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Soru 1: Pulmoner endarterektomi sonrasi rezidual pulmoner hipertansiyonlu hastalarda pulmoner arter
denervasyonu etkili olabilir mi?

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonda (KTEPH) kir saglayabilecek tedavi pulmoner endarterektomidir (PEA).
Ancak operasyon optimal yapilsa bile %10-40 hastada rezidiel PH gérilmektedir. Rezidual PH olmasi kétl prognozla
iliskilidir. Bu hastalara genellikle balon pulmoner anjiyoplasti veya ilag tedavisi 6nerilmektedir.

Pulmoner arter denervasyonu (PADN) yeni bir tedavi stratejisidir ve PH grubunda ilk idiopatik pulmoner arterial hipertansiyon
hastalarinda denenmistir. Bu ¢alismalarda yéntemin uygulanabilir ve glvenilir oldugu, kardiyak fonksiyon ve egzersiz
kapasitesinde diizelme sagladigi bildirilmistir. Ancak bu ¢alismalarda hasta sayisinin kisitl olmasi ve randomize yapilmamis
olmalari 6nemli kisitliliklardir.

Bu calisma KTEPH populasyonunda PADN tedavisinin etkililigini degerlendiren ilk randomize ¢alismadir. PEA’den en az 6
ay sonrasinda rezidual PH saptanan hastalarda uzaktan magnetik navigasyon sistemi ile PADN’nin etkililigi prospektif,
randomize, “sham”-konrol grubu da bulunan pilot bir calisma ile degerlendirilmistir. Sag kalp kateterizasyonunda ortalama
PAB =25 mmHg, PVR >400 dyn.s.cm-5 olan 50 hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalar PADN grubu (n=25) ve medikal tedavi
(riosiguat) (n=25) olarak randomize edilmistir. Medikal tedavi grubuna da haritalama yapilmis, ablasyon kateteri benzer
sekilde yerlestirilmig, alanlar isaretlenmis ancak radyofrekans enerji verilmemistir (“sham” ablasyon islemi). Tedaviye cevap
hastanin fonksiyonel ve Klinik iyilesmesi, 6zellikle baglangica gére PVR de > 150 dyn.sn .cm-5 azalma ve 6DYM de >%20
artis olmasi seklinde tanimlanmistir. Primer sonlanim noktasi olarak 12 ayda PVR deki degisim belirlenmigtir.

PADN ablasyon islemi 74 +13.5 dk siirmiis, 4.8 + 2dk fluoroskopi kullanilmistir. islem sirasinda 8 hastada (%32) gegcici sinlis
bradikardisi ve asistolik epizodlar izlenmis, bu durum ablasyon kateterinin RVOT’ye ¢ekilmesi ile bradikardi diizelene kadar
ventrikller “pacing” yapilarak tedavi edilmistir. 16 hasta (%64) g6gus agrisi ve dkslrik sikayeti belirtmis. Ciddi komplikasyon
gbralmemigtir.

12 ayda, ortalama PVR’de degisim PADN grubunda 258 + 135 dyn.s.cm-5 iken medikal grupta 149 £73 dyn.s.cm-5
olmustur. PADN’nin faydasi daha yiksek baglangi¢ PVR’si olanlarda daha fazla gézlemlenmistir. PADN tedavisi ile ortalama
PAB da medikal tedaviye gére 8 mmHg daha fazla diisis, 6-dk ylrime mesafesinde 71 m daha fazla artis gézlemlenmistir.
NT-proBNP’de diisls ve klinikte iyilesme de PADN ile daha belirgindir. Kalp yetmezli§i nedeni ile yatis daha az gértlmustir
( PADN grubunda 1 hasta, medikal tedavi grubunda 7 hasta).

KTEPH’de uzun dénemde residual hastaligin en énemli nedeni distal mikrovaskuiler hastaliktir. Bu siire¢ otonom sinir
sisteminin stimilasyonuna ve pulmoner sirkillasyonda artmis vazokonstriksiyona neden olmaktadir.

PADN islemi PA gévdesi ve ana dallarindaki sempatik sinir liflerini (proksimal ve bifurkasyon alanlarindaki yogun sinir
sonlanmalarini da igerecek sekilde) hedeflemekte, vazokonstriksiyon iligkili artmis PA basing lzerine revers remodeling
etkisi yaptigi belirtiimektedir.

Sonug olarak bagliktaki soruya cevap arayan bu pilot galisma, PEA sonrasi rezidi KTEPH'da medikal tedaviye kiyasla
PADN tedavisinin hemodinamide ve klinikte daha fazla iyilesme sagladigi yéninde olumlu sonuglar sunmustur. Bu
sonuglarin (etkililik ve glvenlik) daha biyik ¢apli calismalarda dederlendiriimesi sonrasi PADN tedavisi klinikte yeni bir
secenek olarak kullanima gecebilir.
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SORU 2. Pulmoner hipertansiyonu taramada ekokardiyografide optimal trikiispid velositesi ka¢c olmali ?

