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Pulmoner Hipertansiyon (PH)

• Pulmoner hipertansiyon (PH), pulmoner arter 
basıncının artışı ile karakterize ve birçok klinik 
duruma eşlik edebilen heterojen bir hastalık 
grubudur

• Dinlenme halinde ortalama pulmoner arter 
basıncı (mPAP) >20 mmHg olarak tanımlanır 

• Sağ kalp kateterizasyonu, PH tanısı ve 
sınıflandırmasında altın standarttır
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Pulmoner Hipertansiyonun Klinik 
Sınıflandırması

GRUP 1

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon 

(PAH)

GRUP 2 

Sol Kalp Hastalığı İle İlişkili 

PH

GRUP 3

Akciğer Hastalıkları 

Ve/Veya Hipoksi İle 

İlişkili PH

GRUP 4

Pulmoner Arter 

Tıkanıklıklarıyla 

İlişkili PH

GRUP 5

Mekanizması Net 

Bilinmeyen Ve/Veya Çok 

Faktörün Etkisi İle Olan PH

İdiyopatik

• Vazoreaktivite testinde yanıt 

vermeyenler

• Vazoreaktivite testinde akut yanıt 

verenler

Kalp yetmezliği

• Korunmuş ejeksiyon fraksiyonlu

• Azalmış veya hafif azalmış 

ejeksiyon fraksiyonlu

Obstrüktif akciğer hastalığı 

veya amfizem

Kronik tromboembolik 

PH

Hematolojik bozukluklar 

Kalıtsal Kalp kapak hastalığı Restriktif akciğer hastalığı Diğer pulmoner arter 

tıkanıklıkları 

Sistemik bozukluklar 

İlaç ve toksinlerin neden olduğu PAH Post-kapiller PH'a yol açan 

konjenital/edinilmiş kardiyovasküler 

durumlar

Karma restriktif/obstrüktif 

paternli akciğer hastalığı

Metabolik bozukluklar 

• Bağ dokusu hastalığı

• HIV enfeksiyonu

• Portal hipertansiyon

• Doğuştan kalp hastalığı

• Şistosomiyazis ile ilişkili

Hipoventilasyon sendromları Hemodiyalizli veya hemodiyalizsiz

kronik böbrek yetmezliği

Belirgin venöz ve kapiller (PVOH/PKH) 

tutulum bulguları olan PAH

Akciğer hastalığı olmaksızın 

hipoksi ( örn. yüksek irtifa)

Pulmoner tümör trombotik 

mikroanjiyopatisi

Yenidoğanın kalıcı PH sendromu Gelişimsel akciğer 

bozuklukları

Fibrozan mediastinit



GİRİŞ

• Akciğer hastalıkları ile ilişkili PH değerlendirilen hasta popülasyonunun hastalık şiddetine 
göre değişmekle birlikte yaygın görülebilir

• Artmış mortalite ve morbidite ile ilişkilidir

• KOAH olgularında ağır PH ile nadirdir



GİRİŞ

• KOAH’ da PH’nin kesin patogenezi bilinmemekte 

• Parankimal tutulum ile ilişkili olduğu gösterilmiş

• Hafif hava akımı kısıtlılığı olup belirgin gaz değişim bozukluğu ile karakterize ayrı bir 
pulmoner-vasküler fenotip de tanımlanmış

• İdiyopatik PAH tanısı olup sigara ilişkili akciğer bulguları tanımlanan olguların, klinik 
seyrinin Grup-3 PH olguları ile benzerlik göstermesi ortak bir patogenez varlığını 
işaret etmekte 

• Sonuçta, sigara kullanımının alveole-kapiller ünite ve pulmoner kapiller kaybı ile 
ilişkili olabileceğini düşündürmekte 



GİRİŞ

• Bu bulgular etyopatogenezin belirsizliği vurgulamakta 

• Akciğer volümleri ve pulmoner vasküler tutulum ilişkilerinin açıklanması, pulmoner
vazodilatasyon ve ventilasyon dengesinin korunarak kişiselleştirilmiş tedavi 
planlaması için yol gösterici olacaktır 
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AMAÇ

• KOAH-PH olgularının sınıflandırması 

• PH gelişimini öngören özelliklerin belirlenmesi

• Yüksek riskli bireylerin daha erken tespit edilmesini

• Akciğer hacimleri ile pulmoner vasküler tutulum arasındaki etkileşimleri anlamak

