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Kronik Kor Pulmonale (Cor Pulmonale)

TANIM

» Akciger parenkiminin ve/veya akciger damar
yataginin hastaligi nedeniyle olusan pulmoner
hipertansiyona yanit olarak meydana gelen
sag ventrikul hipertrofi ve dilatasyonu.

*“Pulmoner kalp hastaligi” olarak da
adlandirilir.

 Cor: Kalp; pulmonale: Akcigere ait (Latince)



Kronik Kor Pulmonale

e Sag ventrikul hipertrofi ve dilatasyonu:
- Sol kalp yetersizligine
- Kalp kapak hastaliklarina
- Dogumsal kalp hastaliklarina

bagli ise kronik kor pulmonale tanimina
girmeaz.



Pulmoner Hipertansiyon

* Normal pulmoner arteriyel basing(mmHg):
- Sistolik: 20
- Diyastolik 12
- Ortalama: 15

* Pulmoner hipertansiyon:
- Sistolik > 35 mmHg
- Ortalama PAB > 25 mmHg

* Pulmoner hipertansiyon derecelendirilmesi:
- Hafif: Ortalama PAB: 25-35 mmHg
- Orta: Ortalama PAB: 36-45 mmHg
- Siddetli: Ortalama PAB>45 mmHg



Pulmoner Hipertansiyon Siniflandirmasi

1. Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH)
1.1 idiyopatik
1.2 Kalitsal
1.2.1 BMPR2

1.2.2 ALK1, endoglin (kalitsal hemorajik
telenjiyektazi ile birlikte ya da tek basina)

1.2.3 Bilinmeyen
1.3 ilaclara ve toksinlere bagli
1.4 Diger hastaliklarla baglantili
1.4.1 Bag dokusu hastaliklari
1.4.2 HIV enfeksiyonu
1.4.3 Portal hipertansiyon
1.4.4 Dogumsal kalp hastalig
1.4.5 Sistozomiyaz
1.4.6 Kronik hemolitik anemi
1.5 Yenidoganin israrci pulmoner hipertansiyonu

1’ Pulmoner venookluzif hastalik ve/veya pulmoner kapiller
hemanjiyomatoz



Pulmoner hipertansiyon siniflandirmasi

2. Sol kalp hastaligina bagh pulmoner hipertansiyon
2.1 Sistolik islev bozuklugu
2.2 Diyastolik islev bozuklugu
2.3 Valviler hastalik
3. Akciger hastaliklarina ve/veya hipoksiye bagl pulmoner
hipertansiyon
3.1 Kronik obstruktif akciger hastaligi
3.2 interstisyel akciger hastahig
3.3 Karma restriktif ve obstruktif yapida diger pulmoner
hastaliklar
3.4 Uykuda solunum bozukluklari
3.5 Alveoler hipoventilasyon bozukluklari
3.6 Kronik olarak yuksek irtifaya maruz kalmak
3.7 Gelisimsel anormallikler



Pulmoner hipertansiyon siniflandirmasi

4. Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
5. Mekanizmalari belirsiz ve/veya ¢ok faktorlii PH

5.1 Hematolojik bozukluklar: miyeloproliferatif bozukluklar,
splenektomi

5.2 Sistemik bozukluklar: sarkoidoz, pulmoner Langerhans
hicreli histiositoz, lenfanjiyoleiomiyomatoz, nérofibromatoz,
vaskulit

5.3 Metabolik bozukluklar: glikojen depo hastaligi, Gaucher

hastaligi, tiroid bozukluklar
5.4 Digerleri: timoral obstriksiyon, fibroz mediastinit, diyalize

bagimli kronik bobrek yetersizligi

ALK-1 = aktivin reseptori benzeri kinaz tip 1 geni; BMPR2 = kemik morfogenetik
protein reseptord tip 2; HIV = insan bagisikhk eksikligi virtisi; PAH = pulmoner
arteriyel hipertansiyon.

(Dana Point, 2008)

J Am Coll Cardiol 2009; 54:543.



Kronik Kor Pulmonale: Epidemiyoloji

Tam Turkiye'de 2012 yili toplam 6lum: 374.855
- Kardiyovaskuler hastaliklar: % 37.9

- Kanser: % 21.1

- Solunum sistemi hastaliklari: % 9.7

(TUIK)

ABDde 24 milyon KOAH hastasi
- Yilda 125.000’i askin 6l1iGm KOAH’dan

Kronik kor pulmonaleye ilerleyen hastaliklar tim
Dinyada ciddi saglik sorunu.

Kalp yetersizligi semptomlari ile hastanelere basvuran
hastalarin % 20’si kor pulmonale olgulari.



