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ONSOZ

Bu satirlari okuyorsaniz, hayatiniza beklenmedik bir isim girmis demektir: pulmoner
hipertansiyon. Belki bu taniyi yeni aldiniz, belki yillardir bu yolculuktasiniz. Hangi
noktada olursaniz olun, elinizdeki bu kitabi hazirlarken aklimizda hep ayni diistince
vard: Bilgi, endiseyi azaltir; dogru bilgi ise glic verir.

Pulmoner hipertansiyon nadir gorilen bir hastalik oldugu icin, hastalarimiz
kendilerini yalniz hisseder; sorularinin ¢coguna internetteki karmasik, bazen yanls
ya da abartili bilgiler arasinda cevap ararlar. Oysa bu hastalikla yasamak; dogru
bilgiyle, dogru tedavi ile ve dogru destekle cok daha kolay hale gelebilir. Bu kitap
tam olarak bu ihtiyactan dogdu.

Alaninda deneyimli kardiyoloji, g6gis hastaliklar, gogus cerrahisi, fizyoterapi,
diyetisyenlik, psikiyatri ve romatoloji uzmanlarindan olusan genis bir ekip, bilgi
birikimlerini ve yillara dayanan klinik deneyimlerini sizler icin bir araya getirdi.
Amacimiz, sizin, ailenizin ve sevdiklerinizin giinlik hayatta karsilastigi gercek
sorulari, gercek endiseleri yanitlamakti. Nefes darligindan beslenmeye, egzersizden
seyahate, gebelikten cinsellige, asilardan sosyal haklara kadar akliniza gelebilecek
pek ¢ok konuyu, sade ve anlasilir bir dille bu sayfalarda bulacaksiniz.

Sunu bilmenizi isteriz: Pulmoner hipertansiyon ciddi bir hastaliktir, ama artik caresiz
bir hastalik degildir. Son yirmi yilda tedavi secenekleri inanilmaz bir hizla gelisti;
yeni ilaglar, yeni girisimsel ydntemler ve yeni cerrahi teknikler sayesinde bugiin
pek ¢ok hastamiz, hastaligini kontrol altinda tutarak, calisarak, seyahat ederek,
aileleriyle vakit gecirerek dolu dolu bir yasam strdirtyor. Bu kitapta okuyacaginiz
her bilgi, bu umudu sizinle paylasmak icin bir araya getirildi.

Unutmayin: Bu kitap, doktorunuzun yerini almak icin degil, onunla aranizdaki
iletisimi gliclendirmek icin yazildi. Burada okuduklariniz hakkinda merak ettiginiz,
endiselendiginiz her seyi doktorunuzla, hemsirenizle, fizyoterapistinizle ve
diyetisyeninizle mutlaka konusun. Sizi en iyi taniyan, tedavinizi en dogru sekilde
yonlendirecek olan saglik ekibinizdir.

M. Serdar Kiigiikoglu

Serdar Kula






Hastalarwin tedaviye erisimine katki saglayan ve sundugu nitelikli hemsire
destek programlariyla hastalarin tedavi yolculugunda onemli bir destek
olusturan Centurion Pharma’ya bu ¢calismaya verdikleri kryymetli destek icin

tegekkiir ederiz.

Hastalarimzin  yagsam yolculuguna dokunan her katkiun, pulmoner
arteriyel hipertansiyon alanindaki farkindaligi artiracagina ve daha giiclii

bir dayanisma ortami olusturacagina inantyoruz.






Ali Akdogan

Prof. Dr.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
ic Hastaliklari Anabilim Dali
Romatoloji Bilim Dali
0009-0001-5772-0178

Gokhan Altan

Uzm. Dr.

Bulanik Devlet Hastanesi
Gogus Hastaliklart Klinigi
0009-0007-2265-416X

Halil Atas

Prof. Dr.

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali
0000-0002-3423-509X

Burgak Kiligkiran Avci

Prof. Dr.

istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Cerrahpasa Tip Fakultesi
Kardiyoloji Anabilim Dali
0000-0001-9285-0608

ibrahim Basarici

Prof. Dr.

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali
0000-0003-4435-337X

Ece Baytok

Ars. Gor. Dr.

Kirklareli Universitesi
Saglhk Bilimleri Fakultesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi

0000-0003-0745-4251

YAZARLAR

Ziileyha Bingol

Prof. Dr.

istanbul Universitesi

istanbul Tip Fakiiltesi

GOgus Hastaliklart Anabilim Dal
0000-0002-1414-617X

Nese Dursunoglu

Prof. Dr.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
GOgus Hastaliklart Anabilim Dah
0000-0002-6323-3456

Serhat Erol

Prof. Dr.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6gus Hastaliklar Anabilim Dali
0000-0003-1645-7761

Meral Bosnak Giiglii

Prof. Dr.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Kardiyopulmoner Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dal
0000-0002-3861-9912

Meral Kayik¢ioglu

Prof. Dr.

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali
0000-0003-3692-5227

Serdar Kula

Prof. Dr.

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Cocuk Saghgr ve Hastaliklan
Cocuk Kardiyolojisi
0000-0002-0728-1648



VIR Yazarlar

Hakan Kumbasar

Prof. Dr.

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi

Ruh Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali
Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi

Bilim Dali (emekli)
0000-0002-2028-9628

Ozlem Ozdemir Kumbasar
Prof. Dr.

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
GOgus Hastaliklari Anabilim Dali
0000-0003-4599-1461

M. Serdar Kiigitkoglu

Prof. Dr.

istanbul Universitesi
Cerrahpasa Kardiyoloji Enstittisu
Kardiyoloji Anabilim Dali
0000-0002-3145-6209

Giilfer Okumus

Prof. Dr.

istanbul Universitesi

istanbul Tip Fakdiltesi

GOgus Hastaliklari Anabilim Dali
0000-0001-8309-1216

Zeynep Piar Onen

Prof. Dr.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
GOgus Hastaliklari Anabilim Dali
0000-0002-9778-9882

Umit Yasar Sinan

Prof. Dr.

istanbul Universitesi

Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitlisu
Prevantif ve Epidemiyolojik
Kardiyoloji Anabilim Dali
0000-0002-4837-7099

Bedrettin Yildizeli

Prof. Dr.

Nisantasi Universitesi Tip Fakdiltesi
Memorial Goztepe hastanesi
0000-0002-1316-4552

Sehnaz Olgun Yildizeli

Prof. Dr.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
GOgus Hastalklar ve

Yogun Bakim Anabilim Dali
0000-0002-3236-3995

Dilek Cigek Yilmaz

Prof. Dr.

Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali
0000-0003-1432-8931



iCINDEKILER

Boliim 1
Pulmoner Hipertansiyon Nedir?.........cccccceceevenieninienneneniencennn 1

Ibrahim Basarici

Boliim 2
Pulmoner Hipertansiyon Tanis1 Nasil Konulur?...........ccccceunneee. 5

Umit Yasar Sinan

Bo6liim 3
Hastaliginiz Grup 1 PH - Pulmoner Arteryal

Hipertansiyon Ise Tedavi Segenekleri..........oovuurruereeeeerereeerereneeenes 9

Burcak Kilickiran Avci

Bo6liim 4

Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon

Tedavi Secenekleri Nelerdir? ..........ccooeeevnnneennnnccnccnnenenen 17
Halil Atas - Bedrettin Yildizeli

Boliim 5
Pulmoner Hipertansiyonda Oksijen Tedavisi.........c.cocouvvrvrerecncnce 21
Glilfer Okumus - G6khan Altan

Boliim 6
Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Birakma Stratejileri..........coovvevrrrrrennn. 25

Nese Dursunoglu

Boliim 7
Kontrol Siklig1 ve Yapilacak Tetkikler .........ccooeviiiiiviniiniiiininnes 27
Ali Akdogan



icindekiler

Boliim 8

Diyet ve BeSIenme .........cccceviviieiiininicciiiniiceicceceeniaes 31
Meral Kayik¢ioglu

Boliim 9

Pulmoner Hipertansiyon Fiziksel Aktivite ve Egzersiz ............... 45

Ece Baytok - Meral Bosnak Glicli

Boliim 10

Pulmoner Hipertansiyonlu Hasta ve Seyahat ........cccccocoevvvenencncnee. 51
Serdar Kula

Bo6liim 11

Pulmoner Hipertansiyonu Olan Kadin Hastalar I¢in

Gebelik ve Cocuk Sahibi Olma ......ccccevueuevevnineeenrreecceeeeene 55
Dilek Cicek Yilmaz

Bo6liim 12

Pulmoner Hipertansiyon Hastalar1 I¢in

Asilar Hakkinda Bilgilendirme ........ccooooiviiviiiiiiiiiicnnes 61
Ziileyha Bingol

Boliim 13

Giinliik Hayattan Sorular .........ccoovevvnnnnnnnnereceeeceeenene 63

Pulmoner Hipertansiyon Hastalarinda Maluliyet, Engellilik ve Haklar....63
Zeynep Pinar Onen, Ozlem Ozdemir Kumbasar

YUZEDIE MIYIMT .ottt seene 66
Sehnaz Olgun Yildizeli

Yiiksek Rakima Cikabilir Miyim?........cccccovoeurieinivcniniciniciriceiceeseensiennne 71
Serhat Erol

Hasta ve Yakinlarina Ruhsal Destek Gerekli Mi?......c.cooovveeveevevveeveeveeeeerenne 72

Hakan Kumbasar



BOLUM 1

PULMONER
HIiPERTANSIYON NEDIR?

Ibrahim Basarici

Pulmoner Hipertansiyon Nedir ?

Dolasim sisteminin merkezi olan kalbimizin sirali iki ayri islevi vardir: akciger-
lerde oksijenle zenginlestirildikten sonra sol kulak¢iga gelen temiz kan kalbin
sol karincigi tarafindan atardamarlarimiz aracihdiyla tim viicuda pompalanir
(sistemik dolasim - bliylik dolasim). Tim viicudumuzu dolasan kan, doku ve
organlarimizdaki metabolizma sonucunda oksijen agisindan fakirlesmis bir se-
kilde toplardamarlar araciligiyla geri toplanarak, kalbin sag kulak¢igina ulasir
ve sag karincik tarafindan oksijenle tekrar zenginlestirilmek (izere akcigerlere
pompalanir (akciger dolasimi - kii¢tik dolasim).

Kanin damarlar icerisinde dolasmasini saglayan ve icinden gecmekte oldu-
gu damarin duvarlarina karsi uyguladigi kuvvete “kan basinci” denilir. Bu basing
dolasan kan hacmine, damarlarin capina ve esnekligine bagh olarak degismek-
tedir. Pulmoner hipertansiyon hastalarinda, akciger damar yatagini déseyen
hiicrelerde cogalma ve genisleme damar duvarlarinin ¢capinin ve esnekliginin
azalmasina ve kasilip-blizilmesine; dolayisiyla icinden gegen kan akimina karsi
fazla diren¢ gostermesine neden olarak, damarda basing artisina yol acar. Bu-
nun sonucunda akciger kan akimi kisitlanir.

Pulmoner hipertansiyon, akciger damar yataginda herhangi bir nedenle ar-
tan kan basinci yuksekligini ifade eden, genel bir terimdir. Normal kosullarda
istirahatte pulmoner arter damarinda ortalama basin¢ 8-20 mmHg arasindadir
ve bu basincin 20 mmHg'nin lizerine ¢ikmasi pulmoner hipertansiyon olarak
adlandirilir. Halk arasinda hipertansiyon ya da siipertansiyon gibi ifade edilen
ve ¢ok bilindik ve yaygin bir hastalik olan “sistemik hipertansiyon"dan farkli bir
durumdur. Pulmoner hipertansiyon “nadir” ve “akciger damar yatagini ilgilendi-
ren bir basing artisi” durumudur. Tedavi edilmediginde sag kalp, artan akciger
basincina karsi calismak zorunda kalir ve zamanla ilerleyici kalp yetmezligi tab-
losuna ve 6liime yol acabilen bir durum ortaya cikar.



PULMONER HIPERTANSIYON NEDIR?

Pulmoner hipertansiyon'da akciger damarlarindaki basing, sistemik hipertan-
siyonda oldugu gibi kola veya bilege takilan tansiyon aletleriyle kolayca 6lcule-
mez. Gogus kafesinde korunakl bir organ olan akciger damarlarindaki basing,
kalbe damarlar (genellikle kasik damari) yoluyla ilerletilen borucuklar (kateter)
araciligiyla olcilebilir. Dolayistyla pulmoner hipertansiyon tanisi konulabilmesi
icin sadece klinik siiphe uyandiran ve ekokardiyografik olarak pulmoner damar
basincinin yiiksek oldugu distinllen hastalara anjiyografik kalp kateterizasyonu
uygulanmaktadir.

Pulmoner Hipertansiyon Tipleri Nelerdir?

Pulmoner Hipertansiyon diinya nifusunun %?1'inde goriilen nadir bir hastalktir
ve ¢cok farkli nedenler / hastaliklar sonucunda gelisebilmektedir. Temel olarak pul-
moner hipertansiyon nedenleri 5 ana baslik altinda incelenir:

1) Grup l: Pulmoner arter hipertansiyonu: Goérece nadir goriilen bu pulmoner
arter hipertansiyon formlari gelisimleri itibariyle farkl alt basliklarda incelen-
mektedir:

a. idiyopatik pulmoner arter hipertansiyonu: Pulmoner hipertansiyonun
bu formuna tani koyabilmek icin diger tim nedenlerin elenmis olmasi
gereklidir; dolayisi ile pulmoner hipertansiyon gelisimini aciklayacak her-
hangi bir neden saptanmayan hastalar “idiyopatik” yani nedeni belirlene-
meyen pulmoner arter hipertansiyonu olarak tanimlanmaktadirlar.

b. Kalitimsal pulmoner arter hipertansiyon: Baz hastalarda pulmoner hi-
pertansiyon ebeveynlerden cocuklarina kalitilabilmekte ve ailenin farkli
kusaklarindaki bireylerine pulmoner hipertansiyon tanisi konulabilmekte-
dir. Genetik yatkinligin hastaliga neden olan genetik degiskenine (varyant
veya mutasyon olarak ifade edilir) bagli olarak farkl cinsiyetlerde hastalik
ortaya ¢ikarabilme yetenegi de farklilik gostermektedir (Kalitim 6zelligine
dayali olarak kimi bireylerde hastalik ortaya cikarken, genetik degiskeni
tastyan bireylerin bazilari sadece tasiyici olurlar ve hastalik gelistirmezler).

c. lilag ve toksinlere bagl pulmoner arter hipertansiyonu: Bir dénem za-
yiflama amaciyla kullanilan (artik piyasadan toplatiimis olan) bazi zayifla-
ma ilaglari, tipta tedavide kullanilan baziilaglar (bazi kanser ilaglar), kanola
yagdi gibi maddeler veya bazi uyusturucu maddelerin (kokain) pulmoner
hipertansiyona neden olabilecegi bilinmektedir.

d. Farkli hastaliklarla iligkili pulmoner arter hipertansiyonu: Bu grupta
pulmoner hipertansiyon gelisimiyle dogrudan iliskisi bilinen hastalklari



2)

3)

4)

5)

bulunan kisiler yer almaktadir. Bag doku hastaliklari (Sistemik skleroz/Skle-
roderma, SLE/Lupus vb.), Enfeksiyonlar (HIV, Sistosomiyazis), Karaciger siro-
zu (Portopulmoner hipertansiyon) ve Dogumsal kalp hastaliklari (ASD, VSD,
PDA) pulmoner arter hipertansiyon gelisimine neden olabilmektedir.

e. Pulmoner veno-okliizif hastalik: en nadir goriilen ve kimi hastalarda ge-
netik yolla da aktarilabildigi gosterilen, pulmoner damar yataginin kilcal
damar kisimlari ile sonrasindaki damarciklarin etkilenmesi sonucu gelisen
Ozel bir pulmoner arter hipertansiyon formudur. Klasik tedavilere yanitsiz-
lik ve hizli ilerleyiciligi nedeniyle bu grup hastalarda erken dénemde akci-
ger nakli gerekebilmektedir.

f. Yeni doganin israrci pulmoner hipertansiyonu: Dogumdan sonra ye-
nidoganlarda pulmoner arter basinci yiksekliginin israrci bicimde devam
etmesi sonucu ortaya ¢ikar.

Grup IlI: Sol kalp hastaliklarina bagl pulmoner hipertansiyon: Pulmoner
hipertansiyonun “en sik” gorilen formudur. Kalbin sol tarafini ilgilendiren ka-
pak hastaliklari (mitral kapak darligi, yetersizligi, aort kapak hastaliklarr), kalp
yetmezligi, kalp kasi bozukluklari (kardiyomiyopatiler) gibi hastaliklar sonu-
cunda ortaya cikar.
Grup llI: Akciger hastaliklari ve/veya oksijensizlige bagl pulmoner hi-
pertansiyon: ikinci siklikta gériilen pulmoner hipertansiyon formudur. Ak-
cigerin ¢ocuklarda gorilen gelisimsel bozukluklari (bronkopulmoner displazi
gibi), her tur tikayici (Astim, KOAH gibi) ve kisitlayici (akciger sertlesmesine yol
agan “fibrotik” hastalklar’, bir akciger yarisinin tiimér vb nedenle ¢ikarilmis ol-
masi gibi) akciger hastaliklari ile kronik oksijensizlik (hipoksi, yliksek irtifada
yasamak gibi) pulmoner hipertansiyon gelisimine yol acabilmektedir.
Grup IV: Akciger damar tikaniklarina baglh pulmoner hipertansiyon: Pul-
moner hipertansiyonun nadir goériilen sebeplerindendir ve genellikle akciger
damar yataginin “emboli” denilen ve sonradan sertlesip kalici hale gelen pih-
tilarla ttkanmasi ya da akciger damar yataginin iltihabi/yangisal hastaliklari
veya tikayici timorleri sonucunda ortaya ¢ikan pulmoner hipertansiyon for-
mudur.

