proBNP d zeyinin S V disfonksiyonun  iddetiyle korele ol r k 

 rtt     mort lite ile ili kili oldu u ve h st l r n izleminde d zey de i ikliklerinin klinik 

gidi  t  y ns tt     ilinmektedir.77,78 Ar  t rm m zd  S V ser est duv r LS ile NT-proBNP 

 r s nd  g çl  ili ki s pt nd . TAPSE olumsuz s  k l m n g çl   ir g stergesidir.119 TAPSE 

S V l ter l duv r longitudin l h reketini de erlendirmek için kull n lm kt d r.1 Aç  ve h  im 
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    ml  olm s   her z m n S V ejeksiyon fr ksiyonu ile korele olm m s   ilinen 

k s tl l kl r d r.89 Ar  t rm m zd  TAPSE ile S V LS  r s nd  g çl  neg tif ili ki s pt d k  

 yr    k rdiy k ol y   l m ve klinik s   k lp yetersizli i geli en olgul rd  TAPSE  nl ml  

d   k s pt nd . Ort l m  S ASSA ile S V LS  r s nd  g çl  pozitif korel syon s pt nd  ve 

y p l n ç l  m l rd  S ASSA‟n n PAH h st l r nd  istenmeyen ol yl rl  ili kili oldu u 

g sterilmi tir.83 FAD PAH‟d  prognostik  neme s hiptir.82 FAD hes pl y  ilmek için 

optim l g r nt  elde etmek  nem t   m kt d r. Hipertrofik ve tr  ek le k lpte 

de erlendirmesi zor olm kt d r. Ar  t rm m zd   FAD ile S V ser est duv r LS  r s nd  

g çl  neg tif ili ki s pt nd . Vonk ve  rk d  l r n n y pt    ç l  m d   BDH ili kili PAH 

h st l r nd  S VMPİ (Tei indeksinin) olumsuz sonuçl r  ç s nd n  ng rd r     ir de er 

t   d      n  k y klenme duruml r nd n ve trik spit yetersizli inin dere esinden etkilenmesi 

nedeniyle g venilir olm d     ildirilmi tir.120 Ar  t rm m zd  g r ld     zere izlemde klinik 

s   k lp yetersizli i ve k rdiy k ol y geli en olgul rd  S VMPİ z y f  nl ml  y ksek 

s pt n rken   l m  ç s nd n  nl ml l k s pt nm d . (T  lo 17-21) 

 

6- ÇALIġMANIN KISITLILIKLARI 

 Ç l  m m z n k s tl l kl r   r s nd   h st  s y s n n 92 ile s n rl  olm s  ve prospektif 

izlem s resinin k s  olm s  s y l  ilir. H st  gru unun heterojen y p s  di er  ir k s tl l kt r. 

Ar  t rm m zd   2  oyutlu spe kle izlem str in s de e  pik l 4  o luk g r nt de 

de erlendirildi. Greiner ve  rk d  l r  “tripl ne” g r nt lemenin tek kesit de erlendirmeye 

 st n olm d   n   elirtmi lerdir.116 Elde edilen verilerin KMR g r nt leme ile 

k r  l  t r lm m s  di er  ir k s tl l k s y l  ilir. F k t d h   n e S V spe kle izlem str in 

g r nt leme ç l  m l r  ile KMR k r  l  t r lm   ve kull n m  v lide edilmi tir.103 Ayr    

KMR g r nt leme S V fonksiyon ve h  imlerini  elirlemede her ne k d r refer ns y ntem 

ols  d   p h l  olm s   eri im s k nt s  ve k rdiy k p  em ker ol n h st l rd  kull n l m m s  

k s tl l k olu turm kt d r. Yine  e  z m nl  S KK y p lm m s   ir k s tl l k s y l  ilir. 

Ç l  m y  Grup 1 ve 4-PH h st l r  d hil edildi f k t grupl r  r s  h st  s y  d   l m n n 

or nt s z olm s  nedeniyle su grup  n lizleri y p lm d .  

 

 

7- SONUÇ ve ÖNERĠLER 
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 Sonuç ol r k   r  t rm m zd  PAH  zg l ted vi  lt nd  ol n h st l rd  S V ser est 

duv r ve   lgesel LS de erleri  n liz edilerek izlemde geli en ol yl rl  ili kisi 

de erlendirilmi tir. Veriler   zg l ted vi  l n PAH h st l r n n izleminde S V ser est duv r 

LS de erinin kull n lm s n n hemodin mik  klinik ve ekok rdiyogr fik p r metrelerle g çl  

ili kisi nedeniyle pr tik  ir y ntem oldu unu g stermektedir. İzlem s resinin k s  olm s  

k s tl l k olm s n  r  men  PAH‟un s rekli de i ken klinik seyri nedeniyle   n   k s  s reli 

d nemi  ng rmek gerçek klinik pr tikte f yd  s  l y   kt r. Bu  ilginin kesinli ini ort y  

koym k için d  geni  serilerde ileri ç l  m l r  ihtiy ç v rd r.  

 

 

 

8-Özet  

GiriĢ: Pulmoner  rteriyel hipert nsiyon (PAH); pulmoner v sk ler yeniden  ekillenme  s   

k lp yetmezli i ve s n rl  s  k l m ile seyreden  ir h st l kt r. S   ventrik l (S V) 

disfonksiyonu pulmoner hipert nsiyon (PH) ol n h st l rd  klinik seyir ve s  k l m n  nemli 

 ir  elirleyi isi olm s n  r  men  S V fonksiyonunun optim l de erlendirilmesi için kesin  

 ilgiler t n ml nm m  t r. Bu ç l  m n n  m    S V ser est duv r speckle izlem strain 

ekok rdiyogr finin PAH  zg l ted visi  lm kt  ol n olgul rd   konv nsiyonel 

ekok rdiyogr fi p r metrelerine k y sl  S V i levini de erlendirmedeki y r r n  ort y  

koym kt r.   