Kronik Kor pulmonale: Etyoloji

* Hipoksemik vazokonstriksiyona gotiiren hastaliklar
- Kronik bronsit
- Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)
- Kistik fibroz
- Kronik hipovantilasyon
- Obezite
- Noromuskuler hastalik
- Gogus duvari disfonksiyonu
- Yuksek rakimda yasama



Kronik Kor pulmonale: Etyoloji

* Pulmoner vaskiler yatagin tikanmasina neden olan
hastaliklar

- Akut veya kronik tromboembolik hastalik
- Pulmoner arteriyel hipertansiyon
- Pulmoner veno-okluzif hastalik



Kronik Kor pulmonale: Etyoloji

* Parenkim hastaligina gotiiren hastaliklar
- Kronik bronsit
- Kronik obstruktif akciger hastaligi
- Bronsektazi
- Kistik fibroz
- Pndmokonyoz
- Sarkoidoz
- Interstisyel akciger hastaligi



Kronik Kor pulmonale: Fizyopatoloji

* En stk neden KOAH: Olgularin yaklasik yarisi.
* Gercek sikhgi bilinmiyor.

e Kor pulmonale gelistikten sonra kronik
oulmoner parenkimal ve pulmoner vaskuler
nastaligin prognozu kotulesir.

* Kor pulmonalenin temel mekanizmasi: Sag
ventrikilin genislemesine neden olacak
derecede pulmoner hipertansiyon.



Kronik Kor pulmonale: Fizyopatoloji

* Akcigerin temel fonksiyonu: Gaz degisimi.

* Ventilasyon-perflizyon eslesmesi(" matching").

* Hipoksik pulmoner vazokonstriksiyon: Alveoler
hipoksiye uyum saglayici(adaptif) vazomotor yanit.

* Alveoler pO2 55 mmHg’'nin altina indiginde
pulmoner arter basinci belirgin olarak yukselir.

 Amagc: Kani kotl havalanan bolgeden iyi havalanan
bolgeye yonlendirmek.

* Hipoksi devam ederse zamanla pulmoner arteriyel
hipertansiyon meydana gelir.



Kronik Kor pulmonale: Fizyopatoloji

e Sag ventrikul ince duvarli ve kompliyansi
yuksek bir bosluktur.

e Sag ventrikil, volim yuklenmesini basing
vuklenmesine kiyasla daha iyi tolere eder.

* Giderek artan pulmoner basin¢c zamanla dnce
orta derecede sag ventrikll hipertrofisine yol
acar; sonra sag ventrikll dilate olur.



Kronik Kor Pulmonale: Fizyopatoloji

Akut Kor Pulmonale:
e Sag ventriktlin akut dilatasyonu
e Sag ventrikul dilatedir; duvari gergindir.

 En stk neden: Masif pulmoner emboli
Kronik Kor Pulmonale:

* Once sag ventrikul hipertrofisi, sonra
dilatasyonu



Kronik Kor pulmonale: Semptomlar

 Altta yatan pulmoner hastalikla iliskili
* Efor dispnesi: en sik semptom

* Ortopne ve paroksismal nokturnal dispne: izole sag
kalp yetersizliginde nadiren gorualur.

« Oksuruge veya efora bagl senkop gorulebilir.
e Karin agrisi

* Assit

* Alt ekstremite 6demi



Kronik Kor Pulmonale: Bulgular

Tasipne

Ficl gbgsi: Anfizem

Boyun ven dolgunlugu

Sag kalp aktivitesinde artma

P2 sertlesmesi, sag ventrikuler gallop(3. ses)
Trikispit odakta “Carvallo” pozitif pansistolik Gflirim
Hepatomegali

Assit

Alt ekstremite 6demi

Siyanoz



Kronik Kor pulmonale: Dekompansasyon

* Hipoksemi ve respiratuar asidoz(hiperkarbiye baglh)
- Pulmoner vazokonstriksiyona ve sag ventrikul
“afterload” artisina neden olur.

* Diger nedenler:
- Kronik bronsit alevlenmesi
- Akut pulmoner emboli
- Pozitif mekanik ventilasyon
- Sag ventrikal volim degisikligi
- Diyet: Su ve tuz tutulmasi
- Atriyal aritmi, polisitemi, sepsis



Kor Pulmonale: Tani

 Oncelikle sol kalp yetersizliginin ayirici tanisi yapiimal.
- Sag kalp yetersizliginin en sik nedeni
sol kalp yetersizligidir.

* EKG:
- P pulmonale: DII'de P>2.5 mm
- Sag eksen sapmasi: DI'de R/S<1
- Sag ventrikll hipertrofisi: V1'de R/S>1; V1'de R>7 mm
- "Clockwise " rotasyon: V5-6'da R/S < 1
- Sag dal bloku: % 15 olguda
- Aritmi: Multifokal atriyal tasikardi; atriyal fibrilasyon
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Right ventricular hypertrophy FRight ventricular hypertrophy due, in this case, to
primary pulmonary hypertension. The characteristic features include marked right axis
deviation (+210° which is equal to -150°), tall B wave in %1 {as part of a gk complex),
delayed precordial transition zone with prominent 5 wawves in leads V3 and VG, inverted
T waves and 5T depression in %1 to W2 consistent with right ventricular "strain”, and
peaked P wawves in lead Il consistent with concomitant right atrial enlargement.
Courtesy of Ary Goldberger, MMD.