Grup V: Mekanizmasi bilinmeyen ve/veya ¢oklu nedenler sonucu gelisen

pulmoner hipertansiyon: Giinimizde hala pulmoner hipertansiyon geli-

sim mekanizmasinin tam olarak agiklanamadigi (Hematolojik/kan hastaliklari,

Kronik bébrek yetersizligi, Sarkoidoz, metabolik hastaliklar vb.) hastaliklara bagh

gelisen ya da birden fazla pulmoner hipertansiyon nedeninin ayni anda rol

oynadigi nadir goriilen pulmoner hipertansiyon formlaridir.

PULMONER HIPERTANSIYON NEDIR?






BOLUM 2

) PULMONER HIPERTANSIYON
TANISI NASIL KONULUR?

Umit Yasar Sinan

Pulmoner Hipertansiyon Tanis1 Nasil Konulur?

Pulmoner hipertansiyon (PH), tanisini koymak bazen zaman alabilir. Clinki be-
lirtiler (nefes darlidi, cabuk yorulma, ¢arpinti gibi) baska hastaliklarda da gori-
lebilir.

Pulmoner hipertansiyon tanisi birka¢ asamada konur:

1. Sikayetler ve Muayene

Doktorunuz 6ncelikle nefes darhgi, halsizlik, bayilma hissi gibi sikayetlerinizi
dinler ve fizik muayene yapar.

2. Ekokardiyografi (Kalp Ultrasonu)

Kalbin sag tarafinin durumu ve akciger damar basinci hakkinda bilgi verir. Stip-
he varsa ileri testlere gecilir.

3. Kalp Kateterizasyonu

Kalp kateterizasyonu, pulmoner hipertansiyon tanisini kesinlestiren en 6nemli
testtir. Bu islem sayesinde kalp ve akciger damarlarindaki basinglar dogrudan
ve kesin bir sekilde 6l¢ilir.

Islem Nasil Yapilir?

e Genellikle kasik, boyun veya nadiren kol toplardamarindan girilir

® ince ve yumusak bir tiip (kateter) damar icinden ilerletilerek kalbin odacik-
larina ve akciger damarlarina ulastirihr

® Basing Olctimleri yapilr

e Kandaki oksijen seviyeleri 6l¢llir ve bazi 6zel testler uygulanabilir

e islem genellikle 30-45 dakika siirer.



ﬂ PULMONER HIPERTANSIYON TANISI NASIL KONULUR?

Islem Oncesi Hazirlik

islemden birkac saat 6nce a¢ kalmaniz istenir

Kullandiginiz ilaglar doktorunuza bildirilmelidir

Kan sulandirici kullaniyorsaniz 6zel diizenleme yapilabilir
® (Coguzaman genel anestezi gerekmez; lokal anestezi ile yapilir

Islem Sirasinda Agr1 Olur mu?

® Giris yerinde hafif bir baski veya yanma hissi olabilir
e Kateter ilerlerken genellikle agr hissedilmez
e Hasta uyaniktir ancak rahatlatici ilag verilebilir

Riskli Bir Islem midir?

Kalp kateterizasyonu deneyimli merkezlerde yapildiginda gtivenli bir islemdir.
Nadir gorulebilecek durumlar:

® Giris yerinde morarma

®  Gegici ritim degisiklikleri

® (ok nadiren kanama veya damar problemi
Ciddi komplikasyon orani oldukca diistiktdir.

Hastalarin En Sik Sordugu Sorular

“Hastanede yatmam gerekir mi?”

Cogu zaman ayni giin taburcu olunur.

“islemden sonra ne zaman normal hayatima dénerim?”
Genellikle ertesi guin glinliik aktivitelere donulebilir.

“Bu test gercekten gerekli mi?”

Evet. Ekokardiyografi siphe uyandirabilir ancak kesin tani ve dogru tedavi
planiicin kalp kateterizasyonu sarttir.

Neden Bu Kadar Onemli?

Cunkd bu islem:

e Taniyi kesinlestirir

e Hastaligin siddetini belirler

e Hangi tedavinin uygun oldugunu gosterir
e Takipte 6nemli bilgiler saglar



PULMONER HIPERTANSIYON TANISI NASIL KONULUR?

6 Dakika Yiiriime Testi Nedir?

6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT), pulmoner hipertansiyon hastalarinda hem tani
stirecinde hem de takipte kullanilan basit ama ¢ok degerli bir testtir.

Bu testte sizden:

® Dz bir koridorda

e 6 dakika boyunca

e Kenditemponuzda

® Milmkiin olan en uzun mesafeyi ylriimeniz istenir.

Kosmaniz gerekmez. Yoruldugunuzda durabilirsiniz.

Sonuglarim Ne Anlama Geliyor?

Test sonunda Ol¢lilen en 6nemli sey 6 dakikada kag metre yliriidigdintizd(ir.
Genel olarak:

Daha uzun mesafe > Daha iyi egzersiz kapasitesi

Kisa mesafe > Hastaligin daha ileri olabilecegini gosterebilir

Ayrica test sirasinda oksijen seviyeniz, nabziniz, nefes darlig1 diizeyiniz de de-
gerlendirilir.

Bu test tek basina karar verdirmez. Ancak:

e Hastaligin siddetini anlamaya

e Tedavinin ise yarayip yaramadigini degerlendirmeye

e Risk durumunuzu belirlemeye yardimci olur.

Onemli Bir Nokta ;

6 dakikalik yUrliyls mesafesi kisiden kisiye degisir. Yas, boy, kilo ve eslik

eden hastaliklar sonucu etkileyebilir. Bu nedenle doktorunuz sonucu /

sizin genel durumunuzla birlikte degerlendirir. ‘
-

Sonug¢

Pulmoner hipertansiyon tanisi dikkatli bir degerlendirme gerektirir.
6 Dakika Yiriime Testi ise hem hastaligin durumunu anlamamiz hem de teda-
viyi takip etmemiz igin glivenli ve degerli bir aractir.

Unutmayin!
Dizenli kontroller ve testler, hastaligin daha iyi yonetilmesini saglar.







BOLUM 3

HASTALIGINIZ

GRUP 1 PH - PULMONER ARTERYAL
HIPERTANSIYON iSE TEDAVI
SECENEKLERI

Burgak Kilickiran Avci

Pulmoner hipertansiyon ilaclari hastaligin ilerlemesini yavaslatir, yasam kalite-
sini arttirir. Pulmoner arteryal hipertansiyon (PAH) hastaligini tamamen diizel-
ten, yok eden bir tedavi secenegdi bulunmamaktadir. Bu ilaglarin diizenli kulla-
nimi ile:
Nefes Darliginda Azalma - Gilinliik aktivitelerde daha rahat nefes almanizi
saglar
Daha Uzun Yiriime Mesafesi - Egzersiz kapasitesini artirir
Cabuk Yorulmanin Azalmasi - Glinlik islerinizi daha kolay yapabilirsiniz
Kalbin Ylkinun Azalmasi - Sag kalbin daha rahat ¢alismasina yardimci olur
Hastaneye Yatis Riskinde Azalma - Diizenli tedavi, atak ve kottilesme riskini
azaltabilir
Yasam Siresine Katki - Erken ve diizenli tedavi, uzun dénem sonuglari iyi-
lestirir
“PAH ile yasamak mtimktind(ir. Erken tani, dtizenli tedavi ve yakin takip ile
hastalik kontrol altina alinabilir ve yasam kalitesi artirilabilir”

PAH Tedavisinin Bilesenleri

e Direkt PAH hastaligini hedef alan ilaclar Tablo 1'de listelenmistir.

e Sikayetlerinizi azaltmak icin kullandigimiz ek tedaviler (6rnegin oksijen, id-
rar soktlrtci ilaglar (Lasix, Desal, Sutril vb.)

® PAH gelismesi ile iligkili hastaligin tedavisi: Ornegin romatolojik bir hastali-
giniz (skleroderma, Sistemik lupus eritomatozus) var. Bu hastaligin tedavisi
PAH'In ilerlememesi hatta bazen de gerileyebilmesi icin cok dnemlidir.
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e Eslik eden direkt PAH' a neden olmayan ama farkli mekanizmalarla nefes
darhigi yapan, sikayetleriniz arttirabilecek, sizi kétllestirebilecek diger has-
taliklarin (Ornegin hipertansiyon, diabetes mellitus, obezite, uyku apnesi
vb) varligi da iyi degerlendirilmeli, bu hastaliklarda tedavi edilmelidir.

e Hayat tarzi degisiklikleri (sigara birakilmasi, beslenme ve egzersiz)

Asagidaki Tablo 1, PAH hastaligi tedavisinde kullanilan ilaglari gostermekte-
dir. Kullandiginiz ilaglari doktorunuz veya siz tablodan isaretleyebilirsiniz.

Tablo 1. PAH Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Agizdan tablet olarak alinan ilaglar inhaler (agizdan hava yolu ile) alinan
ilaclar

Kalsiyum kanal blokerleri

O Diltiazem (Diltizem) Prostasiklin analoglari

O Amlodipin (Amlodis, Amlokard, O iloprost (iliopera, Ventavis)

Dilopin, Monovas, Normopres, Norvasc,

Vasocard, Vazkor) Subkutan (ciltten alinan) ilaclar

I Nifedipin (Adalat Crono)
Prostasiklin analoglari (Cihazla siirekli

Endotelin Reseptor Antagonistleri alinan) o

O Ambrisentan (Volimra) O Treprostinil (Trepoks)

O Bosentan (Tracleer,Tractan) .

[ Masitentan (Macitrin, Aktivin Sinyalizayon Inhibitérleri (cilt alti
Masilva,Masipah, Masitera, Opsentan, igne)

Opsumit, Phealera) [ Sotatercept

Fosfodiesteraz tip 5 inhibitérleri Intravenoz (Cihazla siirekli damar

O Sildenafil (Pularter, Retomin) yolundan alinan) ilaclar

[0 Tadalafil (Departon, Pubiltor, Tadarter) Prostasiklin analoglar

OE | (Veletri
(oziinebilir Guanilat Siklaz Stimtlatérleri poprostenol (Veletri

O Riosiguat (Adempas, Duopheal,
Rionera)

Selektif IP reseptor stimulatorleri
O Seleksipag (Salpenza, Uptravi)

Kombinasyon ilaglar
O Masitentan/Tadalafil (Opsynvi)

*flag isimleri alfabetik siraya gére yazilmstir.




Ayni gruptan (ayni baglik altindaki) ilaglar birlikte kullanilmaz. Pulmoner
Arteryal Hipertansiyon hastaliginin ciddiyetine, eslik eden hastaliklariniza gore
bir, iki, i¢ veya dort farkli gruptan ilacin birlikte kullanilmasi gerekebilmektedir.
Bu konuda doktorunuzdan bilgi almalisiniz.

Agizdan tablet olarak alinan PAH ilaglar

PAH tedavisinde kullanilan tablet veya kapsul seklindeki ilaclar diizenli ve dik-
katli kullaniimalidir. ilacinizi dogru sekilde kullanmaniz tedavinizin etkinligi icin
cok onemlidir.

ilacinizi hergiin yaklasik ayni saatte alin. iki-lic saate kadar gecikmeler genellik-
le sorun yaratmaz. ilac saatlerinizdeki degisiklikler icin doktorunuza danisin.

Doz atlamamaya 6zen gosterin. Asla iki dozu telafi amaciyla Ust tste alma-
yin. Ornegin sabah dozunuzu unuttunuz. Aksam telafi icin iki tablet almayin.

Bazi Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon ilaglarinda tedaviye disiik dozla
baslanir ve dozlar haftalar icinde kademeli olarak artirilir. Bunun amaci, ilacin
viicuda uyumunu saglamak, yan etkileri azaltmak ve en etkili doza guvenli se-
kilde ulasmaktir.

Doktorunuz her doz artisindan énce:
e Sikayetlerinizi dinler
e Nefes darligi ve giinlik kapasitenizi degerlendirir
e Olasi yan etkileri sorgular
® Gerekirse kan testlerinizi kontrol eder

Eger ilaci iyi tolere ediyorsaniz, bir list doza gecilir. Doz artisi planli ve kont-
rollii bir stirectir. ilacinizi kendi basiniza artirmayin veya azaltmayin.

Resim 1.

HASTALIGINIZ GRUP 1 PH -~ PULMONER ARTERYAL HIPERTANSIYON ISE TEDAVI SECENEKLERI
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Subkutan Treprostinil Tedavisi (Cilt Alt: Siirekli Ila¢ Uygulamast)

Treprostinil, kiigtk bir tasinabilir pompa aracilidiyla, cilt altina yerlestirilen ince
bir kateter yoluyla stirekli olarak verilen bir ilactir. (Resim 2)

ilacin optimum dozu hastadan hastaya degismektedir.Tedavi genellikle dii-
stk dozla baslar. Doz haftalar icinde yavas yavas artirilir. Amac en etkili ve tolere
edilebilir doza ulagsmaktir. Doktorunuz veya hemsireniz size ilaci ve pompayi
nasil kullanacaginizi 6gretecektir.

Kateter (igne Yeri): Karin, uyluk veya kol arka kismina yerlestirilir. Uygulama
yeri belirli araliklarla degistiriimelidir. En yaygin sorun kateter, igne yerinde
agrnidir. Ayrica: bu bolgede kizariklk, sislik, hassasiyet, sertlik gorilebilir. Bu du-
rum genellikle tedavinin ilk donemlerinde daha belirgindir. Agri siddetliyse,
kizarikhk giderek artiyorsa, akinti varsa igne ve yeri degistiriimelidir. Her igne
degistirildiginde farkli bir alan kullaniimalidir.

Resim 2.




Subkutan Sotatercept Tedavisi

Cilt alti (subkutan) enjeksiyon seklinde uygulanan bir tedavidir (Resim 3). Uc
haftada bir uygulanir. Tek seferde karin, uyluk veya Ust kol bolgesine uygula-
nabilir. Uygulama saglik personeli tarafindan veya egitim sonrasi hasta tara-
findan yapilabilir. Doktorunuz veya hemsireniz size bu konuda gerekli egitimi
verecektir.

ilk 5 uygulama éncesinde kan tahlili vereceksiniz. Bu tahlillerde dzellikle
kan duzeyiniz (hemoglobin) ve pihtilasma hiicrelerinizin (platelet) duzeyi 6l-
cllecektir. Sonuclar gére doktorunuz ilag enjeksiyonunuzu bagka bir zamana
erteleyebilir veya dozda degisiklik yapabilir. Ayrica doktorunuz gerek gérmesi
halinde daha uzun siire uygulama dncesi kan tahlili isteyebilir.

Eczaneden aldiktan sonra kullanacaginiz giine kadar buzdolabinda kutu-
sunda saklamalisiniz. ilacin kullanacaginiz giin hazirlamasi gerekmektedir. Ha-
zirlanmis ilag en geg 4 saat icinde kullanilmahdir.

Resim 3.

Intravenéz (Cihazla siirekli damar yolundan alinan) ilaglar

Epoprostenol tedavisi genellikle gégis bolgesine yerlestirilen kalici santral
venoz kateter ve tasinabilir pompa ile siirekli verilir. (Resim 4) ila¢ baslanma-
dan 6nce size ve yakinlariniza ilacin hazirlanmasi ve ila¢ pompasinin kullanimi
ogretilecektir.

HASTALIGINIZ GRUP 1 PH -~ PULMONER ARTERYAL HIPERTANSIYON ISE TEDAVI SECENEKLERI
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ilaclariniz ile birikte genellikle iki pompa verilmektedir (biri yedek olarak).
Pompalarin sarjini kontrol edin ve yedek pil bulundurun.

ilacinizin dozunu hicbir zaman kendiniz degistirmemelisiniz.

ilacin kesintisiz verilmesi hayati 6nem tasir. ilac pompaniz calismaz ise diger
yedek pompanizi kullanabilirsiniz. iki cihaz da calismiyor veya kalici kateteriniz
tikanirsa en yakin saglik kurulusuna basvurun. ilaciniz bir siireligine kol veya di-
ger uygun bir toplardamardan verilebilir. Takip edildiginiz merkeze damar yolu
saglanip ilaciniz tekrar baslandiktan sonra basvurabilirsiniz.

ilacin vucudunuza ulasmasi icin takilan kalici kateterin giris yeri temiz ve
kuru tutulmalidir. Yatis sirecinizde bu konuda da gerekli bilgiler size verilecektir.

Kateter giris yeri asla direkt suya maruz kalmamalidir. Sabun veya sampu-
an kateter bolgesine temas etmemelidir. Dus sirasinda pompa ve baglantilari
glivenli sekilde korunmalidir. Kateter bdlgesi su gecirmez koruyucu 6rti ile ka-
patilmalidir. Dus sonrasi pansumaninizi kontrol edin. Islanan pansuman varsa
hemen degistirin.

Kateter yerinde kizarikhk, akinti, agn varliginda gecikmeden doktorunuza
veya saglik kurulusuna basvurun. Kirli ve enfekte kateterlerin kullaniimamasi
gerekir. Aksi takdirde ciddi hayati tehdit eden enfeksiyonlarin gelismesine ze-
min hazirlayabilir.

Resim 4.




Unutmayin!
Her ne kadar kullanimi zahmetli ve dikkat gerektiriyor gibi goriinse de, bu
tedaviler ileri diizey Pulmoner Arteryal Hipertansiyon tedavisinde en etkili
ve en guclu secenekler arasinda yer almaktadir.

Surekli inflizyon gerektirmesi veya kateter kullanimi baslangicta zorlayici
olabilir. Ancak:
e Builaclar hastaligin ilerlemesini yavaslatabilir,
e Nefes darligini azaltabilir,
e Egzersiz kapasitesini artirabilir,
® Yasam kalitesini belirgin sekilde iyilestirebilir,
® Ve bazi hastalarda yasam siiresini uzatabilir.

Zamanla cihaz kullanimi ve glinliik bakim rutini 6grenilir ve yasamin do-
dal bir parcasi haline gelir.

Yan Etkiler

PAH ilaglar bazi yan etkilere yol acabiliyorlar. Cogu yan etki hafif-orta diizeyde-
dir, ilagc kesmenizi gerektirmez. Doktorunuzun ilag dozunuzu ayarlamasi veya
cesitli oneriler ile ortadan kaldinlabilir. Yan etki oldugunu disiindigiinizde
mutlaka doktorunuza bilgi vermelisiniz.

