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Nasil yapalim? / Suggestions on how to do
(Pulmoner hipertansiyon / Pulmonary hypertension)

Vazoreaktivite testi nasil yapiimalidir?
How to do vasoreactivity test?

Dr. Ugur Canpolat, Dr. Ergiin Baris Kaya

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Bu yazida, pulmoner hipertansiyonu (PH) olan
hastalarin tedavisinin yonlendirilmesinde ve izlemin-
de kullanilmakta olan vazoreaktivite testinin nasil ya-
pilmasi gerektigi ile ilgili pratik bilgiler verilmistir.

PH ¢ok sayida klinik durumda gelisebilen, tani-
s1 giic, morbidite ve mortalitesi yiiksek, nadir gorii-
len bir hemodinamik ve fizyopatolojik durumdur. PH
tanisini koymak i¢in transtorasik ekokardiyografi tek
basina yeterli degildir, mutlaka hastalara sag kalp ka-
teterizasyonu (SKK) yapilmalidir. Giincel kilavuz bil-
gilerine gore idiyopatik pulmoner arteryel hipertansi-
yonda (PAH) pulmoner vazoreaktivite testinin (PVT)
yapilmasi da gerekli gortilmektedir.

A. Pulmoner vazoreaktivite testi nasil
uygulanir ve yorumlanir?

Vazoreaktivite testi pulmoner vaskiiler yatagin va-
zodilator ilaglara verdigi yanit1 degerlendirmek ama-

ciyla yapilmaktadir. Temel amag, kalsiyum kanal blo-
kerleri (KKB) ile tedaviden fayda gorecek hasta gru-
bunu saptamaktir. Pulmoner vaskiiler alanda hasar ne
kadar biiyiik ise testin pozitif ¢ikma olasilig1 o kadar
disiiktiir. Vazoreaktivite testinin, PAH hastalarinin
hemodinamik dengeyi koruma kapasitelerinin kisith
olmasi nedeniyle kisa yar1 émiirlii pulmoner vazodi-
lator ilaglarla yapilmasi onerilmektedir. Bu test tanmi
asamasinda yapilmalidir. Vazoreaktivite testi sirasin-
da kullanilmasi 6nerilen ilaglar, uygulama sekilleri ve
dozlar1 Tablo 1°de goriilmektedir. Vazoreaktivite tes-
tinin KKB’lerle de yapilmasi olasidir, ancak bu has-
ta grubunda yiiksek dozlarda kullanilmalar1 ve uzun
yar1 omiirlii olmalarina bagli olarak bu ilagla iligki-
li komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riski yiiksektir; bu
nedenle giiniimiizde kullanilmamaktadir. Bir prosta-
siklin analogu olan iloprostun da vazoreaktivite tes-
ti sirasinda kullanilabilecegi bildirilmigse de, bu ilag-

Tablo 1. Pulmoner vazoreaktivite testlerinde en yaygin kullanilan ilaglarin uygulama yolu, yarilanma émri,

doz araligi, doz artirimi ve uygulama siiresi

ilag Yol Yarilanma émri Doz araligi® Doz arttirimi® Sdire°
Epoprostenol intravenéz 3dk 2-12 ng/kg/dk 2 ng/kg/dk 10 dk
Adenozin intravendz 5-10 sn 50-350 pg/kg/dk 50 pg/kg/dk 2dk

Nitrik oksit inhaler 15-30 sn 10-20 ppm - 5 dkd
iloproste inhaler 20-30 dk 2.5-5 pg/inh 30 dk

*Onerilen baglangi¢ dozu ve tolere edilen maksimum doz (maksimum doz hipotansiyon, bag agrisi, kizarma gibi yan etkiler nedeniyle sinirlanmaktadir).
bHer doz artirrmi asamasinda eklenen doz miktari. °Her asamada uygulama siresi. ®NO i¢in doz araligi igcinde tek bir asama 6nerilmektedir. *Kilavuzda

kullanimi ile ilgili 6neri yapilmamuistir.
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Tablo 2. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi sag kalp kateterizasyonu ve pulmoner vazoreaktivite testi protokolii

Pulmoner hipertansiyon klinik 6n tanisi koyulur.

islem ile ilgili hastadan onam formu alinir.