Primer PHT olgusu: ileri sag aks sapmasi; DIl’'de 3.5 mm P (P pulmonale);
V1'de gR paterni (1 mm g, 15 mm R; sag ventrikul hipertrofisi);
V5-6’da R/S<1(ileri "clockwise" rotasyon)



Kor Pulmonale: Tani

TELERONTGENOGRAM:
- Pulmoner konus belirgin
- Sag PA>16 mm,

sol PA>18 mm ise

PHT dusundalur.




Kor Pulmonale: Tani

* Solunum fonksiyon testleri
* Arteriyel kan gazi tayini

* Brain Natriuretic Peptide(BNP) ve
N-terminal BNP
- Kor pulmonalede yuksek bulunur.
- Akut kor pulmonalede yukselme cok daha
belirgindir.



Kor Pulmonale: Tani

Transtorasik ekokardiyografi
- Sag ventrikul hipertrofisi
- Pulmoner arter basinci hesaplanmasi

Sag kalp kateterizasyonu
- Kor pulmonalede: PA diast. basinci>PKTB

Yuksek rezolisyonlu toraks BT
Ventilasyon-perflizyon sintigrafisi
MRG

PKTB: Pulmoner kapiller tikali basing



Kor Pulmonale: Ekokardiyografi

* Sag ventrikul dilatasyonu
- Normal bazal sag ventrikil capi: 2-2.8 cm

* Sag ventrikul hipertrofisi
- Normal sag ventrikil duvar kalinhgi: £5 mm

* TrikUspit yetersizligi(TY) akim hizindan pulmoner arter sistolik
basincinin(PASB) hesaplanmasi
- TY jet akim hizi: Hafif PHT’da 2.8-3.4 m/sn
- Bernoulli denklemi: AP=4V?
- TY pik gradiyenti: AP= 4x(2.8)>=31 mmHg
- Sag ventrikil sistolik basinci(SVSB)= AP+Tahmini sag
atriyum basinci(5 mmHg kabul edilir):
SVSB=PASB=31+5=36 mmHg



Kor Pulmonale: Tedavi

Tedavinin birincil amaci:

- Altta yatan hastaligi tedavi etmeye calismak.

- Kor pulmonale gelistiginde altta yatan pulmoner
hastaliklarin cogu ileri evreye ulasmistir.

Tedavinin genel prensipleri:

- Solunum eforunu azaltmak: Non-invazif mekanik
ventilasyon ve bronkodilatasyon

- Altta yatan infeksiyon varsa tedavi etmek

- Anemi varsa kan transfiizyonu

- Sigaranin birakilmasi

- Kirli havadan ve hava yolu irritanlarindan kacinmak



Kor Pulmonale: Tedavi

Medikal tedavinin iki hedefi vardir:
1. Pulmoner basincin diistirilmesi

2. Kalp yetersizliginin tedavisi



Kor Pulmonale: Tedavi

1. Pulmoner basincin dusuriilmesi

 En onemli husus: Hipoksiyi gidermek
- 50,>%90-92
- Pa0,>60 mmHg
- Evde uzun sureli (ginde en az 20 saat) O, tedavisi
- Maksimal medikal tedavi ile hala Pa0,<55 mmHg

ise
- Pa02 55-59 mmHg + Htc> % 56 ise



Kor Pulmonale: Tedavi

1. Pulmoner basincin disiiriilmesi (devam)

* |nterstisyel akciger hastaligi ve bronkospazm varsa:
- Kortikosteroid
- Bronkodilatorler: Teofilin, beta aderenerijik
agonistler, antikolinerjikler

* Uygun hastalarda vazoreaktivite testi sonucuna gore:
- Kalsiyum kanal blokerleri: Nifedipin, diltiazem
- Fosfodiesteraz inhibitorleri: Sildenafil
- Endotelin reseptor antagonistleri: Bosentan
- Prostasiklin analogu: lloprost



Kor Pulmonale: Tedavi

2. Sag kalp yetersizliginin tedavisi

e Dilretikler:
- Furosemid
- Spironolakton

* Flebotomi:
- Hematokrit>% 55-60 ise (200-300 ml kan)

* Digoxin:
- Ozellikle atriyal fibrilasyon varsa
- Hipoksi: Intoksikasyon olasihgini artirir.



Kor Pulmonale: Tedavi

Cerrahi tedavi:

* Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonda
pulmoner embolektomi.

e Akciger transplantasyonu.
Prognoz:
e Altta yatan hastaliga baghdir.

 KOAH’li hastalarda kor pulmonale gelistikten sonra
yasam suresi kisalir.

* |dyopatik arteriyel pulmoner hipertansiyon
olgularinda kor pulmonale gelistikten sonra ortalama
survi 2.8 vil.
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