Tablo 2. PAH Tedavi Yan Etkileri

Sik Goriilebilen Yan Etkiler Ciddi Olabilecek Yan Etkiler

Bu etkiler genellikle hafiftir. Cogu zaman | Asagidaki durumlarda hemen dokto-
kullandiginiz ilaci kesmeniz gerekmez. runuza veya hastaneye basvurunuz.

Doktorunuza danisin.
O Bayilma veya ciddi bas donmesi

O Bas agrisi O Siddetli g6gis agrisi

O Yizde kizariklik (flushing) O Nefes darliginda ani artis

O Burun tikanikligi O Ciltte veya g6z aklarinda sararma

O Mide bulantisi veya hazimsizlik (karaciger sorunlari belirtisi olabilir)

O ishal O Siddetli karin agrisi

O Ayak bileklerinde veya bacaklarda O Asin kanama veya morarma

sislik (6dem) O Alerjik reaksiyon belirtileri (dokintd,
O Halsizlik kasinti, yluz/dil/bogaz sismesi)

O Kas veya sirt agrisi

HASTALIGINIZ GRUP 1 PH - PULMONER ARTERYAL HIPERTANSIYON iSE TEDAVI SECENEKLER [
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Unutmayin!

“Tedavi siireklidir. ilaglarinizi her giin ve diizenli kullanin. Kendinizi iyi
hissetseniz bile tedaviyi doktorunuza danismadan birakmayin.”

“Duzenli kontrol hayati 6nem tasir. Kontrollerinizi aksatmayin. Kan testleri ve
diger tetkikler hastaligin takibi, erken mudahale icin 6nemlidir.”

“Doktorunuzun 6nerdigi diizeyde fiziksel aktivite yapin.”
“Doktorunuzun énerdigi sekilde saglikli beslenin.”
“Sigara kullanmayin.”
“Yeni bir ilag veya bitkisel Griin kullanmadan 6nce doktorunuza danisin.”

Sorularinizi mutlaka sorun.




BOLUM 4

KRONIK TROMBOEMBOLIK
; PULMONER HIPERTANSIYON
TEDAVi SECENEKLERiI NELERDIR?
Halil Atas - Bedrettin Yildizeli

Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon (KTEPH), akciger damarlarin-
da pihtiya bagl tikanikliklar nedeniyle gelisen bir hastaliktir. Tedavinin ama-
a sadece sikayetleri azaltmak degil, ayni zamanda kalp ve akciger dolagimini
mimkin oldugunca normale yaklastirmaktir.

KTEPH tedavisinde temel hedefler sunlardir:

® Akciger damarlarini agmak

® Pulmoner arter basincini dusiirmek
e Kalbi korumak

® Nefes darligini azaltmak

® Yasam kalitesini artirmak

e Hastaligin ilerlemesini durdurmak

Her hasta icin en uygun tedavi yéntemi, deneyimli bir ekip tarafindan
bireysel olarak belirlenir. Bu amaclara ulasmak icin ti¢ temel yaklasim bu-
lunmaktadir:

1. Cerrahi tedavi (Pulmoner Endarterektomi — PEA)
2. Balon tedavisi (Balon Pulmoner Anjiyoplasti — BPA)
3. ilag tedavisi

Pulmoner Endarterektomi (PEA) Nedir?

Pulmoner endarterektomi (PEA), KTEPH tedavisinde uygulanan 6zel bir ameli-
yattir. Bu ameliyatta, akciger atardamarlarinin ic ylizeyine yapismis olan organi-
ze pthti ve kalinlasmis damar i¢ tabakasi dikkatle cikarilir. Boylece:

e Tikal veya daralmis damarlar acilir
e Akcigerde kan akimi diizelir
® Pulmoner arter basinci diser

17
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e Kalbin sag tarafindaki yuk azalir
Ameliyat, KTEPH icin en etkili ve iyilestirici tedavi yontemidir.

Pulmoner Endarterektomi Ameliyat:1 Kimlere Uygulanir?

Pulmoner endarterektomi ameliyati her KTEPH hastasina uygulanmaz. Ame-
liyat karari, bu konuda deneyimli bir ekip tarafindan ayrintili degerlendirme
sonrasi verilir.

Ameliyat icin uygunluk degerlendirmesinde su faktorler dnemlidir:
e Pihtilarin yerlesimi (cerrahi olarak ulasilabilir olmasi)
® Pulmoner hipertansiyonun derecesi
e Kalp fonksiyonlari
e Hastanin genel saglik durumu
® Eslik eden hastaliklar

Bircok hastada pihtilar akcigerin ana veya lob arterlerinde bulunur ve cer-
rahi ile ¢ikarilabilir. Bazi hastalarda ise bu pihtilar damar uglarinda olabilir; bu
durumda farkli tedaviler tercih edilebilir.

Ameliyat Nasil Yapilir?

Ameliyat, ileri diizey cerrahi teknik ve deneyim gerektiren 6zel bir islemdir.
Ameliyatin temel asamalari:

1. GOgls kemigi ortadan acilr (sternotomi)

Hasta kalp-akciger makinesine baglanir

Akciger damarlari agilir

Damar icindeki organize pihti tabakasi 6zel teknikle soyularak ¢ikarilr
Damarlar kapatilir ve dolasim yeniden saglanir

Bu islem her iki akciger icin yapilir ve damar icindeki pihti bir kuyruk gibi
cikartilir. Ameliyat suiresi ortalama bes saattir.

iAW

Ameliyatin Faydalar1 Nelerdir?
Basaril bir PEA ameliyati sonrasi hastalarda:
e Nefes darligi belirgin azalir

® Egzersiz kapasitesi artar

® Pulmoner arter basinci diser

e Sag kalp yuku azalir

® Yasam kalitesi artar
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e Uzun donem yasam suresi belirgin sekilde uzar
Bircok hastada pulmoner hipertansiyon tamamen diizelebilir veya cok hafif
seviyeye iner.

Riskleri Var mi1?

PEA biiyik ve kompleks bir ameliyattir. Ancak bu konuda deneyimli merkez-
lerde riskler kabul edilebilir diizeydedir. Her ameliyatta karsilasilacak sorunlar
gorulebilir. Cerrahi risk; hastaligin yayginhigi, kalp durumu ve eslik eden hasta-
liklara gore degisir. Bu konuda uzmanlasmis ve tecriibesi yiiksek ekiplerin yap-
tig1 ameliyatlarda, risk %5'in altindadir.

Ameliyat Sonras1 Donem
Ameliyat sonrasi hasta uyandirihr, 1-2 giin icinde solunum ve dolasim stabil
hale geldikten sonra servise alinir ve 5-7 glinde taburcu edilir.
iyilesme siirecinde:
® Solunum egzersizleri yapihr
e Fiziksel aktivite kademeli artirilir
e Kan sulandirici tedavi devam eder
e Diizenli kontroller yapilir
Cogu hasta haftalar icinde glinliik yasamina donebilir.

Ameliyat Sonras1 Tam Iyilesme Olur mu?

Bircok hastada PEA sonrasi pulmoner hipertansiyon tamamen diizelebilir. An-
cak bazi hastalarda damarlarin ¢ok uc¢ kisminda hastalik kalabilir veya kiiglik
damar hastaligi eslik edebilir. Bu durumda Balon pulmoner anjiyoplasti (BPA),
Pulmoner hipertansiyon ilaclari gibi ek tedaviler gerekebilir.

Deneyimli Merkez ve Ekip Neden Onemli?

Pulmoner endarterektomi, diinyada sinirli sayida merkezde uygulanan 6zel bir
cerrahidir. Basarili sonuglar icin:

e KTEPH konusunda deneyimli cerrah,

Multidisipliner ekip

® Gelismis gortintileme

Yogun bakim deneyimi
¢ok 6nemlidir. Dogru hasta secimi ve dogru cerrahi strateji, tedavi basarisi-
nin anahtaridir.
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Balon Pulmoner Anjiyoplasti (BPA)

Balon Pulmoner Anjiyoplasti, cerrahiye uygun olmayan hastalarda veya ameli-
yat sonrasi basinci yuksek kalan hastalarda uygulanir. Kasik veya boyun dama-
rindan girilerek yapilan girisimsel bir islemdir.

ince kateterler yardimiyla daralmis damara ulasilir ve kiiciik bir balon sisiri-
lerek damar genisletilir. Genellikle birden fazla seans gerekir

BPA'nin Faydalar:
¢ Nefes darliginda azalma
® Yirime mesafesinde artis
e Akciger basincinda diisus

® Yasam kalitesinde iyilesme
Olasi Riskler:

® Gecici akciger kanamasi
o Oksurik
® Gecici oksijen ihtiyaci

Tla¢ Tedavisi

KTEPH hastalarinda kan sulandirici tedavi 6miir boyudur. Amac yeni pihti olu-
sumunu engellemektir. Bazi hastalarda akciger basincini diistirmek icin 6zel
ilaclar kullanilir. En sik kullanilan ilag Riosiguat'tir. ilac tedavisinin amaci hastali-
g1 kontrol altina almak, nefes darligini azaltmak ve kalbin yukini hafifletmektir.

Hastalar I¢in Onemli Hatirlatmalar

e Kan sulandiriciilacinizi diizenli kullanin

e Kontrollerinizi aksatmayin

® Aninefes darligi veya gogus agrisinda acile basvurun
e Sigara kullanmayin

¢ Yeniila¢ kullanmadan 6nce doktorunuza danisin

Unutmayin!
KTEPH ciddi ancak tedavi edilebilir bir hastaliktir. Dogru merkezde, dogru
tedavi ve diizenli takip ile yasam kaliteniz belirgin sekilde artabilir.




BOLUM 5

PULMONER
HIPERTANSIYONDA
OKSIJEN TEDAVISI
Glilfer Okumus - Gékhan Altan

Oksijen, yasamimizi stirdirebilmemiz icin gerekli olan en temel ihtiyactir. Pul-
moner hipertansiyonda kandaki oksijen diizeyi normalin altina disebilir. Oksi-
jen seviyesinin diismesi kalbin normalden daha fazla ¢alismasina ve sonucta
yorulmasina neden olur. Bu durumda oksijen tedavisi eksik olan oksijen seviye-
sini normale getirerek nefes darligini azaltmaya hem de akciger damarlarindaki
basinci diistirmeye yardimci olur.

Kimler Oksijen Kullanmal1?

® Dinlenirken kandaki oksijen seviyesi dustk olanlar
e Egzersiz sirasinda oksijeni diisen ve oksijenden fayda gorenler

e Uykuda oksijen seviyesi dlisenler
Doktorunuz istirahat halinde atar damardan alinan kandaki oksijen diizeyi-
ne gore oksijen tedavisi gerekip gerekmedigine karar verir.

Oksijen ne kadar siire kullanilir?

¢ Genellikle glinde en az 16 saat siireyle siirekli olarak kullanilir

® Tedavi, hastaligin sakin doneminde diizenlenir

e Hastalar genellikle 3 ayda bir kontrol edilir

e Oksijen akis hizi; dinlenme, hareket ve uyku icin ayri ayri ayarlanabilir

Oksijen kullanirken sigara icilmez ve atesten uzak durulur.
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PULMONER HIPERTANSIYONDA OKSIJEN TEDAVISI

Oksijen Cihazlar:

1- Oksijen Tiipleri

e Tasinabilirler ancak agir olabilirler.

e icindeki oksijen bittiginde doldurulmalari gerekir.
® Yiksek akimda cabuk tikenir.

Tasinabilir Tiip

2- Oksijen Konsantratorleri

® (Oda havasindan oksijen Uretirler.

® Ev tipiolanlar daha buyuktdr.

® Tasinabilir modelleri de vardir ve sarjla ¢alisir.

Aktif calisan veya 6grenci hastalarda bazi tasinabilir cihazlar SGK tarafindan
karsilanabilmektedir.

Oksijen Konsantratérleri

Ev Tipi Oksijen Konsantratirii Portatif Oksijen Konsantratérii
P e— at Tagima Kulpu =
Kontrol Paneli «~ — — g
Nemlendirici Hazne -+ Oksijen Cikigt -+ “
(Su kabi) £

Batarya -~ Tm
Bdlmesi

5 $arj Edilebilir

Oksijen Cikist &~

Nazal Kanill
(Burun hortumu)
.

— - . ,j““
@ Elektrikle Calisir ﬁ Evde Kullanim i.

Dl;andl Kullamm w Seyahat Igin Uygun




PULMONER HIPERTANSIYONDA OKSIJEN TEDAVISI

3- S1v1 Oksijen Sistemleri
® Daha uzun sire oksijen saglar.
e Tasinabilir ve kullanimi rahattir.
e Elektrik gerektirmez.
® Ancak tlkemizde geri 6deme kapsaminda degildir.
Sivilagtirilmig Oksijen Sistemleri
Taginabilir Sivi Oksijen Cihazi
S Oksijen Saklar -~ _ Dolum Yeri
(-183°C) . $a ool
= 5 ag i "Q s | Oksijen Cikisi Yeri .
- L ¥
Medikal kullanima
uygun )
MEDIKAL OKSLIEN
SIVILASTIRILWIS =~
- —% 5
bt " & \
S “ Nazal Kandil .
Dolum Yeri - *- -
E= Dolum veri [ \;_1_ _i)
“m  yzun siireli W Yedek Taginabilir Tip Tagima
[! Kullanim | Tiipler iki aya kadar Cantasi =
L [T X vedek oksijen saglar Serin Buhar
—— % — Yayar
Ucak Yolculugu

Eger kandaki oksijen dulizeyi diisiikse ucus dncesinde mutlaka hava yolu sirketi
ile iletisime gecilmelidir. Doktorunuzun hazirlayacadi rapor ugus sirketine ve-
rilmelidir. Boylece hava yolu sirketi ucus boyunca oksijen alinmasi icin gerekli
islemleri yapacaktir.

Sonug¢

Oksijen tedavisi, uzun sureli kullanimi gereken hastalarda yasam siiresini ve ha-
yat kalitesini artirir. Dogru cihaz secimi ve diizenli doktor kontrolii cok 6nemli-
dir. Cihazlarin bakimi aksatilmamahdir.






BOLUM 6

TUTUN VETUTUN URUNLERI
BIRAKMA STRATEJILERI

Nese Dursunoglu

Pulmoner hipertansiyonun yonetiminde yasam tarzi degisiklikleri, tedavinin
onemli bir parcasidir. Dengeli beslenme, uygun egzersiz, stres yonetimi ve za-
rarli aliskanhklardan uzak durma gibi degisiklikler, hastalarin yasam kalitesini
artirabilir ve semptomlari hafifletebilir.

Sigara icmek, saglikl insanlarda oldugu gibi pulmoner hipertansiyonlu has-
talarda da kalp atim hizini ve kalbin oksijen ihtiyacini artirir. Bu durum, zaten
risk altinda olan kalbin sag kalp yetmezliginin daha da agirlasmasina neden
olur. Sigara bunlarin yani sira, akciger damarlarini daraltir, kan basincini artirir,
oksijen seviyesini dusiirlir ve damar hasarinit hizlandirir.

Pulmoner hipertansiyon hastalarinda, siradan birine gore nikotin yoksunlu-
gu viicudunuzu daha fazla strese sokabilir.

Sigaray1 birakmak i¢in neler yapabilirim?

® Mutlaka Doktorunuza Danisin: Bazi sigara birakma ilaglari veya yiiksek
dozda nikotin bantlari kalp hizini artirabilir. Sizin icin en glivenli olan sece-
negi (bant mi, sakiz mi, yoksa ila¢ mi?) doktorunuz belirlemelidir.

e ilag Dozu Ayari: Sigarayi biraktiginizda, karacigeriniz pulmoner hipertansi-
yon ilaglarini daha yavas islemeye baslayabilir. Bu da kan ilag diizeylerinizde
artisa neden olabilir. By, ilaglarinizin dozunun doktorunuz tarafindan tekrar
ayarlanmasi gerekebilecegi anlamina gelir.

Sigaray! birakmak sizin icin zor olabilir, ama iste bazi ipuglari:

® Motivasyonunu belirle, gli¢lii nedenler bul: neden birakmak istedigini yaz

® Yardim al: Doktora danis veya destek grubuna katil

e Stres ydnetimi: Meditasyon, egzersiz veya yoga dene

o Tetikleyicilerden kagin: sigara ictigin yerlerden ve icilen ortamlardan uzak dur
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TUTUN VE TUTUN URUNLERI BIRAKMA STRATEJILERI

e (diil motivasyon: kendini motive et, ddillendir
® Kiiclik hedefler belirle: ik giin, ilk hafta...

e Basarilarini kutla: Odiiller, hediyeler...

e Destek al (Arkadas, aile veya grup)

Sigara biraktiginizda viicudunuzda ve pulmoner damarlarinizda olumlu
gelismeler gerceklesir;

Viicudunuzdaki Degisim

Karbon monoksit viicuttan atilir, kanin oksijen tasima kapasitesi

24 Saat

artar.
48 Saat Kalp krizi riski azalmaya baslar, tat ve koku duyusu geri gelir.
2-12 Hafta Kan dolasimi diizelir, sag kalp tGzerindeki baski azalir.

Elektronik Sigara Kullanabilir miyim?

Bircok kisi e-sigarayi “zararsiz bir buhar” veya “daha gtivenli bir alternatif” olarak
gorse de, e-sigara, pulmoner hipertansiyonda akciger damarlari icin en az ge-
leneksel sigara kadar riskli olabilir.

Pulmoner hipertansiyon hastalarimiz, pulmoner damar yatagini ve kalbini
korumak, pulmoner hipertansiyon tedavisinden fayda gérmek ve oksijen ba-
gimli yasama mahkum olmamak adina asla sigara ve e-sigara icmemelidir.



BOLUM 7

KONTROL SIKLIGI VE
YAPILACAK TETKIKLER

Ali Akdogan

Pulmoner hipertansiyon (PH) hastasi olarak diizenli takip, hastaliginizin yoneti-
minin temel tasini olusturur. Bu boliim, ne siklikla kontrol olmaniz gerektigini ve
her ziyarette ya da belirli aralikla hangi tetkiklerin yapilacagini aciklamaktadir.