Hasta elektrokardiyografi, pulse oksimetre ve invaziv olmayan kan basinci élcimu ile monitérize edilir. Basing ekrani
uygun sekilde sifirlanir. Transduser hastanin midaksiller hatti ile ayni diizeye getirilerek sabitlenir. Hastanin hemodina-
mik hesaplarinin yapilacagi ekrana boy, kilo ve élgimun yapilacagr Swan-Ganz kateterin 6zgul K-sabiti girilir.
Floroskopi altinda sag femoral vene Seldinger teknigi ile 8 F kilif yerlestirilir.

7.5 F dort yollu balon uclu Swan-Ganz kateteri floroskopi esliginde transvendz olarak pulmoner artere yerlestirilir.
Hasta sirtlstll yatar pozisyonda iken oda havasinda veya O, satlirasyonu %90’in Gizerinde olacak sekilde O, almakta
iken sag atriyum, sag ventrikil, pulmoner arter (sistolik/diyastolik/ortalama) ve pulmoner kapiller ug basinglar dlgtltr
ve kaydedilir.

7. Termodulisyon yéntemi ile kardiyak debi 6lctimu yapihir*. Ayrica, Fick yontemi icin de uygun sekilde** heparinize enjek-
torlere her bélgeden en az 3 6rnek toplanacak sekilde 2 cc kan gazi érnegi alinir. Kardiyak indeks ve pulmoner vaski-
ler diren¢ hesaplanir.

Hemodinamik veriler PAH ile uyumlu ve pulmoner vazoreaktivite testi endikasyonu var ise vazoreaktivite testine gegilir.
Kateter pulmoner arterde iken, yiiz maskesi ile %40 O, ile (pulse oksimetresi ile satiirasyon =2%90 kalacak sekilde O,
duzeyi arttirilabilir) NO 20 ppm seviyesinde 5 dk stre ile uygulanir (Uygulama 6ncesinde maskenin hava kagirmadi-

gindan ve ekspiriyum valfinin acik oldugundan emin olunmalidir).

10. PAB ve CO tekrar olgulir.

11. Pulmoner basinglarda degisim olmaz ise maksimum doza ulasilana veya yan etkiler ortaya ¢ikana kadar NO dozu 10-

15 ppm yukseltilerek test tekrarlanir.

12. Pulmoner vazoreaktivite testi sonucu kilavuzda belirtilen tanimlamaya gére rapor edilir (pozitif ya da negatif).

*TermodilGsyon ydnteminde bes kez élcim yapilir ve en yiksek ile en disik degderler cikarilarak iki 6lcim daha yapilip son bes 6lcimin ortalama
degerleri kaydedilir; **Ciddi trikispit yetersizligi veya sistemik-pulmoner sant varliginda Fick yéntemi ile 6lcim yapiimasi énerilmektedir. Puimoner
kateterin distal portu ile karigik venéz kan gazi érnegi, sag atriyum kan gazi ve ayrica arteriyel kan gazi alinir. Pulmoner-sistemik sant varliginda veya
kompleks dogumsal lezyonlarda gerekirse SVK, iVK ve RV kan érneklerinden de kan gazi élcimii yapiimasi gerekebilir. Fick yénteminde kullanilacagi
igin hastanin hemoglobin diizeyinin de bilinmesi gerekmektedir; CO: Kardiyak debi; IVK: inferiyor vena kava; NO: Nitrik oksit; ppm: Parts per million; PAB:
Pulmoner arter basinci; RV: Sag ventrikil; SVK: Superiyor vena kava; TY: Trikispit yetersizligi.

la ilgili olarak yeterli deneyimin bulunmamasi nede-
niyle kilavuzlarda kullanilmas1 6nerilmemektedir. Va-
zoreaktivite testinin pozitif olarak kabul edilebilme-
si i¢in ortalama pulmoner arter basincinin (PAB) ilag
alimi sonrasi en az 10 mmHg diiserek, 40 mmHg’ nin
altina inmesi ve bu donemde kardiyak debide diisiis
olmamas1 gerekir. Testin dogru olarak degerlendirile-
bilmesi i¢in hastalar islem dncesinde detayli bir sekil-
de degerlendirilmeli ve ilaglar uygun araliklar verile-
rek kullanilmalidir. Vazoreaktivite testi ciddi sag kalp
yetersizligi olan ya da hemodinamisi kararli olmayan
hastalarda uygulanmamalidir. Nitekim bu hastalara
tedavi amagli KKB’lerin verilmesi de uygun degildir.