Pulmoner hipertansiyonun (PH) kesin tanisi sag kalp kateterizasyonu (SKK) ile konulmaktadir. Ancak SKK invazif bir
yéntemdir. Dolayisi ile ileri tetkiklere gegmeden dnce olasilik belirlemek PH’dan stiphelenilen hastalarda ¢ok dnemlidir. Bu
amagla tarama testi olarak ekokardiyografiyi kullanmaktayiz. Glncel kilavuzlar trikiispid yetersizlik velositesine (TYV) ve PH
iliskili sekonder degisikliklere (sag ventrikil, pulmoner arter ve inferior vena cava iliskili parametreler) gére PH olasiligini
dustk, orta ve yiksek olarak kategorize etmektedir. Bu kategorizasyonda TYV i¢in sinir >2.8 m/sn olarak belirtilmistir.

6. Dinya PH sempozyumunda PH tanisi i¢in hemodinamik sinir (ortalama pulmoner arter basinci - oPAB) >25 mmHg dan >
20 mmHg’ ya ¢ekilmistir. Bu yeni tanimlama ile birlikte ekokardiyografideki TYV sinirlarinda degisiklik yapiimamistir.



CHEST dergisinde 2021 yilinda yayinlanan, Cleveland Clinic ve Stanford Universitesinin PH kayit verilerinden retrospektif
olarak yapilan bir calismada yeni PH hemodinamik tanimi ile uyumlu, olasilik belirlemede kullanilacak ekokardiyografik TYV
degeri kag olmali sorusuna yanit aranmistir. Subat 1996’dan Subat 2019’a kadar olan sirede ekokardiyografi ve takiben 4
hafta icinde SKK yapilan hastalar calismaya alinmisgtir. Primer sonlanim noktasi SKK'da oPAB’in >20 mmHg
saptanmasidir. Cleveland Clinic kohortu “arastirma kohortu” (1081 hasta), Stanford Universitesinin kohortu “validasyon
kohortu” (527 hasta) olarak kullanilmigtir. Sag ventrikil, sad atriyum blyUklGdl ek parametreler olarak alinmistir.

Arastirma kohortunda SKK’da %93.4 hastanin oPAB’I >20 mmHg, %6.6 hastanin PA basinci normal saptanmistir. Eski
tanimlamaya (oPAB > 25 mmHg) g6re PH prevalansi %89.9 olarak bulunmustur. Validasyon kohortunda yeni tanimlamaya
gore %86.2 hasta PH kriterlerine sahipken, eski tanimlamaya gére prevalans %76.3 saptanmistir.

Ekokardiyografi ile PH olasilik belirlenmesinde TYV sinirinin 2.7 m/sn’ ye dusuridlmesinin yeni hemodinamik tanimlama ile
daha uyumlu olacagi belirtilmistir. Ayrica kilavuzlarla uyumlu olarak bu ¢alismada da TYV ile birlikte sag kalp bosluk genislik
verisinin kullaniimasinin PH olasilik belirleme giicinu, 6zelikle TYV’si dugtk hastalarda, arttirdigini bir kez daha géstermigtir.

Hemodinamik PH tani kriterinin 25 mmHg dan 20 mmHg’ya disurilmesinin en dnemli nedenlerinden biri erken tani ve
korunma saglanabilmesidir. Ayni nedenin ekokardiyografi icin de gegerli oldugu asikardir. Dolayisi ile ekokardiyografide de
sinirlarin asagi ¢cekilmesi gerekliligi duyulmaktadir. Ekokardiyografide sagd ventrikiil sistolik basincinin 28-32 mmHg olmasi
artmig mortalite oranlar ile iligkili bulunmustur.

Hem hemodinamik hem de ekokardiyografik PH tani/olasilik kriter degisiklikleri erkenden tedaviye baglamak anlamina
gelmemektedir. Bu konuda heniiz bir kanit bulunmamaktadir. Gogu zaman hafif oPAB artiglari eglik eden sol kalp veya
akciger hastaligina bagh olarak gorilebilmektedir. Erken PH tanisinin konulmasi hastanin daha yakindan takibine, hayat
tarzi degisikliklerinin erken dénemde baslanmasina ve bdylece hastaligin ilerlemesinin engellenmesini saglayabilir.

Sonug olarak bu ¢alisma giincel PH tanimina (0PAB >20 mmHg) gére taramada ekokardiyografik TYV sinirinin 2.7 m/s
inmesi konusunda destekleyici veri sunmustur.
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