1. Kontrol Siklig:

Kontrol sikliginiz, hastaliginizin stabil olup olmadigina ve tedavi durumunuza
gore doktorunuz tarafindan belirlenir. Bu siklik genellikle 3 - 6 aydir.

Onemli hatirlatma ;

Kendinizi iyi hissetseniz dahi kontrol randevularinizi asla atlamayin.
Hastaliginiza dair erken kotiilesmeyi fark etmek ve tedavinizi zama- /
ninda ayarlamak icin diizenli takip hayati 5nem tasir. /

2. Her Kontrolde Yapilacaklar

Klinik Degerlendirme

e Nefes darligi, yorgunluk, gogis agrisi, carpinti ve bayilma sikayetlerinin sor-
gulanmasi.

® Fonksiyonel kapasite siniflandirmasi (WHO/NYHA fonksiyonel sinif)

® Nabiz, kan basinci, oksijen saturasyonu ve kilo 6l¢ciim

e (Odem, siyanoz, boyun ven dolgunlugu acisindan fizik muayene

 ilac uyumu ve yan etkilerin degerlendirilmesi
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KONTROL SIKLIGI VE YAPILACAK TETKIKLER

3. Laboratuvar Tetkikleri

Asagidaki kan testleri belirtilen araliklarla duizenli olarak istenir:

Tam kan sayimi Her 3 ayda bir Aneminin erken tespiti

Karaciger fonksiyon

testleri Her 3 ayda bir ilag yan etkisi tespiti

Bobrek fonksiyon testleri  Her 3 ayda bir Bobrek perflizyonu veilag

dozaji

BNP / NT-pro BNP Her'3 ayda bir K?Ip yetmgzllglnln en onemli
gostergesi

Urik asit Her 3 ayda bir Doku oksijenlenmesi

bozuklugunun isareti

Ozellikle bosentan /

Tiroid fonksiyon testleri 6-12 ayda bir a1 szl E i

Warfarin Kanama ve pihtilasma riskini
INR (Koagtilasyon) kullananlarda P g
- . dengeleme
dizenli
Endotelin reseptdr antagonisti
Gebelik testi Gerektiginde kullanan treme cagindaki

kadinlarda

4. Fonksiyonel ve Goriintiileme Testleri

>> 6 Dakika Yiiriime Testi [Her kontrolde]

Egzersiz kapasitenizi ve hastaliginizin seyrini izlemenin en pratik yontemi-
dir. 6 dakika boyunca yiriyebildiginiz mesafe 6l¢ilir ve 6nceki sonuglarla
karsilastirilir.

>> Ekokardiyografi (Kalp Ultrasonografisi) [Her kontrolde]

Sag kalp buyukligu, islevi ve tahmini pulmoner basing degerlendirilir.
Tedaviye yanitin izlenmesinde kritik Gneme sahiptir.

>> Elektrokardiyografi (EKG) [Her kontrolde]

Kalp ritmi bozukluklar ve sag kalp ylklenme bulgularini degerlendirmek
amaciyla yapilir.




KONTROL SIKLIGI VE YAPILACAK TETKIKLER

>> Solunum Fonksiyon Testleri [Yillik veya gerektiginde]

Altta yatan akciger hastaligi ve tedavi yanitin izlemek icin yapilir.

>> Sag Kalp Kateterizasyonu [Klinik kotiilesme veya tedavi
degisikliginde]

Pulmoner basincin dogrudan 6l¢timi icin altin standart yontemdir. Her
hastaya her kontrolde uygulanmaz; hastanin klinik bulgularina gére gerek
duyuldugunda ya da tedavi yaniti degerlendirilmek istenildiginde yapilir.

5. Acil Durumlar

Asagidaki durumlarda vakit kaybetmeden doktorunuzu veya acil
servisi arayin:

- istirahatte siddetli nefes darligi - Bayilma veya bayilma hissi - Bacaklarda
ani artan sislik « Gogus agrisi veya kan tikiirme « Normaldekinden ¢ok daha
fazla yorgunluk ve efor azalmasi







BOLUM 8

NASIL BESLENMEL

Pulmoner hipertansiyon (PH) tanisi aldiktan sonra beslenme, tedavinizin
onemli bir parcasi haline gelir. Yedikleriniz ve ictikleriniz; nefes darliginizi, 6de-
minizi (vlicutta su toplanmasi), enerjinizi ve genel yasam kalitenizi dogrudan
etkileyebilir.

Ustelik PH sadece akcigerleri ilgilendiren bir hastalik degildir. Kalbinizi, do-
lasim sisteminizi ve tim viicudunuzu etkiler. Bu nedenle beslenme sekliniz,
hastaliginizin gidisatinda diisindigiiniizden daha 6nemli bir yer tutar.

Dogru beslenme:

e Nefes darligini azaltmaya yardimci olur

e Vicutta sivi birikimini (6dem) kontrol altinda tutar
e Kalbinizin ylkini hafifletir

e Kendinizi daha enerjik hissetmenizi saglar

Yanlig beslenme ise tam tersine kalbinizi zorlayabilir ve sikayetlerinizi arti-
rabilir.

Bu bélimde en sik merak edilen konulari ayrintili sekilde ele alacagiz.

A. Vitamin ve Takviye Thtiyactm Var m1?
Bircok hasta, PH tanisi aldiktan sonra “Bagisikligimi giiclendirmek igin vitamin
almali miyim?, Vitamin alsam iyi gelir mi?” diye dustindr.

Oncelikle sunu bilmek 6nemlidir:

Pulmoner hipertansiyonu tedavi eden 6zel bir vitamin yoktur. Her vitamin
ve takviye herkese iyi gelmez. Bazilari kullandiginiz ilaglarla etkilesime girebilir.

Peki hi¢ mi gerekli degildir?
Bazi durumlarda gerekli olabilir. Ornegin:

e [stahta azalma varsa
® Yeterli beslenemiyorsaniz

PAH HASTASI

i?

Meral Kayik¢ioglu
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PAH HASTASI NASIL BESLENMELI?

e Kan tahlilerinde vitamin diizeylerinde eksiklik saptandiysa
e Doktorunuz 6nerdiyse

Ozellikle demir eksikligi, D vitamini eksikligi veya B12 eksikligi bazi hastalar-
da gorilebilir. Ancak bunlar mutlaka kan testiyle belirlenmelidir.

Demir eksikligi oldugunda kan, viicuda yeterince oksijen tasiyamaz. Bu
da nefes darligini, halsizligi ve cabuk yorulmanizi atrirabilir. PAH hastalarinda
demir eksikligi sik gorilebilir ve kansizlik olmasa bile arastiriimasi gerekebilir.
Demir tedavisi ise kan testleriyle eksiklik gosterildiginde ve doktor dnerisiyle
uygulanmalidir.

D vitamini ve B12 vitamini de eksik olabilir. Ama bunlarin eksikligi kan tes-
tiyle anlasilir. Kan diizeyleri normal ise rutin takviye genellikle gerekli degildir.
Gereksiz veya ylksek doz takviyeler ise yan etkilere yol acabilir, zararh olabilir.

Bitkisel iiriinler giivenli mi?
Sik yaptigimiz bir yanlis, dogal yazan her Griini saghdimiz icin yararh kabul
etmektir. Halbuki “Dogal” yazmasi glivenli ve yararli oldugu anlamina gelmez.
Hatta tam tersine zararli olabilir. Tablo 1'de PH hastalarina zararli olabilecek bit-
kisel Grtinler listelenmistir. Bu Griinleri kesinlikle kullanmayiniz.
Bazi bitkisel Grunler:
® Tansiyonu ani dusurebilir,
e Kan sulandiriciilaglarin etkisini bozabilir,
e Kalp ritmini bozabilir,
e Kullandiginizilaglarin etkisini azaltabilir veya artirabilir.
e Hatta pulmoner hipertansiyonu agirlastirabilir, hastaliginizin ilerlemesine
neden olabilir.
Bu nedenle asla doktorunuza danismadan hicbir vitamin, bitkisel Griin veya
takviye baglamayin.

Unutmayin!
Dengeli besleniyorsaniz cogu vitamini zaten besinlerden alirsiniz.




PAH HASTASI NASIL BESLENMELI?

Tablo 1. Pulmoner Hipertansiyonda Riskli (Zararh) Bitkisel Uriinler

Bitkisel Uriin

Neden Risklidir?

Olasi Sonug

Sari Kantaron

PH ilaclarinin etkisini
azaltabilir.

Tedavinin zayiflamasi,
hastaligin kontroliintin
bozulmasi, hatta 6limciil
olabilir.

Kan sulandirici etki

Sarimsak kapsiilleri

artirabilir.

Ginkgo Biloba L Kanama riskinde artis
gosterir.

Ginsen U e [ ) Carpinti, tansiyon degisiklikleri

9 etkileyebilir. pintl, 4 93

Meyan Kokii Vicutta tuz ve su O"dem artl§|, tansiyon
tutulumuna neden olur. ylikselmesi

Efedra (Ma Huang) Kalp hizini ve tansiyonu Ritm bozuklugu, ciddi kalp
artirr. sorunlari

Yiiksek doz Kan sulandirici etkiyi

Kanama riski

Zayiflama caylari
ve karisimlar

icerigi belirsizdir, uyarici
maddeler icerebilir.

Carpinti, tansiyon diismesi
veya yukselmesi, sivi kaybi,
hatta 6limciil olabilir

PH: Pulmoner hipertansiyon

Onemli Not

e Yemeklerde kullanilan normal miktardaki baharat ve sarimsak
genellikle sorun yaratmaz.

e Risk genellikle yiiksek doz kapsiil, tablet veya yogun oziit
(ekstrakt) seklindeki Grtinlerdedir.
® “Dogal”ibaresi glivenli oldugu anlamina gelmez.
Pulmoner hipertansiyonda temel kural sudur: Doktorunuza
danismadan hicbir bitkisel iiriin ve takviye kullanmayin.




EXN PAH HASTASI NASIL BESLENMELI?

PAH hastalarina zararli olabilecek bitkisel iiriinler

I. Sari Kantaron (St. John’s Wort), sari veya pembe renkli dogada yaygin bulu-
nan bir gicektir. Ekstresi cay veya takviye urlin seklinde bulunmaktadir. Haricen
surlldiiginde iyi bir yara tamiri yapar, ama agizdan cay veya tablet olarak alin-
masi ciddi yan etkilere yol acabilir, geri donlisiimi olmayan PH yapabilir. Bazi
hastalarda olimcil olabilmektedir.

Neden tehlikelidir?

® PHilaglarinin etkisini azaltabilir

e Ozellikle damar genisletici ilaclarla birlikte kullanildiginda tedaviyi zayifla-
tabilir

e Kan sulandiricilarin etkisini bozabilir

e Sari kantaron, kendisi de PH gelismesine yol acabilir

® Depresyon icin “dogal” diye sik tercih edilir, ancak PH hastalarinda ciddi ilag
etkilesimi riski vardir ve hastaligin ilerlemesine neden olabilir.

Il. Ginkgo Biloba, yapraklari yelpaze seklinde olan bir agactan elde edilir. Ge-
nellikle hafizayi gliclendirdigi, dikkati artirdigi ve “beyin kan dolasimini destek-
ledigi iddia edilerek cay veya kapsiil seklinde pazarlanmaktadir. Ozellikle ileri
yas grubunda hastalarda sik kullanilmaktadir. Ancak agizdan yiiksek dozda
alindiginda ciddi yan etkilere yol acabilir.

Neden tehlikelidir?
e Kani sulandirici etkisi vardir
e Kan sulandiriciilaglarla birlikte kullanildiginda kanama riskini artirabilir
® Ameliyat 6ncesi donemde ciddi kanamalara yol acabilir
PH hastalarinin bir kismi zaten kan sulandirici ila¢ kullanmaktadir. Bu ne-
denle ginkgo biloba kontrolsiiz kullanildiginda tehlikeli olabilir.

lll. Ginseng, 6zellikle Uzak Dogu kokenli bir bitkidir. Enerji artirici, bagisikhk
glg¢lendirici ve “viicuda direng kazandirici” olarak tanitilmaktadir. Kapsiil, tablet
veya toz formunda satilir. PH'da hastalar kendilerini siklikla yorgun halsiz his-
settikleri icin maalesef cazip goriinebilir; ancak kalp ve damar sistemi lizerinde
ciddi etkileri vardir.



PAH HASTASI NASIL BESLENMELI?

Neden tehlikelidir?

e Tansiyonu yukseltebilir veya dusirebilir
e Kalp atim hizini artirabilir
e (Carpinti ve ritim bozukluguna yol agabilir
e Kan sulandiriciilaglarla etkilesebilir
PH'da kalp zaten zorlanmis durumdadir. Ginseng kalbin yukin artirabilir.

IV. Meyan Kokii: Aslen baklagiller familyasina ait olan meyan kokd, cal turiin-
de bir bitkidir. Ham madde olarak ise seker, diger yiyecek, icecek ve titiin Grtin-
lerinde tatlandirici olarak kullanilir. Meyan koki, 6zellikle 6ksuriik suruplarinda,
pastillerde ve bazi bitki caylarinda bulunan bir bitkidir. Tathmsi bir aromasi vardir.
Halk arasinda mideyi rahatlatici ve balgam soktiriict olarak kullanilmaktadir.
Ancak diizenli ve yliksek miktarda tiiketildiginde viicut dengesini bozabilir.

Neden tehlikelidir?
e Viicutta tuz ve su tutulmasina neden olur
® Tansiyonu ylkseltebilir
e Odemi artirabilir
® Potasyum dusuklugiine yol acarak kalp ritmini bozabilir
PH hastalarinda sivi dengesi ¢cok dnemlidir. Meyan kodki bu dengeyi boza-
rak kalbin ytkiina artirabilir.

V. Efedra (Ma Huang) ve Benzeri “Zayiflama” Uriinleri. Efedra, gecmiste
ozellikle zayiflama Uriinlerinde ve enerji artirici karisimlarda kullanilan bir bitki-
dir. Bazi Ulkelerde ciddi yan etkiler nedeniyle yasaklanmistir.

Neden tehlikelidir?
e Kalp hizini artirir, carpinti ritm bozuklugu yapabilir
® Tansiyonu yukseltir
e Kalp krizi riskini artirabilir

Efedra benzeri maddelerin, bazi kisilerde PH gelisimine yol actigi bilinmek-
tedir. Bu nedenle kesinlikle kullanilmamalidir. Uyarici etkisi gtgladur. Kullanimi
yasak olmasina ragmen, zayiflama caylarinda, enerji iceceklerinde kullanilabil-
mektedirler.



EX PAH HASTASI NASIL BESLENMELI?

VI. Sarimsak Tabletleri (Yiiksek Doz). Normal yemeklerde kullanilan sarim-
sak genellikle sorun degildir. Ancak yiiksek doz kapstiller:

e Kanama riskini artirabilir

e Kan sulandiricilarla birlikte tehlikeli olabilir

VII. Zayiflama Caylari ve Karisimlari
icerigi net bilinmeyen karisimlar;
® Tansiyon disiikligu yapabilir,
e (Carpinti yapabilir,
e Sivi kaybina yol acarak tansiyon dengesini bozabilir,
® Gizli uyarici maddeler icerebilir.
e Oliimciil ritim bozuklugu yapabilir
e Hatta PH yapabilir
“Bitkisel” yazmasi kesinlikle gltivenli oldugu anlamina gelmez.

VII. Enerji icecekleri, 6zellikle gencler ve yogun calisan kisiler tarafindan “zin-

",

delik veren”, “yorgunlugu azaltan”icecekler olarak tiiketilmektedir. Marketlerde
kolayca bulunur ve zararsiz gibi algilanabilir. Ancak icerdikleri maddeler kalp ve
damar sistemi Uzerinde gui¢li yan etkilere sahiptir.

Enerji iceceklerinin i¢inde neler vardir?
Cogu enerji iceceginde su maddeler bulunur:
® Yiksek miktarda kafein

® Taurin, bazen karnitin

® Guarana (dogal kafein kaynag)

e Seker veya yliksek fruktozlu surup

® Baz B vitaminleri

e Uyaricl bitkisel 6zitler

Ozellikle kafein miktari bir fincan kahveden cok daha yiiksek olabilir. Ayrica
guarana, karnitin gibi maddeler de ek kafein etkisi gosterir.

Pulmoner hipertansiyonda neden tehlikelidir?

PH'da kalp zaten normalden daha fazla calismak zorundadir. Enerji icecekleri
bu yiiki ciddi artirabilir.
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Olasi etkileri:

e Kalp atim hizini artirir
® (Carpintiya yol acabilir
® Tansiyonu ylkseltebilir
® Ritm bozuklugu riskini artirabilir
e Kalbin oksijen ihtiyacini artirir
® Agir tiketimde gogus agrisi yapabilir
Bazi hastalarda ani tansiyon degisiklikleri ve ciddi ritim problemleri goriile-
bilir. Yani 6limcdl tablolar yaratabilir.

Enerji iceceklerinin seker icerigi neden 6nemlidir?

Enerji iceceklerinin cogu yiiksek miktarda seker icerir. Bu durum:
e Kilo artisina

e Kan sekeri dalgalanmalarina

e Kalbin is ylkinin artmasina neden olabilir.
PH'da kilo kontrolii ve kalbin korunmasi cok dnemlidir.

“Sekersiz” olanlar giivenli midir?
Sekersiz olanlar bile ylksek kafein icerir. Yani kalp Uzerindeki uyaric etkileri
devam eder.
Sonug olarak PH hastalarinda enerji icecekleri 6nerilmez.
Yorgunluk hissi varsa bunun nedeni cogu zaman:
e Hastaligin kendisi
e Kullanilanilaglar
e Kansizlik
® Uyku dizensizligi olabilir.
Enerji icecedi ile gecici bir uyarilma saglamak, kalbinizi gereksiz yere zorla-
yabilir.

Kural basittir: Pulmoner hipertansiyon varsa enerji iceceginden uzak durulmaldir.