Vazoreaktivite testi uygulanmadan 6nce hasta mo-
nitérize edilir. Basing ekrant uygun sekilde sifirlanir.
Transdiiser hastanin midaksiller hatt1 ile aynm diize-
ye getirilerek sabitlenir. Dort yollu balon uglu Swan-

Ganz kateteri floroskopi esliginde transvendz olarak
pulmoner artere yerlestirilir (Sekil 1). Hemodinamik
veriler PAH ile uyumlu ve PVT endikasyonu var ise
vazoreaktivite testine gegilir. Kateter pulmoner arter-
de iken, yiiz maskesi ile %40 O, ile NO 20 ppm sevi-
yesinde 5 dakika siire ile uygulanir. PAB ve CO tek-
rar Olciiliir. Pulmoner basinglarda degisim olmaz ise
maksimum doza ulagilana veya yan etkiler ortaya ¢i-
kana kadar NO dozu 10-15 ppm yiikseltilerek test tek-
rarlanir. PVT sonucu kilavuzda belirtilen tanimlama-
ya gore rapor edilir (pozitif ya da negatif). Hastane-
mize ait PVT uygulama protokolii Tablo 2’de goste-
rilmistir.

Idiyopatik PAH hastalarinin ancak %10-15inde
vazoreaktivite testi pozitif bulunmaktadir. Bu grup
hastanin tedavisinde KKB’ler etkili ilaglardir, an-
cak hastalarin yarisinda kalici tedavi yaniti alinmak-
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tadir. Tedaviye yanit alman hasta grubunda progno-
zun carpict sekilde iyi oldugu bildirilmistir. Vazore-
aktivite testi tedavinin belirlenmesi yaninda prognos-
tik bir gosterge olarak da PAH degerlendirilmesinde
yol gostericidir. Vazoreaktivite testinin idiyopatik ve
ailesel PAH grubu disinda kalan hastalarin degerlen-
dirilmesindeki yeri tartismalidir. Kollajen doku hasta-
liklarina ikincil PAH ve kronik tromboembolik PH’li
(KTEPH) hastalarda pozitiflik siklig1 belirgin sekilde
daha azdir. KTEPH de PAH ile benzer vaskiiler degi-
siklikler oldugu bildirilmistir. KKB ile tedaviye cevap
alinan hastalarda prognozun ¢ok iyi olmasi, KKB’nin
kullanimina ait deneyimin diger ilaglara gore daha
fazla ve maliyetlerinin az belirgin olmalar1 nedeniy-
le hastalarin tedavi 6ncesi vazoreaktivite testi ile de-
gerlendirilmeleri gerektigi diisiiniilebilir. Vazoreakti-
vite testi negatif olanlara KKB verilmesinin faydasiz
olmasinin yani sira sistemik vaskiiler basingta diisme
sonucu ciddi yan etkilerinin de olacag1 akilda tutul-
malidir.

B. Pulmoner vazoreaktivite testinde
kullanilan ilaglar

2009 yilinda yayimlanan Avrupa Kardiyolo-
ji Dernegi PH kilavuzunda PVT i¢in Oncelikli et-
ken olarak nitrik oksit (NO) kullanilmasi oneril-
mektedir. Alternatif olarak intravendz epoprostenol
veya adenozin’in de kullanilabilecegi belirtilmek-
tedir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin PH Kilavuzun-

