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Tanım
• Sağ kalp kateterizasyonu tanıda altın standart

Eur Heart J. 2022 Oct 11;43(38):3618-3731





Grup 3 PHT

KOAH

İdiyopatik Pulmoner Fibrozis

Kombine Akciğer Fibrozisi ve Amfizemi

Uyku Bozuklukları

Alveolar Hipoventilasyon Bozuklukları

Kronik hipoksi

Akciğerin Gelişimsel Anormallikleri



Prevalans

• Dünya nüfusunun en az %1'inde görülürken

•  65 yaş üstü bireylerde bu oran %10'a kadar çıkmaktadır

• Küresel olarak sol kalp hastalığı PH'nin önde gelen nedenidir 

• Akciğer hastalığı ikinci en yaygın nedendir 

• KOAH’da şiddetli olmayan  PHT yaygındır, şiddetli PHT nadirdir.  

• İleri KOAH olan hastalarında, akciğer hacim küçültme ameliyatı veya 
akciğer nakli  adayı olan hastaların yaklaşık %1-5'inin ortalama 
pulmoner arter basıncının (mPAP) >35-40 mmHg olduğu bildirilmiştir 



Respiratory Medicine (2003) 97, 915–920

mPAP, hava akımı kısıtlamasının artan ciddiyetine göre 
anlamlı bir şekilde artmıştır

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalar önemli ölçüde 
daha kötü bir prognoz sergiledi



KOAH ile ilişkili yatışları olan hastalarda PH tanısı prevalansı 
en yüksekti, KOAH alevlenmesi veya yatışı öyküsü olmayan 
hastalarda ise PH tanısı en azdı.

PH-KOAH tanısı, genel ölüm oranlarının artmasıyla ilişkilidir

COPD 2017; 14: 484–489



Am J Respir Crit Care Med Vol 172. pp 189–194, 2005

Şiddetli PH gelişiminin büyük ölçüde spirometriden 
bağımsız olduğu, ancak genellikle hipoksemi, düşük PaCO2 
ve DLCO'da önemli bir azalma ile birliktedir

PAP arttıkça mortalite oranı artar. 



Int. J. Mol. Sci. 2025, 26, 835 



Int. J. Mol. Sci. 2025, 26, 835 



İntimal hiperplazi

VEGF

İnflamasyon

Metabolik disfonksiyon

Int. J. Mol. Sci. 2025, 26, 835 





European Heart Journal (2022) 43, 3618–3731



Fizik Muayene

Artmış venöz jügüler basınç
İkinci kalp sesinin belirgin pulmoner bileşeni
Triküspit yetmezliğinin pansistolik üfürümü
Hepatomegali
Asit
Periferik ödem
Soğuk extremiteler



Laboratuvar

• Hemogram

• Serum elektrolitleri (sodyum, potasyum); 

• Üre, Kreatinin, GFR 

• ALT,AST,GGT, ALP, Bilirübin

• Demiri, Transferin, Ferritin 

• BNP veya NT-proBNP

• Serolojik testler (hepatit virüsleri ve HIV) 

• İFA

• TSH



PA Ac Grafi
• Sağ ventrikülde izole genişleme 

• Pulmoner arter çapının >16 mm  

• Pulmoner damarlarda budanma

• Kalp silüeti ‘su şişesi’

   



Toraks BT

• Pulmoner arter-aort çapı (PA /A) oranı ≥ 1

• PA çapı ≥30 mm

• RVOT duvar kalınlığı ≥6 mm

• RV:LV oranı ≥1, septum sapması ≥140°



EKG Bulguları



Pulmoner hipertansiyonu düşündüren ekokardiyografik bulgular





KOAH’lı hastalarda Pulmoner Hipertansiyonu Düşündüren Bulgular

Circ Res. 2022 April 29; 130(9): 1404–1422.



Kardiyak manyetik rezonans görüntüleme

• Atriyal ve ventriküler boyutu, morfolojiyi ve işlevi doğru ve 
tekrarlanabilir bir şekilde değerlendirir. 

• RV/LV miyokardiyal gerginliği hakkında ek bilgi, etiketleme 
uygulanarak veya işlem sonrası özellik takibiyle elde edilebilir.

•  Ek olarak, PA , aort ve vena kavadaki kan akışını ölçmek için 
kullanılabilir ve bu da intrakardiyak şantı ve retrograd akışı ölçmeye 
olanak tanır.



Breathe 2023 18(4): 220205



Fonksiyonel Sınıflandırma



1 yıllık mortalite oranları sırasıyla %0-3, %2-7, %9-19 ve >%20





Tadalafil pulmoner vazodilatasyona neden olmasına rağmen egzersiz kapasitesini veya 
yaşam kalitesini iyileştirmez.



6 dakikada yürünen mesafe, bosentan verilen hastalarda 
azaldı 

Bosentan ile tedavi arteriyel oksijen basıncında bir 
azalma ile ilişkilendirilmiştir.

Yaşam kalitesi bosentan alan hastalarda önemli ölçüde kötüleşti

Şiddetli veya çok şiddetli KOAH ve/veya amfizemi olan 30 hastaya 2 hafta boyunca Bosentan verildi. 

Eur Respir J 2008 32(3): 619-628



Tek doz inhale iloprost güvenlidir ancak egzersiz kapasitesini iyileştirmede etkili değildir.

Orta-şiddetli 24  KOAH hastası 
randomize, çift kör, plasebo kontrollü 
çapraz geçişli bir çalışmaya katıldı. Her 
bir denek ardışık olmayan günlerde tek 
bir nebulize 5,0 μg iloprost dozu veya 
plasebo aldı ve ardından KPET yapıldı. 