B. PH’da Kilo Kontroliiniin Onemi

PH'da kalbinizin sag tarafi, kani akcigerlere géndermek icin daha fazla calismak
zorundadir. Fazla kilo, kalbin bu is yiikiini daha da artirir.
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Fazla kilo neden zararlidir?

e Vicut agirhgr arttikca kalp daha fazla kan pompalamak zorunda kahr
e Nefes almak zorlasir
® Hareket etmek glclesir
e Yorgunluk artar. Daha ¢abuk yorulursunuz
e (Odem artar
Bu durum zamanla yasam kalitesini dtsurdir.

Cok zayif olmak da sorun mu?
Evet. Ozellikle PH ilerlemis bazi hastalarda istahsizlik ve istemsiz kilo kaybi gé-
rilebilir. Bu durumda kas kaybi olur. Kaslar zayifladikca:
e Glnluk isler zorlasir
® Yirime mesafesi azalir
e Genel dayanikhhk diser

Bu nedenle hedef, ne fazla kilolu ne de asiri zayif olmaktir. Kas glict ko-
runmali (egzersizle desteklenmeli) Dengeli beslenerek kilo, ideal kiloda sabit
tutulmahdir.

Ani kilo artis1 neden 6nemlidir?
Eger birkag guin icinde 1-2 kilo aldiysaniz, bu genellikle yag degil, viicutta biri-
ken sudur. Bu durum:
e .Ayaklarda sislik
e Karinda gerginlik
® Nefes darliginda artis seklinde kendini gosterebilir.
Bu nedenle her guin ayni saatte tartilmaniz onerilir. Ani artislari doktorunu-
za derhal bildirmeniz énemlidir.

C. Saglikli Beslenme

PH'ya 6zel bir “mucize diyet” yoktur. Onemli olan dengeli ve diizenli beslen-
mektir. Ozellikle de kalbinizi koruyan ve viicudunuzu yormayan bir beslenme
diizeni gerekir.

Neden agir yemeklerden ka¢inmalisiniz?

Cok buyiik porsiyonlar yediginizde, mide dolar ve diyaframa baski yapar. Bu da
nefes almayi zorlastirabilir. Bu nedenle daha kiiclik ve sik 6ginler tercih etmek
rahatlatici olacaktir.
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Nasil beslenmelisiniz?

PH hastalarinin beslenmesi icin dnerilerimiz

e Taze sebze ve meyve tiketin. Warfarin (Kumadin) kullaniyorsaniz K vita-
mininden zengin yesil yaprakl sebzeleri tamamen kesmeyin; tiikettiginiz
miktarin glinden giine biiyik degisiklik gostermemesine dikkat edin ve INR
kontrollerinizi diizenli yaptirin

e Tam tahillari tercih edin, uzun sire tok tutarlar

e PH'da karbonhidrat tiketimi artmamaldir, ¢linkd kilo almaniz solunumu
zorlastiracaktir

e Katiyaglar dayine hem sindirimleri uzun hem de kilo aldirici oldugu ve kalp
damar hastaliklarina yol actigi icin azaltilmahdir

® Dengeli yagh beslenmek gereklidir. Dengeli yagh beslenmede; kati yaglar
- yani doymus yaglar-(margarinler, hayvan yadlari, tereyadi gtinde tiketti-
giniz kalori aliminin %10'nundan az olmalidir) kisitlanmal ama doymamis
bitkisel yaglar (basta zeytinyadi) normal olciilerde tiiketilmelidir

® Protein kaynadi olarak balik, tavuk ve kuru baklagiller tercih edilmeli, kas
gliclini korumaya yardimci olur

e Kizartmalardan kaginin zira kizartmalar ve asiri yagh yiyecekler sindirimi
zorlastirir ve kilo artisina yol acgabilir

¢ islenmis gidalari azaltin, tuz kaynagidir
® Pul biber de yag ve tuz kaynagidir uzak durun

Islenmis gidalar neden sakincalidir?

Hazir ve paketli Griinler genellikle:

® Fazla tuzicgerir, kalbin yiiki artar, 6dem ve solunum zorlugu artar
e Katki maddeleri icerir

® Gizliyag barindinr. Bu da kalbin yukin artirabilir.

Kiigiik ama 6nemli 6neriler

e Agir ve cok blyik porsiyonlar nefes darligini artirabilir. Daha kiictik ve sik
ogunler tercih edilebilir.

® Gece geg saatlerde agir yemeklerden kaginin.

® Gazyapan yiyecekler bazi hastalarda rahatsizlik verebilir, solunum kapasite-
nizi kisitlayabilir, sizi rahatsiz eden besinleri gdzlemleyin.
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Kalp dostu beslenme

PH kalbi etkiledigi icin kalp sagligini koruyan beslenme modeli tercih edilmelidir:
e Zeytinyadi gibi saghkli yaglar

® Haftada en az 1-2 kez balik

® Aztuzlu ve dogal besinler

D. Tuz ve Su Tiiketimi

PH hastalarinda en dnemli konulardan biri tuz ve sivi kontroltdur.

Tuz viicutta ne yapar?

Tuz, vilcudun su tutmasina neden olur. Viicutta fazla su biriktiginde:
e Ayaklar ve bacaklar siser (6dem)

e Karinda sivi toplanabilir

e Akcigerlerde baski artabilir

e Kalp daha fazla zorlanir, nefes darligi artar
Bu nedenle tuz kisitlamasi cogu hastada onerilir.

Ne kadar tuz?

Genellikle glinlik tuz tuketiminin kisitlanmasi 6nerilir. Ancak tam miktar has-
tanin durumuna goére degisir. Bu nedenle doktorunuzun énerisine uyun. Zaten
normal saglikli bireylerde bile gtinlik maksimal (en fazla) tliketim 5 gramdir.
Bu da tiim giin yedigimiz ictigimizin gidalarin icinde 1 cay kasigi tuz olmasi
anlamina gelmektedir. Ama 1 porsiyon doner ve yaninda ayran ictiginizde bile
en az 8 gr tuz aldiginizi unutmayin.

Sadece sofrada tuzu azaltmak yeterli mi?
Hayir. Tuzun biyuk kismi hazir gidalardan gelir.
Ozellikle:

e Salam, sucuk, sosis

e Tursu

e Konserve uriinler

® Hazir corbalar

e (Cips ve paketli atistirmaliklar

® Peynir, zeytin

e Salgam suyu
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Tuzlu gerezler
Ev salcasi

Kola, soda vb icecekler yuksek miktarda tuz igerir.
Bu nedenle gida etiketlerini okumayi aliskanlik haline getirmek énemlidir.

Su tiiketimi nasil olmali?

Her hastanin durumu ve ihtiyaci farklidir. Bazi hastalarda sivi kisitlamasi gere-
kir. Bazi hastalarda normal su tiiketimi uygundur.

Fazla su icmek de az igmek de sorun yaratabilir. Bu nedenle sivi miktari

doktorunuz tarafindan belirlenmelidir. Kendi basiniza asiri kisitlama yapmaniz
dogru degildir.

Onemli Not ;
Susuz kalmak da zararlidir. Kendi kendinize asiri su kisitlamasi da yap- y
mayin.

,/'

E. Cay, Kahve ve Kola vb mesrubatlar icilebilir mi?

PH tanisi aldiktan sonra hastalarin en sik sordugu sorular: “Cay ve kahve icebilir
miyim?”, “Kola zararl mi?”

Bu iceceklerin ortak 6zelligi cogunlukla kafein icermeleridir. Kafein, kalp ve

damar sistemi Uzerinde uyarici etki yapar.

PH'da kalp zaten normalden daha fazla calismaktadir. Bu nedenle kafein ti-

ketimi dikkatli olmalidir.

Cay Icilebilir mi?

Siyah cay ve yesil cay kafein icerir, ancak kahveye gore genellikle daha dusiik
miktardadir.

Giinde 1-2 ince belli bardak cay genellikle giivenlidir, eger:

Carpinti yapmiyorsa

Tansiyon dengesini bozmuyorsa
Doktorunuz 6zel bir kisitlama getirmediyse
Ancak ¢ok koyu ve fazla miktarda cay:

Carpintiya
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e Uykusuzluga
e Tansiyon dalgalanmasina neden olabilir.

Kahve Icilebilir mi?
Kahve, caya gore daha yiksek miktarda kafein icerir.

Genellikle giinde 1 fincan sade kahve (Tiirk kahvesi) ¢cogu hastada sorun
yaratmaz.

Ancak su durumlarda dikkatli olunmalidir:
e (Carpintivarsa
e Kalp ritim bozuklugu oykiisu varsa
® Tansiyon sik dalgalaniyorsa
e ileri evre hastalik varsa
Fazla kahve tiiketimi sunlara yol acabilir:
e Kalp atim hizinda artis
e Carpinti
e Ritm bozuklugu
e Tansiyon ylkselmesi
e Kaygi hissinde artis
e Uyku bozuklugu
Unutmayin: “Azi karar, cogu zarar.”

Kola Icilebilir mi?
Kola hem kafein hem de yiiksek miktarda seker icerir. Bu iki nedenle PH hasta-
larinda 6nerilmez.

Olasi zararlari:

e Kalp hizini artirabilir
® Tansiyon dengesini bozabilir
® Yiksek seker nedeniyle kilo artisina yol acabilir
® Gazli oldugu icin mideyi sisirir ve nefes almayi zorlastirabilir

Sekersiz kolalarda seker olmasa da kafein devam eder. Ayrica gazliicecekler
mide basincini artirarak nefes darligini kotilestirebilir. Bu nedenle kola tiiketi-
mi mimkiinse sinirlandiriimali, tercihen kaginilmalidir.
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Giinliik Giivenli Kafein Sinir1 Nedir?

PH hastalarinda genel yaklasim:

e Gunluk toplam kafein miktari distk tutulmalidir.
® Asir tiketimden kacinilmaldir.

e (Carpinti yapiyorsa tamamen birakilmalidir.
Cogdu stabil hastada:

e 1 fincan kahve veya
e 1-2 bardak cay genellikle tolere edilebilir. Ancak bu kisiye 6zeldir.

Hangi Durumlarda Hi¢ igmemelisiniz?
Eger:

® Sik carpintiniz varsa

e Ritim bozuklugunuz varsa

® Tansiyonunuz kontrolstizse

e leri evre pulmoner hipertansiyonunuz varsa kafein tiiketimini birakmaniz
daha giivenli olabilir.

Onemli not:
e PH'da cay ve kahve tamamen yasak degildir, ancak 6lcili olmalidir
(1 Turk kahvesi glinde)

e Kola ve enerji icecekleri ise kesinlikle kaginilmasi gereken icecek-
lerdir.

En 6nemli 6lcut sudur:

ictiginizde carpinti, nefes darligi veya rahatsizlik hissediyorsaniz
o icecek size uygun degildir. SUphe durumunda doktorunuza
danismaniz en givenli yoldur.

Son So6z

PH'da beslenme, ilac tedavisinin tamamlayicisidir.
Dogru beslenerek:

e Kalbinizin yukin{ azaltabilirsiniz

e Nefes darligini hafifletebilirsiniz

® Gunluk yasam kalitenizi artirabilirsiniz
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Unutmayin!
Beslenme bir yasaklar listesi degil, kalbinizi koruma yoludur.
Dogru beslenmek igin:

Dizenli ve dengeli beslenin,

Stk ama kiigtik 6gunler tiiketin,

Kilonuzu takip edin.

Tuz tuketiminizi kontrol altinda tutun.

Takviye ve bitkisel trtnleri kullanmadan 6nce mutlaka doktorunuza
danisin




BOLUM 9

PULMONER HIPERTANSIYON
' FiZiIKSEL AKTIiVITE VE
EGZERSIiZz

Ece Baytok - Meral Bosnak Gliglii

Pulmoner hipertansiyon sebebiyle hastalarda bir¢ok farkli bulgu gortlebilmek-
tedir. Sikhkla hastalarda karsilasilan semptomlar giinliik aktiviteler sirasinda
nefes darligi ve erken yorulmadir. Aktiviteler sirasinda ortaya ¢ikan semptom-
lar, egzersiz kapasitesinin azalmasinda énemli bir etkendir. Ayrica hastalarda
egzersiz kapasitesindeki azalmaya iskelet ve solunum kas kuvvetindeki azalma
da eslik edebilmektedir. Hastalar efor sirasinda ortaya ¢ikan semptomlar nede-
niyle hareketsiz bir yasam tercih edebilmekte; bu durum egzersiz kapasitesinin
azalmasina, azalmis egzersiz kapasitesi de aktiviteler sirasindaki semptomlarin
daha da siddetlenmesine sebep olabilmekte ve hastalar bir kisir ddngtiniin ici-
ne girebilmektedir. Bu sebeple hastalarin semptom sikayetini azaltmak, egzer-
siz kapasitesini ve kas kuvvetini artirmak ve yasam kalitesini iyilestirmek icin
egzersiz egitimi 6n plana ¢ikmaktadir.

Gegmiste sag kalp yetmezligine veya ani kardiyak 6liime sebep olabile-
ceginden, hastalara egzersizden kaginmalar onerilirdi. Ancak pulmoner hi-
pertansiyon hastalarinin tedavisinde medikal tedaviler 6n planda yer alsa da,
glinimuzde egzersiz egitiminin gerekliligini, 5nemini ve faydalarini gdsteren
calismalarin sayisi artmaktadir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi/Avrupa Solunum
Dernegi'nin kilavuzunda tibbi tedavi altindaki pulmoner hipertansiyonlu has-
talara gozetimli egzersiz egitimi uygulamasi 6nerilmektedir. Hastalar, semptom
kontrolili 6gretilerek mimkiin oldugunca aktif olmalari icin tesvik edilmelidir.
Ancak egzersiz egitimi dncesi pulmoner hipertansiyon hastalarinin deneyim-
li fizyoterapistler tarafindan degerlendirilmesi ve hastaya uygun bir egzersiz
programi hazirlanmasi olasi risklerin dnlenmesi icin dnemlidir.

GUnlmuzde pulmoner hipertansiyonlu hastalar icin belirlenmis standart
bir egzersiz egitimi programi bulunmamaktadir. Egzersiz egitimi aerobik eg-
zersiz, direncli egzersiz ve solunum kas egitimi olmak Uzere farkli egitim bile-
senlerini icerebilmektedir.
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Aerobik egzersiz egitimi

Pulmoner hipertansiyon hastalarinda aktiviteler sirasinda ortaya ¢ikan nefes
darhgi, yorgunluk, gogis agrisi ve senkop gibi semptomlar, iskelet ve solunum
kaslarinin kas kuvvetindeki azalma sonucu egzersiz kapasitesi azalmaktadir.
Aerobik egzersiz egitimi kalp ve solunum sistemi fonksiyonlarini iyilestirmede
etkili bir rehabilitasyon secenegidir.

Aerobik egzersiz egitimine ilk baslanildiginda egitim programinin, dene-
yimli bir fizyoterapist tarafindan planlamasi ve egzersiz yanitlarinin takip
edilmesi olasi risklerin 6nlenmesi agisindan énemlidir.

Pulmoner hipertansiyon hastalarinda dusuk-orta siddetli siirekli veya ara-
likli aerobik egzersiz 6nerilir. Nefes darligi, gogus agrisi ve bayllma gibi
semptomlar siddetlendirebileceginden, yiiksek siddetli egzersizler bir uz-
man gozetimi altinda dikkatli uygulanmalidir.

Aerobik egzersiz egitimi icin bisikletin, kosu bandinin, eliptik bisikletin veya
kol bisikletinin kullaniimasi giivenlidir.

Aerobik egzersiz egitimini planlanmadan 6nce fizyoterapist tarafindan eg-
zersiz kapasitesi hastaya uygun bir egzersiz testi ile degerlendirilmelidir.
Baslangicta aerobik egzersiz egitimi icin is ylku zirve kalp hizinin (egzersiz
testi sirasinda ulasilan kalp hizi) %60'in1 ve egzersiz stiresi 30 dakikay1 asma-
malidir.

ilerleyen haftalarda egzersiz is yiikii ve siiresi, hastanin toleransina gére ka-
demeli olarak artinimahdir.

Zirve kalp hizinin %60-80'inde veya nefes darligi/yorgunluk semptom sid-
deti 0 (hi¢ yok) — 10 (¢ok ¢ok fazla) arasindaki puanlamaya gore 3-4 puan
olacak bicimde ayarlanan aerobik egzersiz egitimi is yukd, pulmoner reha-
bilitasyon hastalarinda giivenli ve etkilidir. Aerobik egzersiz egitimi haftada
2-3 giin ve 20-45 dakika olarak planlanmalidir.

Aerobik egzersiz egitimine baslamadan 6nce, egzersiz sirasinda ve egzersiz
sonunda kalp hizi, oksijen sattirasyonu ve semptom degerlendirmesi yapil-
malidir.

Aerobik egzersiz programi en az 12 haftalik planlanmali ve egzersiz egitimi
haftada 2-3 giin ve 20-45 dakika yapilmalidir.

Aerobik egzersiz sirasinda kalp hizi, kalp hizi takip monitori ve oksijen satii-
rasyonu pulse oksimetre ile takip edilmelidir.

Aerobik egzersiz sirasinda hastalarin oksijen satiirasyonu %85-90 araliginda
tutulmaly, ihtiyac halinde gerekli oksijen destegi verilmelidir (Resim 1).
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Resim 1. Pulmoner hipertansiyon hastalarinda aerobik egzersiz egitimi

Direngli egzersiz egitimi
Pulmoner hipertansiyon hastalarinda zamanla iskelet kaslarinda meydana ge-
len yapisal degisiklikler iskelet kaslarinda zayifliga neden olmaktadir. Ozellikle
blyulk kas gruplarini hedef alan direncli egzersiz egitimi, iskelet kas kuvveti-
ni artirmak icin dnemlidir. Kaslari kuvvetlendirmeye yonelik direncli egzersiz-
ler, pulmoner hipertansiyon hastalarinda egzersiz kapasitesini artirmaya ve
yasam kalitesini iyilestirmeye yardimaidir.

e Direncli egzersiz egitiminde baslangicta 0,5-1 kg gibi distik agirliktaki ser-
best agirliklar kullanilmalidir.

e Egitim icin kullanilan agirlik kademeli olarak artiriimalidir.

e Direncli egzersiz egitimi icin kullanilacak agirlik, hastalarin tek seferde kal-
dirabildikleri en fazla agirligin %50'sini veya nefes darligi/yorgunluk semp-
tom siddeti O (hic yok) — 10 (cok ¢ok fazla) arasindaki puanlamaya gore 4-5
puani asmamalidir.
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Egitim her bir kas grubu icin 1-2 set, set basina 10-15 tekrar ve haftada 1-2
glin olarak planlanmahdir.