• Parankimal ve vasküler değişimlerin zaman içindeki ilişkisini incelemek



GEREÇ - YÖNTEM

• Akciğer nakli için yönlendirilen hastalar çalışmaya dahil edilmiş 

• Ağustos 2010 ile Haziran 2022 arasında 

• Son dönem KOAH tanısı almış (GOLD Kılavuzuna uygun)

• En az bir sağ kalp kateterizasyonu (SKK) yapılan 

• Başlangıçta daha önce spesifik pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) tedavisi almamış 

• Pulmoner kapiller uç basıncı (PKUB) <15 mmHg olan hastalar dahil edilmiş

• Post-kapiller PH olan ve kombine pulmoner fibrozis ve amfizemi (CPFE) olan 
hastalar hariç tutulmuş



GEREÇ - YÖNTEM

• Transplantasyon aciliyetini ve perioperatif risk değerlendirmesini değerlendirmek 
için başlangıç ​​ve takipte sağ kalp kateterizasyonu yapılmış

• İşlem, Swan-Ganz kateteri kullanılarak gerçekleştirilmiş

• Takip süresi 18±12 ay



GEREÇ - YÖNTEM

Sağ kalp kateterizasyonuna göre;

PH yok 

Ortalama Pulmoner
Arter Basıncı (mPAP) 

≤20 mmHg

Sınıflandırılmamış 
PH 

mPAP >20 mmHg ve 
pulmoner vasküler 

direnç (PVR) ≤2 WU 

Hafif PH 

mPAP >20 mmHg ve 
PVR >2 WU ve ≤5 

WU

Ağır PH 

mPAP >20 mmHg ve 
PVR >5 WU



BULGULAR

• Çalışmaya toplam 340 son 
dönem KOAH hastası dahil
edilmiş

• 141 hastada (%42) en az bir
takip sağ kalp
kateterizasyonu yapılmış

• Toplam 639 sağ kalp
kateterizasyonu
değerlendirimiş



BULGULAR



BULGULAR



BULGULAR



BULGULAR

• Başlangıçta PVR ile NT-proBNP (r=0,286, p<0,001) ve RV (r=−0,181, p=0,001) arasında 

anlamlı bir korelasyon vardı

• Diğer parametreler arasında korelasyon yoktu



• Ağır PH'si olan hastalarda;

• 6 hastada (%43) PAH spesifik tedavi başlanmış, beş hasta 

(%83) takipte hafif PH olarak yeniden sınıflandırılmış 

• PAH'a özgü tedaviye başlanmayan ağır PH'si olan 

hastaların çoğunda ise değişiklik olmamış

• Hafi PH'si olan hastalarda;

• 4 hastada (%8) ağır PH gelişmiş 

• PH'si olmayan hastaların;

• Çoğunluğu (n=24, %48) değişmeden kalmış

• 19 hastada (%38) hafif PH gelişmiş

• Sınıflandırılmamış PH'si olan hastaların;

• Çoğunluğunda hafif PH (n=16, %59) gelişmiş

• 8 hasta (%30) PH olmayan olarak yeniden sınıflandırılmış 

BULGULAR
• İlk değerlendirmeden sonra sağ kalp kateterizasyonu medyan takip süresi 402 gün

• Toplamda 141 hastaya (%42) 18±12 ay içinde sağ kalp kateterizasyonu yapılmış



Olguların %43’üne PAH spesifik 

tedavi başlandı 

Takipte %83’ü Hafif PH olarak 

sınıflandırıldı

Tedavisiz olgular şiddetli PH

Şiddetli PH



4 olguda (%8) ağır PH gelişmiş 

Tüm gruplara geçiş gözlenmiş

Hafif PH



Olguların çoğunluğu (n=24, %48) değişmeden kalmış

19 hastada (%38) hafif PH gelişmiş

PH olmayan 

grup



Olguların çoğunluğunda hafif PH (n=16, %59) gelişmiş

8 hasta (%30) PH olmayan olarak yeniden sınıflandırılmış 

Sınıflandırılamayan 

PH



BULGULAR



BULGULAR

PVR ≥ 1,5 WU’ luk bir artış TLC’de

azalma ile bağımsız olarak ilişkiliydi

• AUC: 0,81 (%95 CI 0,6697-0,9403)

• Lineer regresyon analizi

OR : 0,4795, %95 CI 0,2100-0,9764;    

p=0,0584 



BULGULAR

338 (% 99) olgunun Toraks BT 
görüntülemeleri değerlendirilmiş

• Ana parankimal anormallikler;

• Destruktif amfizem

• Sekonder lobüllerde
hiperekspansiyon

• Pulmoner mimaride bozulma

• Hava yolu hastalığı

ILA  (interstisyel akciğer anormallikleri); 
bir akciğer zonunun en az %5’ini 
etkileyen fakat İAH tanısı koydurmayan 
tesadüfi parankimal anormalliklerdir