da Tiirkiye’deki durum ekinde de belirtildigi iizere,
iilkemizde NO birka¢c merkezde mevcut iken diger
iki ila¢ lilkemizde mevcut degildir. Ancak, Eczacilar
Birligi’ne bagvularak getirtilmesi miimkiin olmakta-
dir. Dolayisiyla bu testin uygulanmasinda konu ile il-
gilenen merkezler sorun yasamaktadir. Yakin zama-
na kadar merkezimizde de bu konuda sorun yasan-
mistir, NO temininden 6nce her ne kadar kilavuzda
yer almasa da, iilkemizde mevcut olan inhaler ilop-
rost PVT i¢in kullanilmistir. Ancak, bu ilagla yapi-
lan testin degerinin ve prognoz belirleyici 6zelligi-
nin diger ilaglara kiyasla ne diizeyde oldugu agik de-
gildir. Merkezimizde NO kullaniminin nedenleri ara-
sinda, diger ilaglara gore yan etkilerinin az olmasi ve
test siliresinin daha kisa olmasi sayilabilir. Giincel ki-
lavuzlar PVT i¢in KKB grubu ilaglarin asla kullanil-
mamasini belirtmektedir.

C. Pulmoner arter kateterizasyonu ve
vazoreaktivite testinin komplikasyonlari
nelerdir?

Pulmoner arter kateterizasyonu invaziv bir is-
lemdir ve buna bagli komplikasyonlar goriilebilece-
§i akilda tutulmalidir. Pulmoner arter kateterizasyo-
nu, alternatif yontemler miimkiin olmadiginda, islem
konusunda ve elde edilen verilerin yorumlanmasinda
tecriibeli kisilerce yapilmalidir. Pulmoner arter kate-
terizasyonu heparinize olan, ciddi trombositopenisi
olan kanamaya egilimi olan hastalarda yapilmamali-
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Tablo 3. Pulmoner arter kateterizasyonu ve vazoreaktivite testinin

olasi1 komplikasyonlari

Pulmoner arter kateterizasyonuna bagl komplikasyonlar

Aritmiler

Atriyoventrikller nod hasarina bagl blok

Balon yirtigi

Daglmlenme

intrakardiyak hasar ya da yirtik

Pulmoner arter perforasyonu (masif hemoptizi)

Pulmoner enfarktis

Enfeksiyon riski (> 5 gun dikkat!)

Tromboz, emboli

Vazoreaktivite testinde kullanilan ilaglara bagh komplikasyonlar

Adenozine bagl

Bulanti, bas agrisi, bas dénmesi

Yizde kizarma

Bronkokonstriksiyon, dispne

Sinus bradikardisi, atriyoventrikller blok

Anjina tipi gégus agrisi

Ventrikiler asistol (santral kateterden uygulama sonrasi)

Epoprostenole bagli
Bulanti, kusma, karin agrisi
Hipotansiyon
Tasikardi, bradikardi
Ylzde kizarma
Gogus agrisi, dispne
Bas agrisi

Kas-iskelet sistemi agrilari, gcene agrisi

Dokinti
inhale nitrik oksit

Ciddi hipotansiyon

dir. Pulmoner arter kateterizasyonu sirasinda karsila-
silabilecek sorunlar Tablo 3’te goriilmektedir.

Islem sirasinda 6liimciil ritmlerin goriilmesi kate-
terin hemen ¢ikartilmasini gerektirir. Atriyoventrikii-
ler (AV) nod hasar1 sonucu blok gelistiyse pil takilma-
s1 gerekebilir. Diger kateterler gibi tromboz veya en-
feksiyon kaynagi olabilirler.

Vazoreaktivite testi sirasinda verilen ilaglara bag-

I1 yan etkiler goriilebilir. Bunlar Tablo 3’te siralan-
muistir. Kullanilan ilaglarin etkilerinin dakikalar i¢inde
gecmesi nedeniyle genellikle yan etkiler ciddi sorun
olusturmamaktadir. Adenozin AV blok riski nedeniy-
le bilinen AV blogu olan hastalarda ve bronkokons-
triksiyon riski nedeniyle astimli hastalarda sakincali-
dir. Ciddi sol ventrikiil iglev bozuklugu ve ilaca asi-
11 duyarlilig1 olanlarda da epoprostenol kullanimi sa-
kincalidir.