Nifedipin hem istirahatte hem de egzersiz esnasında vazokonstrüksiyonu azaltarak, kan akımını arttırır ancak gaz 
değişimini kötüleştirir

Chest. 1990 Feb;97(2):268-75



Şiddetli PH-KOAH'lı hasta grubunda, tedavi gören 43 hastanın 
sağ kalımı, tedavi görmeyen 16 hastaya benzerdi, buna rağmen 
bu hastalarda pulmoner hemodinamikler tedavi gören 
hastalarda önemli ölçüde daha kötüydü 

klinik iyileşme gösteren sekiz hastanın, objektif iyileşme 
olmaksızın pulmoner vasküler tedavi gören 35 hastayla 
karşılaştırıldığında daha üstün sağ kalım oranına sahip 
olduğu görüldü

Eur Respir J 2013; 41: 1292–1301



Stabil tedavi altında prekapiller PH'li ve istirahatte ve/veya egzersiz sırasında O2 desatürasyonları olan hastalar, 
12 hafta boyunca LTOT (≥ 16 saat/gün) veya hiç O2 (kontrol grubu) almayacak şekilde randomize edildi .
Müdahale grubu, kontrol grubuyla  karşılaştırıldığında 6DYM'de anlamlı şekilde iyileşti.
 Diğer parametrelerde gruplar arasında tutarlı bir fark bulunamadı.  

Scientific Reports 14, Article number: 22038 (2024) 



LONG TERM DOMICILIARY OXYGEN THERAPY IN CHRONIC 
HYPOXIC COR PULMONALE COMPLICATING CHRONIC 
BRONCHITIS AND EMPHYSEMA

Lancet. 1981;1(8222):681-6.



3 haftalık tedaviden sonra, 6 dakikalık yürüme mesafesindeki artış birincil eğitim grubunda kontrol grubuna  kıyasla 
önemli ölçüde daha fazlaydı. 15 haftalık tedaviden sonra, 6 dakikada yürünen mesafe kontrol grubunda azaldı, 
birincil eğitim grubundaki hastalarda ise daha fazla iyileşme görüldü. İkincil eğitim grubundaki hastalar, birincil 
eğitim grubundaki hastalara benzer şekilde iyileşme gösterdi ve 6 dakikalık yürüme testinde 3 hafta sonra  ve 15 
hafta sonra başlangıç ​​seviyesine göre önemli ölçüde daha fazla artış gösterdi 

Circulation. 2006 Oct 3;114(14):1482-9.



6DYT'si <250 metre olan hastalar rehabilitasyon sonrası 
6DYT'de önemli kazanımlar elde etti 

Chron Respir Dis. 2014 Aug 1;11(3):153-162.

Farmakoterapi sonrası 6DYT'de iyileşme yoktu 



                                                 KOAH+ PHT (63 hasta) 

                  Sildenafil                                                         Placebo

                              Pulmoner rehabilitasyon(3 ay)

                              Yaşam kalitesi         

                              Egzersiz kapasitesi                    benzer

                              Arteryel oksijenasyon

Şiddetli KOAH ve orta derecede artmış PAP'ı olan hastalarda sildenafil ile eş zamanlı 
tedavi, egzersiz toleransında pulmoner rehabilitasyon sonuçlarını iyileştirmemektedir.



USOT

• Uzun süreli oksijen tedavisi ,  hipoksemik hastaların yönetiminin temel 
taşıdır.

• Pulmoner hemodinamik iyileşir ve PH ilerlemesinde kısmi bir gecikme 
olur ancak pulmoner arter basınçları vasküler yeniden şekillenme 
olduktan sonra nadiren normale dönmektedir.  

• USOT için güncel öneri, dinlenme halinde <60 mmHg arteriyel oksijen 
gerginliği veya <%91 periferik oksijen satürasyonu ve günde en az 15 saat 
kullanılmasıdır

Breathe (Sheff). 2023 Jan 10;18(4):220205



Diüretikler

• Diüretikler, sağ ventrikül yetmezliğine bağlı sıvı tutulumu olan 
hastalarda intravasküler hacmi düzenlemek için sıklıkla kullanılır. 
Hastalar elektrolit bozuklukları ve böbrek öncesi yetmezlik açısından 
izlenmelidir



Antikoagülanlar

• Antikoagülasyonun artmış kanama riski ile ilişkili olması ve sağlam 
verilerin bulunmaması nedeniyle, PAH hastalarında antikoagülan 
kullanımı lehine veya aleyhine genel bir öneri yapılmamıştır; bu 
nedenle bireysel karar alma gereklidir.



Aşılama

• Hastaların ölümlerinin %7'sine kadarında zatürrenin rol oynadığı 
düşünülmektedir. Bu nedenle, altta yatan akciğer hastalığıyla ilişkili 
PH'li hastalar dahil olmak üzere PH'li tüm hasta grupları için grip ve 
pnömokok zatürresine karşı aşılama genellikle önerilir. 



Sonuç

• KOAH’da gelişen PHT genellikle hafif veya orta şiddettedir

• Şiddetli PHT tespit edilirse başka hastalıklar araştırılmalıdır

• PHT varlığı semptomları, fonksiyonel durumu ve prognozu kötüleştirir

• Tedavinin temelini KOAH ’ın etkili tedavisi ve  USOT oluşturur

• Vazodilatör tedavinin etkisini gösteren çalışmalar kısıtlıdır. 

• Pulmoner rehabilitasyon, diüretikler ve aşılama tedavinin diğer 
bileşenleridir.



Teşekkür ederim
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