Direncli egzersiz egitimi sirasinda tek ve blylk kas grubu hedef alinmali ve
birden fazla kas grubunu iceren karmasik egzersiz hareketlerinden kacinil-
malidir.

Hareketler sirasinda Valsalva manevrasindan kaginilmali, sirasinda nefes tu-
tulmamalidir.

Solunum kas egitimi

Pulmoner hipertansiyon hastalarinda egzersiz kapasitesindeki azalmaya solu-
num kas kuvvetindeki azalma da eslik etmektedir. Bu nedenle, solunum kasla-
rinin kuvvetini dogrudan gelistirmeyi hedefleyen egzersiz egitim programlari
tercih edilmelidir.

Solunum kas egitimi deneyimli bir fizyoterapist tarafindan planlanmalidir.
Egitim planlanmadan 6nce bir fizyoterapist tarafindan solunum kas kuvveti
degerlendirilmelidir.

Hastalar icin maksimal inspiratuar basincin %30-40'inda, 2 set/gtin, 30 soluk,
5 glin/hafta, 8 haftalik solunum kas egitimi gtivenli ve etkilidir (Resim 2).
Solunum kas egitimi yanitlarinin takip edilmesi ve olasi risklerin dnlenmesi
acisindan ilk seanslar fizyoterapist esliginde yapiimaldir.

Ev programi olarak solunum kas egitimi recetelendirildiginde, hasta tara-
findan muhakkak seans 6ncesi ve sonrasi kalp hizi ve oksijen satiirasyonu
bir pulse oksimetre ile degerlendirilmeli ve kan basinci tansiyon aletiyle 61-
cllmelidir.

Egitim sirasinda kalp hizinin 15-20 atim/dakikadan daha fazla azalmasi veya
artmasi durumunda egitim durdurulmali ve hasta dinlendirilmelidir.

Egitim sirasinda yorgunluk veya nefes darligi semptomlarinin siddetinin 0
(hi¢ yok) — 10 (cok ¢ok fazla) arasindaki puanlamaya gore 4 ve lizeri olmasi
durumunda egzersiz durdurulmali ve hasta dinlendirilmelidir.

Egitim sirasinda bas dénmesi, mide bulantisi, carpinti, gézlerde kararma ol-
masi durumunda egitim durdurulmali ve hasta dinlendirilmelidir.

Egitim sirasinda oksijen satlirasyonunun %85-90 araliginda olmasi gerekir.
ihtiyac duyulmasi halinde konsantratér ile oksijen destegi verilmelidir.
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Resim 2. Pulmoner hipertansiyon hastalarinda solunum kas egitimi

Fiziksel aktivite

® Pulmoner hipertansiyon hastalarinin egzersiz egitimi kapsaminda guvenli
sinirlar igerisinde glinlik yasamda mumkiin oldugunca aktif olmasi 6nem
tasimaktadir.

e Fiziksel aktivite ve egzersiz konusunda hastalar icin herhangi bir kisitlama
yoktur. Ancak aktivitenin siddeti, siiresi, tekrar sayisi uzman bir fizyoterapist
tarafindan planlanmalidir.

e Planh aerobik egzersiz disinda glinliik yasamda yapilan bitin hareketler
fiziksel aktivite sayilmaktadir. Merdiven ¢ikmak, dans etmek, kisa yuriydsler
yapmak, ev isleriyle ugragmak, alisverise gidip gelmek ve bahce isleri yap-
mak da fiziksel aktiviteye 6rnektir.

® Pulmoner hipertansiyon hastalarinin aktivitelerin siddetinden bagimsiz
olarak guinliik 5000 ile 7000 adim atmasi dnerilebilir.

® Gunlik adim hedefine ulagmak icin tek seferde uzun yiriyls yapmak yeri-
ne, yurlyus glin icine bollnerek ve aralarda dinlenilerek yapilmalidir.

e Fiziksel aktivite davranisinda ilerleme icin glnlik adim sayisinda haftalik
350ila 1100 adimlik artis uygundur.

e Gunluk yasamdaki aktiviteler daha kiiglik ve yonetilebilir bolimlere ayri-
larak planlanmali; aktivite sliresince uygun araliklarla dinlenme periyotlar
verilmelidir.
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Pulmoner hipertansiyon hastalari glinliik aktiviteler sirasinda nefes darhgi,
yorgunluk, bas donmesi hissettiklerinde aktiviteyi durdurmali ve dinlenme-
lidir.

Aktiviteler sirasinda sakin nefes alip vermeye odaklanilmali, hizli ve ani ha-
reketlerden kacinilmalidir.

Oneriler

Egzersizler her zaman bir gézetim altinda veya bir partnerle birlikte yapil-
malidir.

Pulmoner hipertansiyon hastalarinda diisiik veya orta siddetli aktivitelerin
yapilmasi glivenlidir. Tempolu ytirlyus, bisiklet sirmek, merdiven ¢ikmak,
agirliksiz ritmik kol hareketleri gibi dusuk-orta siddetli aktivitelerin yapilma-
st uygundur. Ancak aktiviteler sirasinda yorgunluk veya nefes darligi semp-
tomlarinin siddetinin 0 (hi¢ yok) — 10 (¢ok cok fazla) arasindaki puanlamaya
gore 4 ve lzeri olmasi durumunda egzersiz durdurulmali ve hasta dinlen-
dirilmelidir.

Dinlenmenize ragmen bes dakika icinde nefes darliginiz veya yorgunlugu-
nuz gegmiyorsa doktorunuza basvurulmali veya acil yardim ¢cagirilmalidir.
Egzersizler sirasinda olusan bas donmesi, gogus agrisi, carpinti, bayilma du-
rumunda egzersiz durdurulmalidir.

Egzersizler, kisinin kendini en ding ve enerjik hissettigi saatler icin planlan-
malidir.

Ac karnina egzersiz yapilmamalidir.

Egzersizler sirasinda kalp hizi, kalp hizi takip monitori veya akilli saat ile ve
oksijen sattirasyonu bir pulse oksimetre ile yakindan takip edilmeli ve anor-
mal yanitlar gézlenildiginde egzersiz durdurulmaldir.

Cok sicak veya cok soguk havalarda disarida egzersiz yapilmamalidir.
Egzersiz yapmaya baslamadan 6nce viicudu hazirlamak icin 1sinma hare-
ketleri yapilmali, egzersiz bittikten sonra ise viicudun normale dénmesine
yardimci olmak icin soguma hareketleri uygulanmalidir.

Bas donmesi veya sersemlik hissi olusturacak siddette egzersiz yapmaktan
kaginilmalidir.

Evde veya disarida hastanin nefesini tutmasina neden olacak egzersiz ve
aktivitelerden kaginilmalidir.

Yeni bir egzersiz programina baslamadan 6nce mutlaka doktorunuza ve fiz-
yoterapistinize danisin.
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Serdar Kula

Pulmoner hipertansiyon hastalari da saglikli bireyler gibi, 6nceden planlama
yaparak diinyanin dort bir yanini geziyorlar. Ama en 6nemlisi kendi sinirlarinizi
bilmeniz ve bu sinirlar asmamaniz. Orn; egzotik yerleri gezmeyi seven bir has-
ta, yorucu aktivitelerini sabah saatleriyle sinirlayabilir. Ardindan biraz kestirip,
otel lobilerinde diger konuklarla sohbet edebilir, piramitler ya da baska konular
hakkinda okuma yapabilir ve aksam yemedi ile aksam etkinlikleri icin ailesine
katilir. Bununla birlikte gezi grubundaki digerlerinin gorecedi yerlerin sadece
yarisini gorebilecegini dnceden bildigi icin, kendisi icin en dnemli olan seyleri
kagirmamak tizere 6nceden plan yapabilir. Haydi gelin hep birlikte seyahatleri-
mizi nasil glivenli hale getirebiliriz bir g6z atalim.

Genel Ipuglar

® Seyahate ¢ikmadan birkag glin 6nce rutin kan tahlillerinizi yaptirmaniz iyi
olur. Boylece yola ¢ikmadan 6nce sonugclarinizi alabilirsiniz. Bu sonuglara
gore eger herhangi bir diizenleme gerekirse yolculuga ¢itkmadan gerekli
tedbirleri de almis olursunuz.

e Seyahat slresince yetecek kadar ilaci (olasi gecikmeler dahil) yaniniza alin.
ilaclarinizi en az iki farkh yere koymaya calisin (cantalarinizdan birinin calin-
masi veya kaybolmasi ihtimaline karsi). Toplu tasima araclarini kullanacak-
saniz, yaninizda (el bagajinda) mutlaka bir miktar ilag bulundurun.

® Doktorunuzdan alacaginiz, 6zel tibbi gereksinimleri agiklayan bir mektup,
ilaclarinizi ve malzemelerinizi (igneler gibi) giimrik veya guvenlik kontrol
noktalarindan gecirme sirecini genellikle kolaylastirir.

e Seyahate ¢ikmadan 6nce gerekli hazirliklari yapin. Kullandiginiz havayolu,
gemi, otobUs veya tren sirketlerinin belge kurallarini inceleyin. Yurt disina
seyahat ediyorsaniz ve baska Ulkelerde havayolu veya tren degistiriyorsa-
niz, ek belgeler istenebilir.
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® Seyahate ¢ikmadan 6nce pompaniza yeni piller takin.

® Doktorunuza seyahat edeceginizi bildirin ve iletisim numaralarini gézden
gecirin.

e Seyahat etmenin ve gideceginiz yerin sizin icin guivenli olup olmadigini
mutlaka doktorunuza sorun.

® Mumkiinse, seyahat edeceginiz yerde acil durumlarda iletisime gecebilece-
giniz, pulmoner hipertansiyon konusunda deneyimli bir doktorun adini ve
iletisim bilgilerini 6grenin.

® Acil bir durum i¢in varis noktanizdaki en yakin hastanenin adini ve yerini
ogrenin. Tani bilgilerinizi, kullandiginiz ilaglarn ve son muayene raporunu-
zun bir kopyasini, bir doktora gériinmeniz gerekirse diye yaninizda bulun-
durun.

® Mumkiinse, hastaliginiz, ilaglariniz ve doktorunuzun adi ve numarasi hak-
kinda her seyi bilen biriyle seyahat edin.

e Hafif bir valiz hazirlayin, hafif yemekler yiyin ve susuz kalmayin.

e Onerilen tim agilar olun.

® Kacginilmaz gecikmeler, kaba davranislar ve ku¢lik sorunlarin sizi Gzmesine
izin vermeyin. Stres, pulmoner hipertansiyonu kottlestirebilir.

Pompa ile Seyahat Etmek

Eger pompai ile kullanilan bir ilaciniz varsa, dnceden planlama yapmaya zaman
ayirin. Epoprostenol kullaniyorsaniz, gerekli buzdolabi ve sogutucu imkanlarini
ayarlayin. Planlanan aktarmayi kacirmaniz veya varis noktaniza zamaninda ula-
samamaniz durumunda bir yedek plan hazirlayin. Baska bir deyisle, ilacinizin
bir kismini yaninizda tasiyin. Uzun sureli bir seyahate ¢ikiyorsaniz, eczanenize
malzemelerin ¢cogunu 6nceden varis noktaniza géndermesini isteyebilirsiniz.
Yedek bir pompa dahil olmak tizere ihtiyaciniz olan tiim ila¢ malzemelerini ya-
ninizda getirin. Pompanizin kullanim talimatlarini yazili olarak yaniniza alin ve
Uzerine akig hizi, konsantrasyon, dozaj agirhgi, 6zel eczanenizin telefon numa-
rasi, pompayi kapatmama uyarisi vb. bilgileri iceren bir etiket yapistirin.
Epoprostenol ile tedavi goren hastalar, seyahat ederken her zaman alti ila
sekiz buz torbasi ve 6nceden karistirilmis bir epoprostenol dozu iceren kiigiik
bir buz sandigi bulundurmalidir. Hangi prostasiklin tedavisi olursa olsun, ara-
ba ile seyahat ederken ilaclarinizi, malzemelerinizi ve yedek pompanizi daima
aracin yolcu boliminde (bagajda degil) bulundurun. Yurt disina seyahat edi-
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yorsaniz, belirli bir tlkeye tibbi malzeme getirilmesine karsi herhangi bir yasa
olup olmadigini veya 6zel belgelere ihtiya¢ olup olmadigini dnceden kontrol
etmeniz tavsiye edilir. Bu 6zel ilaglar kullanmaniza izin vermek icin herhangi
bir 6zel gereklilik veya prosediir olup olmadigini 6grenmek icin havayolu sirke-
tiniz, gemi sirketiniz, tur sirketiniz vb. ile iletisime gecin.

Hava Yolu Seyahatine Ozel Bilgiler

Hava yolculugu pulmoner hipertansiyon hastalari i¢in tam bir iskence olabilir.
Oksijen ihtiyaclarinizi dnceden duslinln. Ek oksijene ihtiyaciniz olup olmadigi-
ni doktorunuza sorun. Bir¢ok hasta, ek oksijen gereksinimi olmadan ticari ugak-
larla glivenli bir sekilde ucabilir. Doktorunuz ugus sirasinda oksijene ihtiyaciniz
oldugunu soylerse, rezervasyon yaparken havayolu sirketine bunu bildirin. Ha-
vayolu sirketleri, her ucusta ek oksijen kullanan yolcu sayisini sinirlayabilir. Bazi
havayollar belirli bir oksijen sirketiyle ¢alisirken, bazilari kendi oksijen sirketi-
nizi kullanmaniza izin verir. Olasi sorunlara karsi havaalaninda fazladan zaman
ayirin. Yaniniza bir kitap veya bulmaca alin ve sakin olmaya 6zen gosterin.

Uluslararasi yasalara gore 35.000 ila 42.000 fit ylkseklikte ucan jetler, 5.000
ila 8.000 fit arasinda basin¢landirilir. Bu, ucak icindeki havada deniz seviyesine
gore yaklasik ylizde 25 ila 40 daha az oksijen oldugu anlamina gelir. Dolayisiyla,
doktorunuz, ucarken oksijen kullanmanizi tavsiye ediyorsa, mutlaka kullanin!
Ucaklarda oksijen eksikligi belirtilerine karsi uyanik olun. Hafif hipoksi belirti-
leri, bas agrisi, nefes darligi, bas donmesi, istahsizlik, mide bulantisi ve kusma
gibi, aksamdan kalma hissini andirabilir. Her ne kadar tiim havayolu sirketleri
bir veya iki acil durum oksijen tlipt bulundursa da, bunlarn beklenmedik acil
durumlar igin saklarlar. Ugus sirketi doktorunuzun talimatlarina gore oksijen
ihtiyacinizin ne oldugunu bilmek isteyecektir. Ornegin, sadece ucus sirasinda 2
litre oksijene ihtiyaciniz olabilir ya da kalkis, inis ve havaalaninda beklerken de
buna ihtiya¢ duyabilirsiniz.

Ucusunuzda tasinabilir oksijen konsantratorlerine izin verip vermedikle-
rini havayolu sirketinize MUTLAKA danismalisiniz. Havayolu sirketleri, cihazinizi
ucakta kullanmaniza veya tasimaniza izin vermek icin doktorunuzdan alinmis
bir belgenin dnceden havayolu sirketine iletilmesini sart kosar.

Ucak kabinindeki hava asir derecede kurudur; bu durum solunum yollari-
nizi kurutur ve mikroplari filtreleme yeteneklerini azaltir. Su icmek yerine kabin
gorevlisinden bir bardak buz isteyin.
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Pulmoner Emboli Onleme

Pulmoner hipertansiyonunuz varsa, uzun siire hareketsiz oturmaya bagl olarak
bacak damarlarinizda olusabilecek bir pihti (derin ven trombozu) sonucunda
akcigerinize pihti atma (pulmoner emboli) olasiligi riskiniz daha yuiksek olabilir.
Sekiz saatten fazla hareketsiz kalacaginiz bir seyahate ¢ikmayi planliyorsaniz,
bunu doktorunuzla goriismelisiniz.

Emboli, acil tibbi miidahale gerektirir. Bacakta olusan pihti kopmadan 6nce
baldirinizda kizariklik, sislik veya agri olabilir. Pihti akcigerlere ulastiktan sonra
genellikle ani nefes darligi (normalden daha siddetli) ortaya cikar. Endise his-
si, nefes alirken keskin gogus agrilari, bas donmesi veya bayilma gordilebilir.
Hatta kan oksurebilirsiniz. Ne yazik ki, emboliler tespit edilmesi zor olabilir ve
akcigerlerinize ulastiklarinda panik atak, kalp krizi veya diger durumlarla karis-
tinlabilirler.

Derin ven trombozunu (DVT) 6nlemek icin yapilmasi gerekenler:
® Uzun ucuslarda destek corabi (kompresyon corabi) giyin.
® Her saat basl en az birkag¢ kez bacaklarinizi esnetin. Saat basi en az bir kez

etrafta dolagmaya calisin.

e Kalkmay! kolaylastiran koridor tarafindaki koltugu isteyin.

e Asiri alkol alimindan kacinin.

e Kafeinli iceceklerden kaginin.

e Ucus sirasinda sakinlestirici veya uyku hapi almayin; bunlar, uzun sire kol-
tugunuzda kalma olasihginizi artirabilir.

e Warfarin kullananlar arasinda pihti olusma olasiligi daha dusiktir (ancak
yine de mimkdiinduir). Risk almayin.