Yöntem: Prospektif olarak SaV serbest duvar longitudinal sistolik str in  (LS)  lç m  PAH 

merkezimizde t kip edilen 92 h st d  (62 k d n  ort l m  y  : 41.4   16 y l  49 do u t n k lp 

h st l    ile ili kili PAH  21 idiyop tik PAH  11     dokusu h st l    ili kili PAH ve 11 

kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon) gerçekle tirildi. S V ser est duv r 

longitudin l spe kle ekok rdiyogr fi str in de eri  ser est duv r n her  ç   lgesel zirve 

sistolik de erlerinin  ort l m s   l n r k hes pl nd . Ort l m  izlem s resi 222   133 g nd . 

Konvansiyonel ekokardiyografik p r metrelerden S V fr ksiyonel  l n de i imi (FAD)  

Trik spit  n ler pl n sistolik esneme mes fesi (TAPSE) ve Trik spit  nuler pik sistolik h z  

ve hemodin mik p r metrelerden fonksiyonel s n f  6-DYM ve NT-proBNP d zeyi 

de erlendirildi. Veriler uygun ist tistiksel  n lizler kull n l r k de erlendirildi. 
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Bulgular: T m h st l r n ort l m  S V ser est duv r LS de eri  % -13 16   6.3 idi. S V 

ser est duv r LS ile fonksiyonel s n f (Rho= 0.312  p=0.01) ve NT-proBNP d zeyi (Rho= 

0.423  p=0.0001)  r s nd  pozitif  nl ml  ili ki v rken  FAD (Rho = -0,637 p = 0.0001), 

TAPSE (Rho = -0 524  p = 0.0001) ve Trik spit  nuler pik sistolik h z  (Rho = -0,450, p = 

0.0001) ve 6-DYM (Rho =-0.333  p=0.002) ile neg tif  nl ml  ili ki v rd . Ayr    S V 

ser est duv r LS de eri  loop di retik kull n m  ile ili kili  ulunmu du (p=0.0001). T kipte 

geli en istenmeyen ol yl r   l m ve klinik s   k lp yetersizli i ile SAV ser est duv r LS 

 r s nd   nl ml  ili ki s pt nd  (p=0.04  p=0.03  p=0.02  s r s yl ). 

Sonuç: SaV serbest duvar LS  PAH  zg l ted visi  lt nd ki h st l rd  s   k lp yetersizli i  

klinik  ozulm  ve s  k l m n n de erlendirilmesi için g çl  ve uygun  ir y ntemdir. 

 

 

9- Summary 

Background: Pulmonary arterial hypertension (PAH) is a devastating illness with progressive 

pulmonary vascular remodeling, right-sided heart failure, and limited survival. Although right 

ventricular (RV) dysfunction is a major determinant of outcome in patients with pulmonary 

hypertension (PH), the optimal assesment of RV function is poorly defined. The objectives of 

this study was first; to test the utility of RV free wall speckle-tracking strain as an assessment 

tool for RV function in patients with PAH under specific medical treatment and to compare 

with conventional echocardiographic parameters. Secondly; to investigate the relationship of 

the findings obtained with RV speckle-tracking strain with the hemodynamic parameters of 

RV performance. 

Methods: Prospective RV free wall longitudinal systolic strain (LS) measurement was 

performed on 92 PAH (62 women, mean age: 41.4      years, 49 with PAH associated with 

congenital heart disease, 21 idiopathic PAH, 11 PAH associated with connective tissue 

disease and 11 chronic thromboembolic pulmonary hypertension) patients who were 

followed-up at our PAH center. RV free wall longitudinal speckle-tracking strain was 

calculated by averaging each of three regional peak systolic strains along the entire right 

ventricle free wall. The mean interval of follow-up was 222 133 days. The conventional 

echocardiographic parameters-RV fractional area change (FAC), tricuspid annular plane 
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systolic excursion (TAPSE) and tricuspid annular peak systolic velocity, hemodynamic 

parameters (functional class, six minute walk test, and NT-proBNP levels) were also studied. 

Data were comparatively evaluated using appropriate statistical analyses. 

Results: Mean RV free LS was (%-13.16   6.3) in whole group. There w s   signifi  nt 

positive correlation between RV free wall LS and functional class (Rho = 0.312, p=0.01) and 

NT-proBNP (Rho = 0.423, p=0.0001) levels, whereas there was a significant negative 

correlation with FAC (Rho =-0.637, p=0.0001), TAPSE (Rho =-0.524, p=0.0001), Tricuspid 

annular peak systolic velocity (Rho =-0.450, p=0.0001),  6 minute walking test (Rho =-0.333, 

p=0.002). RV free wall LS was also associated with loop diuretic use (p = 0.0001). There was 

a significant relationship between RV free wall LS when correlated with all follow-up adverse 

events, death and clinical right heart failure (p=0.04, p=0.03, p=0.02, respectively).  

Conclusions: Noninvasive assessment of RV free wall LS is a feasible and powerful 

predictor of right-sided heart failure, clinical deterioration, and mortality in patients under 

PAH specific treatment. 
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