• 11(%3) olguda gözlenmiş

• PH olmayan grupta: 1 olgu

• Sınıflandırılamamış PH: 2 olgu

• Hafif PH: 7 olgu

• Şiddetli PH :1 olgu



TARTIŞMA

• 2022 ESC/ERS kılavuzuna göre, son evre KOAH'lı hastaların çoğunun PH'si
olmayan veya hafif PH olarak sınıflandırıldığını göstermiştir

• Hafif PH ve ağır PH prevalansı sırasıyla %39 ve %8  

• KOAH’da PH'nin yaygın olduğunu, ağır PH’nin daha nadir olduğunu önceki raporlarla 
uyumlu olarak doğrulamakta



TARTIŞMA

• Takip değerlendirmesi, çoğunlukla hafif değişiklikler ve yeniden sınıflandırmalarla 
karışık bir seyir göstermiştir

• PH'si olmayan veya sınıflandırılmamış PH'si olan hastaların yaklaşık yarısı hafif PH 
olarak sınıflandırılmış

• Hafif PH'si olan hastaların yaklaşık üçte biri takipte PH olmayan olarak sınıflandırılmış

• Ağır PH'nin gelişimi nadir  

• Veriler tedavi gereksinimi gösteren PH sınıflandırma değişikliklerinin nadir olduğunu 
göstermektedir

• Ağır PH, hastaların %4’ünde gelişmiş

• Sınıflandırılmamış PH'li hastaların yaklaşık %60'ında takip sırasında hafif PH gelişmiş

• Hastaların takibinin önemini desteklemektedir



TARTIŞMA

• Literatürden farklı olarak solunum fonksiyonlarında bozulması daha 
belirgin olan (Rezidüel hacim (RV) ve total akciğer kapasitesi 
(TLC) olgularda daha şiddetli PH saptanmış

• Bu bulgu “vasküler fenotip” kavramını desteklememiştir

• Bu farklılık hasta seçiminden kaynaklanabilir 

• Çalışmada sadece FEV1e göre son dönem olgular dahil edilmiş 



TARTIŞMA

Zaman içinde PVR artışı, TLC’de azalma ile 
ilişkiliydi

Neden ?

1. İnterstisyumun ek olarak etkilenmesi PVR artışına 
yol açabilir

CPFE (combined pulmonary fibrosis and
emphysema) hastalarında amfizeme eşlik eden 
İAH’dan kaynaklanan restriktif fizyoloji



TARTIŞMA

• CPFE’li hastalar bu çalışmada dışlanmış 

• Genellikle normal veya hafif anormal 
akciğer hacimlerine sahiptir ve hava akımı 
obstrüksiyonu yoktur 

• KOAH’lı hastalarda PH gelişimine katkıda 
bulunan eşlik eden patolojiler de 
bulunabilir

• DLCO değerlerinin değerlendirilmesi, olası 
bir interstisyel bileşen hakkında ek bilgi 
sağlayabilirdi 

• Altta yatan KOAH’ın şiddeti nedeniyle 
değerlendirme mümkün olmamış

• Çalışmaya dahil edilen KOAH-PH 
hastaları ileri derecede hava akımı 
kısıtlılığı ve ağır PH varlığında akciğer 
hiperinflasyonu ile karakterizeydi

• TLC’deki hafif azalma, PH’ye yol açan 
parankimal değişiklikleri yansıtmayabilir

• Akciğerleri sıkıştıran artmış kardiyak 
boyutlar veya konjestif kalp yetmezliğine 
bağlı artmış kan hacmi gibi diğer 
faktörlerden de kaynaklanabilir

• Bu durum, anlamlı şekilde yüksek NT-
proBNP düzeyleri ile desteklenmektedir



TARTIŞMA

Zaman içinde PVR artışı, TLC’de azalma 
ile ilişkiliydi

Neden ?

1. İnterstisyumun ek olarak etkilenmesi PVR 
artışına yol açabilir

ILA varlığı



TARTIŞMA

• ILA, KOAH’lı hastalarda azalmış TLC ile 
ilişkili bulunmuş

• Hem restriktif bir akciğer kaybının hem 
de amfizemin varlığı nedeniyle olabilir

• Son dönem KOAH’ta ILA 
değerlendirilmesi, ciddi amfizematöz
destrüksiyon nedeniyle zordur

• ILA nadir 

• Belirli bir grup veya PVR aralığına eğilim 
göstermemiş

• ILAların yalnızca %3 oranında 
görülmekte 

• Bu düşük prevalans, anlamlı sonuçlar 
çıkarmayı ciddi şekilde kısıtlamaktadır

• Kullanılan farklı BT modaliteleri, ILA 
tanısını sınırlayabilir



TARTIŞMA

Zaman içinde PVR artışı, TLC’de azalma 
ile ilişkiliydi

Neden ?