Karayolu Seyahati

Seyahatlerinizde oncelikle trenle seyahat etmeyi diisiiniin. Trenlerde tekerlek-
li sandalye icin uygun diizenlemeler mevcut. Tren seyahati rezervasyonu ya-
parken daha 6nce bahsedilen rakim hususlarini g6z éniinde bulundurun. Tren
veya araba ile seyahat ederken bile, yiiksek rakimlarda daha ytiksek litre/dakika
oksijen akisina ihtiyaciniz olabilir. Kiiguk bir tasinabilir parmak ucu oksimetre ile
oksijen seviyenizi (ylzde olarak) ve kalp atis hizinizi aralikli olarak kontrol edi-
niz. Oksijen seviyenizi izlemek size blyuk bir rahatlik saglayabilir. Ayrica, dokto-
runuzun oksijen desteginizde uygun ayarlamalar yapmasina yardimci olabilir.
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PULMONER HIPERTANSIYONDA
GEBELIK, COCUK SAHIBI

OLMA VE CiNSELLIK

Dilek Cicek Yilmaz

Pulmoner arteryel hipertansiyon (PAH}, gebelik sirasinda anne ve bebek aci-
sindan ¢ok yuksek risk tasiyan bir hastaliktir. Kalp hastaligi bulunan gebelerde
kullanilan modifiye Diinya Saglik Orgiitii maternal risk siniflamasinda en yiik-
sek risk grubunda yer alir.

Son yillarda tedavi olanaklari gelismis olsa da PAH'li gebelerde anne 6lim
riski hala yaklasik %11-25 arasindadir. Bu nedenle PAH hastalarinda gebelik
onerilmez.

Bu bélimdeki gebelik dnerileri 6ncelikle PAH hastalarina yoneliktir. Diger
pulmoner hipertansiyon tirleri ayrica degerlendirilmelidir.

Gebelik Neden Tehlikelir?

® Gebelikte viicuttaki kan hacmi ve kalbin pompaladigi kan miktari artar.
e Artan dolasim yiiki kalbi ve akcigerleri zorlar.
e Akciger damarlarindaki direnci yiiksek olan hastalarda kalbin sag tarafi bu
yuku karsilayamayabilir ve sag kalp yetmezligi gelisebilir.
® Bu degisiklikler hem anne hem de bebek icin hayati risk olusturabilir.
Anne adayinin gebelik 6ncesi durumu iyi olsa bile 6zellikle doguma yakin
doénemde ve dogumdan sonraki haftalarda saglik durumu hizla kétiilesebilir.
Bazi PAH ilaclari bebege zarar verebildigi icin gebelikte kullanilamaz. Bu
ilaglarin kesilmesi ise annenin hastaliginin kotiilesmesine yol acabilir.
® Yiksek riskli PAH
® Vazoreaktivite testi negatif olan idiyopatik PAH
® Dogustan kalp hastaligina bagh PAH
durumlarinda hastalarin gebe kalmasi ytksek risk tasir.
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Risk Her Hastada Ayni Midir?

Gebelik riski her PAH hastasinda ayni degildir. Hafif diizeyde PAH'I veya vazore-
aktif PAH'I olan bazi kadinlarda anne ve bebege iliskin sonuclar daha iyi olabilir.
Bununla birlikte, gebeligin glivenli kabul edilebilecedi kesin bir basin¢ degeri
veya hasta grubu yoktur.

Ozellikle agir PAH, vazoreaktivite testi negatif olan idiyopatik PAH ve Ei-
senmenger sendromunda anne ve bebek acisindan risk cok yiiksektir. Gebelik
distinen her hasta deneyimli bir PAH merkezi ve multidisipliner Gebelik Kalp
Ekibi tarafindan bireysel olarak degerlendirilmelidir.

Gebelik Planlanmadan Once Neler Yapilmalidir?

Gebe kalmadan 6nce mutlaka bir PAH uzmaniyla ayrintili degerlendirme ya-

pilmahdir:

e Hastaligin nedeni, siddeti ve risk diizeyi degerlendirilmelidir.

e Kullanilan ilaglar gdzden gegirilmelidir.

e Kardiyoloji, g6gus hastaliklari, perinatoloji, anestezi ve gerektiginde tibbi
genetik uzmanlarindan olusan multidisipliner ekip gorisi alinmalidir.
Karar, hastanin tercihleri ve degerleri esas alinarak multidisipliner ekiple or-

taklasa verilmelidir.

Gebelikten Korunma Neden Cok Onemlidir?

PAH hastasinda gebelik olustugunda anne ve bebege ait cok yiiksek riskler ile
gebeligin sonlandiriimasi secenegdi gecikmeden goriisiilmelidir. Karar, hastanin
tercihleri esas alinarak deneyimli bir PAH merkezi ve multidisipliner ekiple bir-
likte verilmelidir. Gebeligin sonlandiriimasina karar verilirse islem PAH konu-
sunda deneyimli bir merkezde gerceklestirilmelidir.

Uygun Korunma Yontemleri Nelerdir?
e Rahim ici arac veya implant gibi uzun etkili ve geri dontsimli yontemler
® Yalnizca progestin iceren ydntemler
e Bariyer yontemleri; 6zellikle baska bir etkili yonteme ek olarak

Ostrojen iceren kombine dogum kontrol yéntemleri pihtilasma riskini arti-
rabileceginden her hasta icin uygun olmayabilir. Korunma yontemi PAH uzma-
ni ve kadin hastaliklari uzmani tarafindan birlikte secilmelidir.

Endotelin reseptdr antagonistleri gebelikte bebege zarar verebilir. Ozellikle
bosentan, hormona! dogum kontrol ydntemlerinin etkinligini azaltabilir. Bu ne-




denle endotelin reseptdr antagonisti kullanan hastalarda glivenilir bir korun-
ma yontemi ve gerektiginde buna ek bir bariyer yontemi kullanilmalidir.

Unutmayin: Anne Olmanin Tek Yolu Gebelik Degildir

Gebeligin sizin ve bebeginiz icin ciddi risk tasidigi durumlarda evlat edinme
gibi gebelik gerektirmeyen secenekler distiniilebilir. Uremeye yardimci yén-
temler veya embriyo dondurma planlaniyorsa yumurtalik uyarimi ve girisim-
lerin tasidigi riskler nedeniyle PAH konusunda deneyimli multidisipliner bir
merkezden goriis ahinmahdir.

"Gebelik yiiksek riskli" ciimlesini duymak tiziicii ve yikici olabilir. Uziintd,
ofke, yetersizlik hissi ve yas duygusu yasamaniz normaldir. Psikolojik destek al-
mak glicstizlik degil, saghkli bir bas etme yontemidir.

Pulmoner hipertansiyonu olan erkek hastalar i¢in ¢ocuk sahibi olma

Pulmoner hipertansiyonu olan erkek hastalarin aklinda su sorular olabilir:
e Fiziksel dayanikliligim yeterli mi?

® (Cinselislevlerim etkilenir mi?

e Kullandigim ilaglar sorun yaratir mi?

e Hastalik genetik olarak gecer mi?

Pulmoner hipertansiyon ve bazi ilaglar yorgunluk, cinsel istekte azalma
veya sertlesme sorunu (erektil disfonksiyon) yapabilir.

Sildenafil ve tadalafil hem PAH hem de erektil disfonksiyon tedavisinde
kullanilabilir; ancak kullanim sekilleri ve dozlari farkhdir. PAH tedavisi icin bu
ilaclardan birini kullanan hastalar ereksiyon amaciyla kendi kendilerine ek doz
almamali veya benzer baska bir ila¢ kullanmamalidir. Bu ilaclar nitratlarla ve
riociguat ile birlikte kullanilmamalidir. Cinsel islevle ilgili sorunlar doktora da-
nisiimahdir.

Genetik Gegis

Bazi PAH tirleri kalitsal olabilir. Kalitsal PAH'a yol acan bazi genetik degisiklik-
lerin cocuga aktariima olasiligi %50 olabilir; ancak genetik degisikligi tasiyan
herkeste hastalik gelismez. Aile dykisi veya kalitsal PAH sliphesi varsa cocuk
sahibi olmadan dnce genetik danismanlik alinmalidir.

PULMONER HIPERTANSIYONU OLAN KADIN HASTALAR ICIN GEBELIK VE COCUK SAHIBI OLMA
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Babalik Planlamas:

Cocuk sahibi olmak yeni sorumluluklar ve zorluklar getirir. Ozellikle yeni dogan
bir bebegin bakimi uykusuzluga, fiziksel yorgunluga ve strese neden olabilir.

Baba olmadan 6nce yasaminizdaki degisiklikleri planlayin. Aileniz ve dost-
larinizla bir destek sistemi olusturun, gorev paylasimi yapin ve enerjinizi iyi yo-
netin.

Babalik yalnizca fiziksel gli¢ degil, duygusal varlik ve destektir. "Yeterince
glclu olabilir miyim?" veya "Cocugumun gelecegini glivence altina alabilir
miyim?" gibi kaygilar dogaldir. Agik iletisim ve gerektiginde psikolojik destek
yardimci olabilir.

Pulmoner Hipertansiyon ve Cinsellik

Pulmoner hipertansiyon tanisi hayatinizda fiziksel, duygusal ve sosyal degisik-
liklere yol acabilir. Cinsellik ve yakinlikla ilgili soru isaretleri yasamaniz dogaldr.
Pulmoner hipertansiyon, cinsel yasamin tamamen sona ermesi gerektigi anla-
mina gelmez.

Cinsel Istegi Neler Etkileyebilir?

e Nefes darligi

® Yorgunluk

* ila¢ yan etkileri
e Stres ve kaygl

e Hormonal degisiklikler
Cinsel istek zaman zaman azalabilir; bu durum gecici olabilir.

Cinsel Aktivite Sirasinda

Cinsel aktivite sirasinda kalp hizi ve solunum sayisi artar. Pulmoner hipertansi-
yon hastalarinda aktivite sonrasi toparlanma stiresi uzayabilir.
istirahatte veya hafif eforla g6gis agrisi, bayilma, belirgin nefes darligi yasa-
yan ya da hastaligi kontrol altinda olmayan kisiler cinsel aktiviteye baglamadan
once doktorlarina danismalidir.
Dikkat edilmesi gerekenler:
e Nefesinizi tutmayin; nefesinizi tutarak ikinir gibi zorlanmaktan (Valsalva
manevrasindan) kaginin.
e Ritmik nefes alin ve kendinizi zorlamayin.
e Gerektiginde durup dinlenin.
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Oksijen kullaniyorsaniz aktivite sirasindaki kullanimini doktorunuza danisin.
Partnerinizle dnceden bir "durma isareti" belirleyin.

Daha Konforlu Bir Cinsel Yasam I¢in

En enerjik oldugunuz saatleri secin.

Asiri sicak ortamlardan kaginin; cok tokken veya yorgunken erteleyin.

GOgse baski yapan pozisyonlardan kaginin ve gerekirse pozisyon degistirin.
Amag, gogus kafesinin serbest olmasi, rahat nefes almak ve asir efordan

kacinmaktir.

Su Durumlarda Aktiviteyi Durdurun

Siddetli nefes darlig

Gogus agrisi

Bas donmesi

Bayilma hissi veya bayilma

Uzun siiren ya da belirgin carpinti

Belirtiler kisa sirede diizelmezse, siddetliyse veya bayilma gerceklesirse acil

tibbi yardim isteyin.

Pulmoner hipertansiyon cinsel yasaminizi etkileyebilir; ancak tamamen or-

tadan kaldirmak zorunda degildir.

Partnerinizle agik iletisim kurun.

Kendinizi zorlamayin.

Alternatif yakinlik yollarini kesfedin.
Kaygilarinizi doktorunuzla agik¢a konusun.

Onemli Hatirlatma ;
Tedavinizi, korunma yonteminizi veya gebelik planinizi kendi basiniza

degistirmeyin. Kisisel durumunuza en uygun yaklasim i¢in PAH konu-
sunda deneyimli saglik ekibinizle gorisiin.
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B PULMONER HIPERTANSIYON
ﬁ HASTALARIICIN ASILAR
w . HAKKINDA BILGILENDIRME

Ziileyha Bingol

Enfeksiyonlar, 6zellikle solunum yolu enfeksiyonlari, pulmoner hipertansiyon
hastalarinda hastaligin kotiilesmesine, hastaneye yatislara ve yasam kalitesi-
nin diismesine yol acabilir. Bu nedenle asilarla korunma, tedavinin dnemli bir
parcasidir.

Pulmoner hipertansiyon hastalar1 neden as1 olmalilar?

® Solunum yolu enfeksiyonlari solunum yikin artirir
® Kalp ve akcigerler Gizerinde ek stres olusturur
® Asilar enfeksiyonlarin agir seyretmesini dnler

Pulmoner higertansiyonu olan olgulara hangi asilar onerilir?

1. Grip (Influenza) Agist

Her yil, tercihen sonbahar aylarinda yapilmalidir.

2. Pnomokok (Zatiirre) Asilar1

Zattirre, pulmoner hipertansiyon hastalarinda agir seyredebilir. Farkh asi form-
lari mevcuttur. Hangi asinin yapilmasi hekim tarafindan belirlenmelidir. Bazi
pndémokok asilarini bir siire sonra tekrar etmek gerekir. Ne zaman tekrarlanma-
si gerektigine de hekim karar vermelidir.

3. COVID-19 Asilar1
Pulmoner hipertansiyon hastalari yiiksek risk grubundadir. Glincel dozlar 6nerilir.

4. RSV Asis1
Ozellikle 60 yas ve Uizeri hastalarda 6nerilebilir.
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5. Tetanoz - Difteri - Bogmaca Asilar1

10 yilda bir tetanoz asisinin tekrari onerilir.

6. Zona Asis1

50 yas Uzeri bireylerde 6nerilir.

Sonug olarak asilar, pulmoner hipertansiyon hastalarinda enfeksiyonlardan
korunmanin en etkili yollarindan biridir. Asi plani mutlaka sizi takip eden he-
kimle birlikte yapilmahdir.
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(:'3\ 2 GUNLUK

a @ HAYATTAN SORULAR

PULMONER HiPERTANSIiYON HASTALARINDA
MALULIYET, ENGELLILIK VE HAKLAR

Zeynep Pinar Onen

Ozlem Ozdemir Kumbasar

Pulmoner hipertansiyon hastalarinda egzersiz kapasitesinde belirgin azalma,
eforla nefes darligi, halsizlik, senkop ve ileri evrede oksijen ihtiyaci nedeniyle
glinliik yasami ve calisma hayatini dnemli 6lciide etkileyebilir. Bu nedenle en-
gellilik orani ve maluliyet haklari sikga glindeme gelir.

1. Engellilik ve maluliyet ayn1 sey midir?

Engellilik, kisinin hastaligina bagli fonksiyon kaybinin oranini ifade eder ve
resmi saghk kurulu raporu ile belirlenir.

Maluliyet ise calisma gliciiniin en az %60 oraninda kaybedilmesi durumun-
da, sosyal glivenlik mevzuati cercevesinde emeklilik hakki dogurabilecek bir
stattdar.

2. ‘Pulmoner Hipertansiyon’ hastalar1 engelli saglik kurulu
raporu alabilir mi?

Hastalar engelli saghk kurulu raporu alabilirler. Engellilik orani;
WHO/NYHA fonksiyonel sinifi (6zellikle sinif [lI-1V),

6 dakika ytriime mesafesi,

Sag kalp kateterizasyonu bulgulari,

Sag ventrikil fonksiyonlari,
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Oksijen ihtiyaci,

Kombinasyon tedavisi gereksinimi ve hastane yatis dykusu gibi klinik kriter-
ler dikkate alinarak, engelli saglik kurulu raporu vermeye yetkili hastaneler
tarafindan belirlenir.

Oran, hastaligin siddetine gore degiskenlik gosterir.

. Engelli raporu ne ise yarar? Engellilik oran1 hangi haklar:

saglar?

G

4

enellikle %40 ve Gzeri oranlarda ¢esitli sosyal haklar giindeme gelir:
Gelir vergisi indirimi
Engelli kimlik karti
Toplu tasima ve bazi kamu hizmetlerinde indirim
Engelli kadrosunda istihdam hakki
Sosyal yardim ve destek programlarina bagvuru

Sartlari uygunsa evde bakim destegi
Haklarin kapsami yirurlikteki mevzuata gore belirlenir.

. ‘Pulmoner Hipertansiyon” hastalar1 malulen emekli olabilir mi?

Malulen emeklilik icin calisma giicliniin en az %60 oraninda kaybedildiginin
SGK tarafindan kabul edilmesi gerekir. Degerlendirmede:

Fonksiyonel kapasite, ileri fonksiyonel sinifta ise (llI-1V),
Surekli oksijen ihtiyaci,
Maksimal medikal tedaviye ragmen ciddi egzersiz kisithhgu,

Sik hastane yatisi veya sag kalp yetmezligi bulgulari 5nemli rol oynar.
Prim guin sayisi ve sigortalilik stiresi sartlarinin da saglanmasi gerekir. Nihai

karar Sosyal Guivenlik Kurumu saglik kurullar tarafindan verilir.

5

. Calismaya devam eden PH hastalarinin haklari nelerdir?

Engelli raporu bulunan ¢alisanlar:

Vergi indirimi talep edebilir,
Engelli kadrosunda calisma hakkindan yararlanabilir,

is yerinde makul diizenleme (daha hafif is yiikii, dinlenme aralari, uygun
fiziksel ortam) isteyebilir,

Saglik durumuna uygun olmayan agir ve tehlikeli islerde ¢alistirllamaz.
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is saghgr degerlendirmesi, bireysel klinik duruma gére yapilmalidir.

6. Evde bakim destegi miimkiin miidiir?

“Agir engelli” ibaresi bulunan ve glnliik yasam aktivitelerinde bagkasinin baki-
mina ihtiya¢ duyan hastalar, gelir kriterlerini de karsiliyorsa evde bakim deste-
gine basvurabilir.

7. Bagvuru siireci nasil isler?

Oncelikle yetkili bir hastaneden engelli saglik kurulu raporu alinir. Bu rapor
ile ilgili kuruma (SGK, vergi dairesi, Aile ve Sosyal Hizmetler il Mudurliigi vb.)
basvuru yapihr. Gerekli belgeler tamamlanir ve dederlendirme siireci baslatilir.
Maluliyet basvurulari dogrudan SGK tizerinden yuritilur.

