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PULMONER HiPERTANSiYON GELi~Mi~ KONJENiT~L 
KALP HASTALIKLI OLGULARDA CER~AHl TEDAVININ 
PULMONER ARTER BASINCINA ETKiSI · 

o.Naci Emirogullan*, Hakkl Akahn** 

Ozet: Pulmoner hipertansiyon geli~mi~ konjenital kalp hastallkll 45 olgu ameliyattan sonra 
incelenmi~tir. TOm hastalarda pulrnoner arter basmc;lannda belirgin dO~meler olurken sistolik 
basmc;ta ortalama birey ba~ma 17.56±1.54 mmHg azalma saptanml~tlr ·ip.<O.O(Uf_Sonuc; 
olarak pulmoner hipertansiyon geli~mi~ konjenital kalp hastallklannda cerrahi tedavi ile 
pulmoner hipertansiyonun onemli olc;Ode geriledigi kamsma vanlm1~t1r. 

Anahtar Kellmeter: Pulmoner hipertanslyon, pulmoner vaskOier rezlstans 

The effects of surgical treatment on pulmonary artery pressure In patients 
with congenital heart disease and pulmonary hypertension 

Summary: Forty five patients with congenital heart defect and pulmonary hypertension were 
reviewed following operation. A significant decrease in pulmonary artery pressure has been 
detected in all patients and 17.56±1.54 mmHg degrease in mean pulmonary sistolic pressure 
has been detected in each patient (p<0.001). As a result, pulmonary hypertension has been 
found to be regressing by surgical treatment in patients with congenital heart defect and 
pulmonary hypertension. 

Key Words: Pulmonary hypertension, pulmonary vascular resistance 

Soldan saga ~ant1 olan konjenital kalp hastallklarinda pulmoner kan ak1mmm artmasmm 
sonucu olarak pulmoner hipertansiyon gorOiebilmektedir. Onemli derecede pulmoner 
hipertansiyonun varllg1, operatif mortaliteyi etkilemekle birlikte, yOkselmi~ olan pulmoner arter 
basmcmm cerrahi tedaviden sonra dO~ebilecegi, hatta normal degerlere inebilecegi ileri 
sOrOim0~10r{10,12,13,20,22). Bu Gall~mada konjenital kalp hastallgma bagll olarak pulmoner 
hipertansiyon geli~en olgularda cerrahi tedaviden sonra hemodinamik degi~ikliklerin 
belirlenmesi amac;lanm1~t1r . 
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Materyal ve Metod 

Ankara Oniversitesi T1p FakOitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde 20.2.1984 ile 30.11.1989 
tarihleri arasmda ameliyat edilen konjenital kalp hastal1kll olgulardan preoperatif kateter 
<;all~mas1 olan, pulmoner arter sistolik basm<;lan 30 mmHg.'nin Ozerinde bulunan ve hastane 
mortalitesi d1~mda kalan 45 olgu <;ah~ma grubuna ahnm1~t1r. 

Se<;ilen olgulara ameliyattan 6-12 hafta sonra vena jugularis interna yoluyla Swan-Ganz 
kateterizasyonu yap1larak pulmoner arter basm<;lan saptanm1~t1r. lstatistiki degerlendirmeler 
M-stat PC istatistik program1 kullamlarak kompOtOrde yap1lm1~ , sonu({lar ortalama±standart 
sapma olarak verilmi~; ortalamalar aras1 anlamllllk testleri x2 testi kullan1larak yap1lm1~t1r. 

Bulgular 

Olgulann en genci 4, en ya§hSI 57 ya§mdad1r. Ya~ oratalamas1 21.87±2.13 olan grubun 
kadm-erkek oram ise 1.81/1 dir. Patent duktus arteriosuslu(PDA) 10 olguya ligasyon 
uygulanm1~, 28 atrial septal defektli (ASD) ve 7 ventrikOier septal defektli (VSD) hastaya defekt 
onanm1 yap1lm1§t1r. Preoperatif pulmoner arter sistolik basmc1 en yOksek 94 mmHg ve en dO~Ok 
30 mmHg olup bu degerler postaperatif en yOksek 42 mmHg ve en dO~Ok 14 mmHg olarak 
bulunmu~tur. Pulmoner arter sistolik basmcmda ortalama birey ba~ma 17.56±1.54 mmHg 
azalma saptanml§tlr. Ya§ gruplanna gore pulmoner arter basm({lanndaki preoperatif ve 
postoperatif degerler Tablo l'de; pulmoner arter basm({lannda ortalama birey ba~1na dO~en 
azalma ise Tablo ll'de gosterilmi~tir. 