2. PAH’lı hastalarda restriktif ventilasyon 
paternleri belirgin değil

PVR ile TLC arasındaki ilişki KOAH 
hastalarına özgü olabilir



TARTIŞMA

• PVR, alveoler damarların (arteriyoller, kapillerler ve venüller) ve ekstra-alveoler
damarların (pulmoner arterler ve venler) vasküler dirençlerinin birleşimidir 

• KOAH’ta gelişen hiperinflasyon;

• Alveoler ve ekstra-alveoler damar kaybına yol açar

• Kan akımının daha büyük damarlara kaymasına neden olur

• PH ile ilişkili ağır KOAH’ın tipik bir özelliği



TARTIŞMA

Zaman içinde PVR artışı, TLC’de azalma 
ile ilişkiliydi

Neden ?

3. KOAH-PH’li hastalarda akciğer hacimlerini 
etkileyebilecek çeşitli diğer faktörler mevcut 

• Vücut ağırlığındaki farklılıklar, akciğer 
hacmi ölçümlerinde küçük 
değişikliklere yol açabilir

• Ağır PH’li KOAH hastalarında düşük 
kalp debisine (CO) bağlı gelişen 
solunum kası zayıflığı, hem 
inspiratuvar hem de ekspiratuvar
rezerv volümlerini etkiler



TARTIŞMA

Zaman içinde PVR artışı, TLC’de
azalma ile ilişkiliydi

Bu süreçlerin parankimal değişikliklerden 
mi, mekanik fenomenlerden mi yoksa 
ekstrapulmoner komorbiditelerden mi 
kaynaklandığı 

Tek bir mekanizmaya mı yoksa birden 
fazla faktörün birleşimine mi bağlı olduğu 
henüz net değildir



SINIRLAMALAR

• Tek merkezli, retrospektif bir çalışma

• Yalnızca, genellikle transplant bekleme listesine alınmanın ön koşulu olan son 
dönem hava akımı kısıtlılığına sahip hastalar dahil edilmiş

• Transplantasyon yaş sınırını aşan yaşlı hastalar çalışmada yer almamakta

• Hafif KOAH fakat ağır PH fenotipine sahip hastalar, transplantasyon bağlamında 
muhtemelen akciğer komorbiditeleri olan PAH olarak kabul edilip bu çalışmaya dahil 
edilmemiştir

• Sonuçlar daha geniş KOAH popülasyonlarına, özellikle daha az şiddetli hastalığı veya 
farklı fenotipleri olanlara uygulanamayabilir



SINIRLAMALAR

• Takipte sağ kalp kateterizasyonu verileri sadece kohortun bir alt grubunda 
mevcuttur; bu durum da ek bir yanlılık oluşturabilir

• Transplantasyon, ölüm veya başka nedenlerle bekleme listesinden çıkarılan 
hastaların takip sağ kalp kateterizasyonu verileri bulunmamaktadır 

• KOAH’da PH gelişimi ve ilerlemesinin olduğundan az tahmin edilmesine yol açabilir

• Çalışmanın bulgularını yorumlarken ve bunların transplantasyon dışındaki genel 
KOAH popülasyonlarına uygulanabilirliğini değerlendirirken bu faktörler göz önünde 
bulundurulmalıdır



SONUÇ

• 2022 ESC/ERS kılavuzları, KOAH-PH’li hastaların daha ayrıntılı sınıflandırılmasını 
mümkün kılmaktadır

• Yeni sınıflamanın uygulanması, KOAH’lı hastalarda PH’nin erken tespitini 
kolaylaştırarak ve hem vasküler hem de pulmoner disfonksiyonu hedefleyen 
kişiselleştirilmiş tedavilere rehberlik ederek tedavi ve izlemi optimize edebilir

• İnvaziv takip ve pletismografi ile akciğer hacimlerinin değerlendirilmesi, PVR ile TLC 
arasında, altta yatan belirgin ILA’dan bağımsız bir ilişki olduğunu göstermiştir 

• Çalışmanın sınırlılıklarını gidermek için prospektif çalışmalar veya klinik araştırmalar 
yapılması gereklidir



Teşekkürler