8. Karara itiraz edilebilir mi?

Engellilik oranina veya maluliyet kararina karsi yasal strre icinde itiraz edilebi-
lir. itiraz halinde hasta hakem hastaneye sevk edilir ve yeniden degerlendirme

yapilhr.

Sonug:

Pulmoner hipertansiyon, hastaligin evresine ve klinik siddetine bagh olarak
ciddi fonksiyon kaybina yol acabilir. Bu nedenle hastalarin sosyal giivenlik hak-
lar konusunda bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tasir. Bagvuru slireclerinde hasta-
larin hekimleriyle is birligi icinde hareket etmeleri ve resmi kurumlarin giincel
mevzuatini dikkate alip takip etmeleri 6nerilir.
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YUZEBILIR MiYimM?
Sehnaz Olgun Yildizeli

Pulmoner hipertansiyonunuz oldugunda hareket etmek 6nemlidir. Egzersiz
hem fiziksel hem de zihinsel saglik icin hayati Snem tasimaktadir. Diizenli eg-
zersiz, kalbin ve viicudun daha akillica, daha az yorularak calismasina yardimci
olur. Kan damarlarinizi iyi durumda tutar ve iltihabi azaltir. Tim bunlarin pul-
moner hipertansiyon tizerinde olumlu bir etkisi vardir.

Pulmoner hipertansiyonla yasamak aktif olamayacaginiz anlamina gelmez
sadece yasam tarziniza uygun bir egzersiz veya hobi bulmaniz gerekir.

Egzersiz programina doktorunuzla goriiserek baslanmasi ve diizenli
olarak takip edilmesi sagliginiz agisindan uygun olacaktir.

Yiizme pulmoner hipertansiyonla yasayan insanlar icin bircok fayda sagla-
yabilir, bircok agidan avantajlidir.

e Eklemleri zorlamaz ve kaslari giiclendirir, dayanikhhgi artirmaya ve kondis-
yonu iyilestirmeye yardimci olur.

e Stresi azaltabilir, endorfin salinimi yoluyla ruh halini iyilestirebilir ve daha iyi
uykuya yol acabilir.

e Ozellikle agriya neden olabilecek baska rahatsizliklari olan bazi kisiler, suda
hareket etmeyi daha kolay bulurlar. Yizme, karada hissedilemeyen bir ha-
reket 6zglrligu saglayabilir.

® Dogru nefes alma ve nefesi kontrol etme konusunda 6nemli katki saglar

Dalis!
Asini basing degisiklikleri ve sag kalbin zorlanma olasiligi nedeniyle dalis
genellikle pulmoner hipertansiyon hastalari icin dnerilmez!

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalarin yiizme dahil diger egzersizleri tek
basina yapmalari dnerilmemektedir.
Egzersiz esnasin yakininizda sizin i¢i gézlemci olabilecek bir kisinin
bulunmasi uygun olacaktir.
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Havuzda ylizmeyi planlayan hastalar icin ylizme 6ncesi aktivite alaninin fi-

ziksel kosullarinin degerlendirilmesi onerilmektedir.

Havuzun derinligi

Havuz ebatlari

Suyun isisi

Havuz tesisi ve park yeri ylirime mesafesi ne kadar

Tesisin yerlesim plani

Islak zemin alanlarinin uygunlugu

Temizlik icin kullanilan klor veya ozon gibi maddelerden dolayi ortamda ne-
fes almayi zorlastiracak koku var mi?

Daha sakin olan zaman dilimi nedir?

Havuzda can kurtaran olarak gorevli var mi?

Oksijen kullanan hastalarin havuzda ylizmesi veya aerobik egzersiz yapma-

si planlaniyorsa konsantrator icin uygun alan varligi oksijen icin uzatma hor-
tumlarina gereksinim olacaktir. Bu durumda boyun ve bas su tizerinde kalacak
sekilde su icinde aerobik egzersizler yapilabilir.

Yizme 6ncesi mimkiinse 1sinma hareketleri yapildiktan sonra ylizmeye
baslanmasi, yavas ve sakin bicimde baslanip zaman icerisinde temponun
artirilmasi uygundur. Ornegin ilk seferde 5-10 dk ile baslanip zamanla arti-
rilmasi seklinde olabilir.

ilk seferde agresif olarak baslanan egzersizlerde hem asir yorgunluk olmak-
tadir hem de devam oranlari diistiktr.

Viicudunuzu, 6zellikle nefesinizi dikkatlice dinleyin. Havuzda terleyip terle-
mediginizi anlayamazsiniz, bu nedenle ne kadar calistiginizi anlamak icin
nefesinizi kullanmalisiniz.

Biraz nefes nefese kaliyorsaniz ama yine de sohbet edebiliyorsaniz, dogru
seviyede calisiyorsunuz demektir, bundan daha fazla nefes nefese kaliyor-
saniz, yavaslamali veya durmalisiniz.

Bas donmesi veya gogus agrisi hissederseniz egzersizi hemen birakin.
Acele etmemek icin dncesinde ve sonrasinda giyinmek icin zaman ayirin.
Bu sizi yorabilir veya endiseli hissetmenize neden olabilir.

ilk ylizmeden sonra cok yorgun hissedilmesi beklenen bir durumdur. Kendi-
nize toparlanmak icin biraz zaman ayirmaniz gerekmektedir.
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® Sicak sudan kaginin, jakuzilerde veya saunalarda yuksek sicakliklar kan ba-
sincinin dnemli dl¢lide diismesine ve bayilmaya yol acabilir.

® Yine soguk su pulmoner arter basincini daha da artirabilir, ilik su (yaklasik
30-32°C) genellikle daha gtivenlidir, ancak kan basincindaki diststen kay-
naklanan bayilmayi 6nlemek icin 35°C'yi gecmemelidir.

¢ Acik havada ylizecek hastalarin glines isiklarina dikkat etmesi gerekmekte-
dir. Bir cok pulmoner hipertansiyon ilaci glinese karsi hassasiyeti artirabilir.
Acik havada ylizecek hastalarin yuksek SPF'li kremler tercih etmesi gerek-
mektedir.

e Bir rutin olusturun. Her hafta ayni saatte ylizmeye calisin, bu da devam
etme olasihginizi artiracaktir.

Ne Zaman Durmalisiniz?

Asagidakileri yasarsaniz hemen durun ve dinlenin

e Agiri nefes darligi

® Bas donmesi veya sersemlik

e GOgus agrisi veya carpinti

e Agizdan kanli balgam gelmesi

e Cumle kuramayacak kadar nefes darligi veya yorgunluk hissi

Infiizyon tedavisi alan hastalar

Surekli inflzyon tedavisi alirken yizmek karmasik ve ylksek riskler tasir. Bu ak-
tivitenin guvenligi tamamen uygulama ydntemine (deri alti veya intravendz)
bagldir.

Damardan (iv) pompa tedavisi kullanan hastalar:

Damardan (iv) inflizyon pompasi kullanan hastalar ylizmemelidir!

Bu hastalarda kullanilan kateter dogrudan kalbe erisim saglamakta olup
havuz veya dog@al suya maruz kalma, yasami tehdit eden kan dolasimi enfeksi-
yonlarina (sepsis) yol acabilir.

Yiizme sirasinda kateterin cekilmesi veya yerinden cikmasi riski yiksektir.
Yiksek kaliteli su gecirmez pansumanlarla bile, kateterin damara girdigi bolge-
lerin suya batirilmasi icin givenli kabul edilmez.
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Deri Alt1 (sc) Tedavisi:

Cilt alti pompa aracihgiyla deri alti ilag alan hastalar icin de ylizme genellikle
onerilmez, ancak bazi istisnalar mevcuttur.

Cogu standart inflizyon pompasi i1slanmamalidir ancak bazi yeni pompalar
suya dayanikli olacak sekilde tasarlanmistir ve kisa siireli suya batirmaya (6rne-
gin, 2,5 metre derinlikte 30 dakikaya kadar) dayanabilir.

Bu nedenle doktorunuza basvurarak pompanizin uygun olup olmadigini
kontrol etmeniz gerekmektedir.

Temini kisith olmakla birlikte deri alti inflizyon bélgelerini su gecirmez hale
getirmek icin 6zel silikon jel yapiskan pansumanlar bulunmaktadir.

Ancak tahris veya enfeksiyonu 6nlemek icin bdlgenin mikemmel sekilde
korunmasi gerektiginden, ylizmeye calismadan 6nce daima koruma seklinin
uygunlugu yine saglik uzmanlarina danismalidir.

Pompanin kendisi suya dayanikli olsa da, uzaktan kumanda, pil sarj ciha-
zive adaptorii sugecirmez DEGILDIR ve kuru kalmahdir.

Standart bandajlar, yiizme sirasinda gerekli olan surekli suya batirma icin
yetersizdir.

Katater setini korumak i¢in neler kullanilabilir?

Allevyn Life Pansumani: Bu ¢cok katmanli silikon jel yapiskanl pansuman deri
alti infiizyon bolgelerini su gecirmez hale getirmede basarilidir. Hastalarin ilac-
larini ayirmadan yiizmelerine olanak tanir.

Tegaderm™ Seffaf Pansuman: Genellikle “ikinci bir deri” olarak kullanilan bu
seffaf, nefes alabilen filmler, bolgeyi sudan yalitirken inflizyon bélgesinin ko-
layca gézlemlenmesine olanak tanir.

Aquapac™ Kiliflari: Su gecirmez olmayan pompalar kullanan hastalar icin, 6zel
Aquapac tibbi kiliflari, cihaz icin su gegirmez bir sizdirmazlik saglarken, tliptin
hastaya ge¢mesine de izin verir

Tam bir sizdirmazlik saglamak icin genellikle “sandvi¢” veya “katmanlama”
yontemini olarak adlandirilan yontemler kullanilabilmektedir.
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¢ Sandvi¢ Yontemi: Seffaf yapiskanh bir pansumani (Tegaderm gibi) dog-
rudan cilde uygulayin, inflizyon setini icinden gecirin ve ardindan Ustline
ikinci bir seffaf pansuman uygulayin.

¢ Cilde Yapisan Yapiskanlar: Pansuman uygulamadan énce tibbi bir cilt ya-
pistiricisi (Mastisol gibi) kullanmak, 6zellikle klorlu veya tuzlu suda, su gecir-
mez bandin glivenli kalmasina yardimci olabilir.

® Press’n Seal /Strec¢ Film: Yizme icin uygun olmasa da, bunlar dus sirasinda
pompalari kuru tutmak icin kullaniimaktadir.
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YUKSEK RAKIMA CIKABILIR MiYiM?

Serhat Erol

Deniz seviyesinden yukseklik arttikca, havadaki oksijen basinci diiser. Buna
baglh olarak kandaki oksijen miktari da diiser ve akciger damarlari (Pulmoner
arterler) daralir. Bu da pulmoner arter basincinda artisa neden olur.

Saglikh bireylerde bu durum genellikle sorun yaratmazken, pulmoner hi-
pertansiyonu olan bireylerde zaten yuksek olan pulmoner basincin daha da
yukselmesine, sag kalp yetmezligine veya mevcut yetmezligini siddetlenme-
sine neden olur. Bu da hastanin sikayetlerinde ve oksijen ihtiyacinda artisa
neden olur. Bu nedenle pulmoner hipertansiyon hastalarinda yiiksek rakim
(irtifa), hastaligin siddetinde artisa ve hastanin genel durumunda bozulmaya
neden olabilir.

Yiksek rakima ¢ikilacagi zaman yasanabilecek sorunlar pulmoner hipertan-
siyon hastaliginin agirhgina, yiiksek irtifada bulunma siiresine ve irtifaya gore
degisir.

Yiiksek irtifanin tanimi nedir?

Genellikle yiiksek rakim olarak bahsedilen 2500 metre ve Uzeridir. Ancak pul-
moner hipertansiyon ile ilgili rehberlerde 1500 metre ve Usti hastalar icin riskli
olarak yer almaktadir.

Hastalar, yUksek irtifali yerlere yapacaklari yolculuklar dncesinde ihtiyaclari
oldugunda basvurabilecekleri saglik merkezlerini mutlaka belirlemelidir. ilag-
larini eksiksiz almalari, yuksek irtifada oksijen seviyelerinin nasil etkilendigini
anlamak icin oksijen saturasyon 6lciimi icin pulse oksimeterlerini yanlarina
almalan gerekir.

Pulmoner hipertansiyon hastaligi agir olmayan, diistik riskli, normalde evde
oksijen kullanmayan hastalar yiksek irtifada hastalik siddetleri artmadan, oksi-
jenihtiyaci olmadan kisa stireli (30 saat) kalabilirler. Ancak rehberler, hastalikla-
ri kontrol altinda olmayan, ylksek riskli, evde strekli oksijen kullanan hastala-
rin, yanlarinda oksijen destegdi olmadan 1500 metreden yiksek irtifalari ziyaret
etmemelerini dnermektedir.
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HASTA VE YAKINLARINA RUHSAL DESTEK GEREKLI Mi?

Hakan Kumbasar

Bircok hastalik, hasta ve yakinlarinda ruhsal destek gereksinimine yol acabilir.
Pulmoner hipertansiyon da bdyle bir hastaliktir.

Pulmoner hipertansiyon tanisi kisinin duygu diinyasinda ne tiir
belirtilere yol agabilir?

Pulmoner hipertansiyon herkesin basina hi¢ beklemedigi bir anda gelebilir; her
hastanin bu taniyla karsilastiginda verecegi tepki farkli olabilir. Béyle bir taniy-
la karsilastiginiz icin 6fkelenebilir, cok lizglin, tiikenmis hissedebilir, korkabilir,
kaygi veya hayal kirikligi yasayabilirsiniz. Bunlarin yasanmasi dogaldir.

Bu taniyla karsilastiginizda ortaya cikabilecek duygulari tanimaniz 6nem-
lidir:

Stres: Zorlayici, tehlikeli durumlarda ortaya cikan psikolojik bir tepkidir.
GUlinlik yasamda pek cok etken stresi tetikleyebilir. Pulmoner hipertansiyon
gibi kronik hastalik tanilari da stresi tetikler, bazen stresle basa ¢ikmak zor ola-
bilir.

Kaygi: Gerginlik, endiseli dustinceler, hava aglidi, carpinti ve tansiyon yuk-
sekligi gibi fiziksel belirtilere yol acan bir ruhsal durumdur. Pulmoner hipertan-
siyon tanisi sizde bu tir belirtilere yol acabilir.

Depresyon: Uzun sireli (iziintli hali, sik sik aglama, motivasyonda azalma,
onceden zevk aldiginiz etkinliklerden zevk alamama, depresyona ait belirtiler
olabilir. Depresyon durumunda uykusuzluk veya asiri uyuma, istahsizlik veya
asir yemek yeme gibi belirtiler de olabilir.

inkar: Pulmoner hipertansiyon tanisindan sonra bazen hastaligi inkar eden
hastalar olabilir. inkar kisinin bu stres yaratan durumdan bir siireligine kendini
korumasini saglayabilir ama inkar slrecinin uzamasi tedavide aksamalara yol
acabilir.

Depresyon belirtileri ortaya ciktiginda, stres ve kaygi bas edemeyeceginiz
diizeyde oldugunda bunlar doktorunuzla paylasin. Doktorunuz ruhsal destek
gerektiginde psikiyatri konstltasyonu isteyerek, sizi bir psikiyatri uzmanina
yonlendirecektir.
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Pulmoner hipertansiyonun yol a¢tig1 ruhsal sorunlarla bas
etmek i¢in kendi kendime yapabileceklerim var midir?

Oncelikle sunu bilmelisiniz; bu sadece sizin basiniza gelmis bir durum degil,
bunun gelismesinde sizin bir sucunuz yok. Hastaligi kabul etmek, hastaligin ku-
rallarina gore yasamak, doktorunuzun onerilerini uygulamak size daha iyi his-
settirecektir.

Hobilerinize zaman ayirin, hobiniz yoksa edinin. Bir ugrasiniz olmasi sizi su-
rekli hastaligi disiinmekten kurtaracaktir.

Arkadas ve yakinlarinizla zaman gegirin, onlarla hastalikla ilgili konusabilir-
siniz, istemediginiz zaman hastaliktan s6z etmek istemediginizi belirtip farkli
sohbetler edin.

Hastaliginiz nedeniyle yapamadiginiz isler, yerine getiremediginiz gorevler
icin UzUlmeyin, kimsenin sizden hastaliginizin izin vermedigi aktiviteleri yap-
manizi beklemeye hakki yoktur.

ilaclariniz, kontrol zamanlarinizla ilgili olarak organize olun, rutin olusturun.
Duzenli olmak stresinizi azaltacaktir.

Hasta olan benim ama bazen yakinlarim ¢ok gergin, sinirli veya
iizgiin oluyor.

insanin sevdigi birinin hasta olmasi onu {izer. Hasta olan yakininin gérevlerini
Ustlenmek, onun bakimi ile ugrasmak yorabilir, hasta yakinlar da tiikenmislik
yasayabilir. Bu nedenle bazen yakinlarinizin da destek ihtiyaci olabilir. Boyle bir
ihtiyaci fark ettiginizde yakininizi yardim almasi konusunda uyarabilirsiniz.

Unutmayin bedensel hastaliklar ruhunuzu da etkiler; ruh saghiginizin bozul-
masi hastaliginizin seyrine olumsuz etki yapar. Hastalik ve tedavisini uzun
stireli bir yolculuk gibi diistinebilirsiniz, bu yolculuk sirasinda iyi ve kétii zaman-
lar olabilir. Tiim hastaliklarda oldugu gibi bu konuda da stirekli gelismeler ol-
maktadir, umudunuzu korumak ¢ok 6nemlidir. Ruhsal sikintilar oldugunda
bunlari doktorunuzla paylasmak ve ruhsal destek icin yonlendirdigi hekimlere
gitmek bu sikintilarla basa ¢ikmanizi kolaylastiracaktir. Doktorunuzun ger-
ek goérdiigi durumlarda psikiyatri ile is birligi yapmak tedaviye uyumunuzu
artinir, tedaviye uyumun artmasi tedavi basarisini olumlu etkiler.
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