Tablo I.Kongenital Kalp Hastahklannda Ya§ Gruplanna Gore Ortalama Pulmoner Arter 
Basm({lan 

Ya§ 4-10 11-20 21-30 31 -57 Gene I* 

Preoperatif 
PAs 37.60±2.77 37.30±2.37 42.64±5.74 48.92±6.28 41.73±2.41 

(30-94) 
PAo 12.20±1.70 15.06±1.30 20.64±3.49 20.25±2.86 17.49±1.30 

(9-43) 
PAM 22.60±2.49 23.50±1.70 28.37±4.15 31.75±3.98 26.80±1.66 

(14-60) 
PCWP 9.80±1.36 11.70±1.10 15.45±2.42 16.17±2.07 13.60±0.96 

(5-29) 
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Postoperatif 
20.65±1.16 22.20±2.83 24.45±3.03 29.75±2.18 24.18±1 .18 

PAs (14-42) 

PAo 9.06±0.60 8.00±0.95 11 .45±136 10.83±0.84 10.00±0.49 
(5-20) 

PAM 13.82±0.73 14.20±1.60 16.09±1.59 18.83±1.33 15.76±0.67 
(9-28) 

PCWP 6.88±0.50 6.80±0.67 8.73±0.88 8.75±0.60 7.82±0.35 
(4-14) 

PAs:Pulmoner arter sistolik basmc1 PAo:Pulmoner arter diastolik basmc1 
PAM: Ortalama pulmoner arter basmc1 PCWP: Pulmoner kapiller Wedge basmc1 
*Parantez i<;indekiler en dO~Ok ve en yOksek degerleri ge>stermektedir. 

Tablo 11. Pulmoner Arter Basm<;lannda Ortalama Birey Ba~rna DO~en Azalma 

Ortalama Birey 
Ba~ma DOzen Azalma Sistolik 

17.56±1.54 
P<0.001 

Pulmoner Arter Basmc1 
Diastolik Ortalama 

7.49±1.04 
P<0.001 

11.04±1.22 
P<0.001 

Wedge 

5.78±0.80 
P<0.001 

Pulmoner hipertansiyon, soldan-saga ~antll konjenital kalp hastallklannda artan pulmoner kan 
ak1m1 sonucu geli~mektedir (10,12,13 1 20 1 22). Pulrnoner hipertansiyon ba~lang1<;ta a~1n 
pulmoner kan ak1mma (hiperkinetik pulmoner hipertansiyon) bagh olupl pulmoner vaskOier 
rezistansta (PVR) Onemli bir art1~ gorOimez. Mamafih zamanla pulmoner arteriollerde ilerleyici 
medial kahnla~ma l intimal proliferasyon ve obliteratif degi~iklikler olur ve sonu<;ta PVR ve 
pulmoner arter basrncrnda irreversibl yOkselme ortaya <;1kar (1 I 11 I 12,13). 

VSDIIi hastalarda pulmoner hipertansiyonun geli§mesinde ya§ onemli bir faktordor. 2-5 
ya~larmda ameliyat edilen hastalann <;ogunda PVR normale inmekte veya azalmakta; daha 
ge<; ya~larda ameliyat edilen vakalann yansmda ise onemli bir degi~iklik olmad1g1 bildirilmektedir 
(1~3~5~9~17~22). Qah§mada yer alan vso~li 7 hastanrn hepsi de 5 ya~rndan bOyOk olmasrna ve 
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3 olguda pulmoner arter basmcr 70 mmHg'nin Ozerinde bulunmasma ragmen, tOm olgularda 
erken donemde dahi pulmoner arter basmcmm goze batar bi~imde dO§tOgO gorOimO§tor. 
Erken postoperatif dbnemde pulmoner hipertansiyonu devam eden hastalarrn ge~ donemde 
pulmoner arter basrn~larrnm dO§tOgO bazr yazarlarca belirtilmekte ise de (7,8,19); olgularrmrzm 
hi~birinde ne erken ne de ge~ postoperatif donemde pulmoner hipertansiyon saptanmamr§trr. 

PDA'Ir hastalarrn klinik seyri, bOyOk VSD'Ii hastalarrn klinik seyri ile korelasyon gosterdigi 
(13,21 ,22) , cerrahi dOzeltme ne kadar ge~ yaprlrrsa pulmoner hipertansiyonun normal 
degerlere inmesinin de o kadar az oldugu bildirilmektedir (3). <;alr§mada yer alan 10 hastanm 
1 tanesi 4 ya§mda olup digerleri 6 ve daha yukarr ya§larda olmalarrna ragmen tOm hastalarrn 
pulmoner arter basm~larrnrn duktusun ligasyonundan sonra azaldrgr tesbit edilmi§tir. 

Sekundum tip ASD'Ii hastalarda hayatrn erken devrelerinde medial hipertrofi ve intimal 
proliferasyon gibi degi§iklikler bulunmasma ragmen, kalrcr olabilen daha §iddetli degi§iklikler 3. 
dekattan once nadirdir (4,14,15,16,20,22). Bununla beraber 40 ya§rna kadar hastalarrn % 
35-50'sinde onemli pulmoner hipertansiyon geli§ebilmektedir (15). Gerek pulmoner arter 
sistolik basrncr 60mmHg'yi a§an, gerek 45 ya§m Ozerindeki ASD'Ii hastalarrn ~ogunda 
pulmoner arter basrncrnrn dO§erek normal seviyelere indigi, kalanlarda ise preoperatif 
degerlere gore azaldrgr belirtilmi§ (2,4,6,18,23,24); yaptrgrrnrz ~alr§manrn sonu~larr da bu 
dogrultuda olmu§tur. 

Sonu~ olarak pulmoner hipertansiyon geli§mi§ konjenital kalp hastalrklarrnda cerrah i tedavi ile 
pulmoner hipertansiyon onemli oi~Ode gerilemektedir. 
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