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Onsoz

2020 yilinin basindan bu yana tim dinyayi etkisi altina alan Covid-19 pandemisi
gunliik hayatimizin akisini, her yénde etkiledi ve degistirdi. insanlik hazirliksiz ya-
kalandigi bu salginda neleri yanls yaptigini, neleri daha dogru yapmasi gerektigini,
hangi eksikleri oldugunu ve daha neleri yapabilecegini gordid. Hasta hekim iliskileri
de bundan elbette payini aldi. Buglne kadar hi¢ bilmedigimiz ve deneyimlemedigi-
miz bir kavramla basbasa kaldik. “Teletip” dendi adina. Birgok hastamizi sorunlarina

telefon ve internet aracilidi ile careler Gretmeye ¢alismaktayiz buginlerde.

Pulmoner hipertansiyon hastalarimizi en az ¢ ayda bir gérmeye, izlemeye hem biz-
ler, hem de onlar ¢ok alismistik. Bu hastaligin dogru yonetilmesinin de asgari kosu-
lu buydu aslinda. Pandemi sireci bu akisi da degdistirdi. Iste bu yUzden, biz Akciger
Damar Hastaliklari Arastirma Dernegi olarak bu yil hastalarimiza biraz daha yakin
olabilmek, onlarin sorularini canh olarak yanitlayabilmek, sorunlarini giderebilmek
adina “Pulmoner Hipertansiyon ve Yasam” basligi altinda bir sdylesi programi yap-
maya basladik. Bu amacla Pulmoner Hipertansiyon ve Skleroderma Hasta Dernegi ile
isbirligi yaparak siz hastalarimizin en dnemli sorunlarini ve hastaliginiz ve pandemi-
ye iliskin akillarinizi mesgul eden sorularinizi 8grendik. Subat 2021'de basladigimiz ve
her ayin Ggincu garsamba aksami yapmayi sirdirdigimuiz bu toplantilari, dernegi-
mizin ADHAD TV sayfasina koyarak tekrar tekrar izleyebilmenizi sagladik. Ayrica her

soylesinin metinlerini kitapciklar halinde yayinlayarak sizlere sunmaktayiz.

Gecgmekte oldugumuz bu zorlu sirecte bizleri yaninizda hissettirmesini umdugu-
muz bu projenin yasama gecirilmesinde blyik emek sarfeden dernegimiz yonetim

kurulu Gyesi Prof Dr Serdar Kula'ya tesekkir ederim.

Endisesiz ylzylze gorisecedimiz gunlerin yakin olmasi dileklerimle.

Prof. Dr. H. Giil ONGEN
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PULMONER HIPERTANSIYON ve YASAM

KISA Sorulara KISA Yanitlar

Degerli izleyenler,

Akciger Damar Hastaliklari Arastirma Dernegin kisaca ADHAD'In siz pulmo-
ner hipertansiyon hastalarimiz ve hasta yakinlari ile her ayin Gg¢lncid ¢ar-
samba aksami bu saatlerde yapmaya basladi§i Pulmoner Hipertansiyon ve
Yasam konulu seri sdylesilerinin ikincisine hos geldiniz.

Ben ADHAD baskaniyim ve gdgus hastaliklari uzmaniyim. Doktor Giil Ongen.
Bu soylesi de sizlerden gelen sorulari birlikte yanitlayacak oldugumuz ¢ok
degerli arkadasim Ege Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dalindan sevgili Dr
Meral Kayikgioglu'yla birlikte sizlerin sorularina cevap vermeye ¢alisacagiz.

Biliyorsunuz pandemi dénemi dncesinde siz hastalarimizla bizler sik sik g&-
risme yuz ylze gorismeye, sizlerin sorunlarini ve sorularini dinlemeye ve
de sizin hastaliginizi takip etmeye ¢ok alisiktik. Ancak bu pandemi hepimi-
zin yasam akisinda blyuUk dedisiklikler olusturdu ve uzunca bir sure sizler-
le yUzylze hi¢ gorisemedik, baitin merkezlerimiz polikliniklerini kapatmak
zorunda kaldilar. Sizlerin hastaneye gelmenizi ve enfeksiyon kapmanizi hig
arzu etmemistik bu dénemde bir¢ok kopukluk oldu. Simdi biliyorum ki bircok
merkezde yeniden poliklinikler acildi, hasta bakimi basladi ama bir yandan
da duyuyorum ki halen hastalarimiz doktorlariyla yiz yize gorisememek-
te. iste tam bu noktada da Dernek olarak bizler bu acigi kapatmak amaciyla
sizlerle bdyle bir seri sdylesi yapalim dedik ve Pulmoner Hipertansiyon ve
Skleroderma Hasta Dernegiyle is birligi yaparak sizlerden sorular topladik.
Onlarca soru gdénderdiniz. Cok tesekkur ederiz. Bu sorulari konu ortakliklari-
na gore basliklar altinda toparladik ve her ayin Gd¢incl ¢arsambasi bir konu
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basligi altinda sorularinizi yanitlamaya galisacagiz. Bu canli yayin siresinde
de tabii ki aklimiza sorular gelebilir. Onlari da IUtfen yaziniz.

Bu canli yayinlari izleyemeyen kagiran veya daha sonra tekrar izlemek iste-
yen hastalarimiz olabilir. Bunu da bunu da disinerek hem youtube kanalin-
dan hem bizim ADHAD TV kanalindan bu video daha sonra da izleme sansiniz
var. Bununla da yetinmedik dernek olarak videolari da yapilan konusmalarin
birebir desifre ederek her toplantiya iliskin bir kitapgik olusturuyoruz. Bir 6n-
ceki toplantimiz bir dnceki ay subat ayi carsamba toplantimiz asilarla ilgiliydi
ornedin asilarla ilgili toplantinin kitapg¢igi yayinlanma Uzere yine bu kitapgik-
lari hem web sayfamizdan gérebileceksiniz hem de hasta dernegi ve bizim
dernek aracihgiyla sizlere ulastirmaya ¢alisacagiz.

Simdi bu toplantida ¢ok glzel sorular sormussunuz onlarla baslamak istiyorum.

ilk soru oldukca giizel bir soru

Bu hastaligin 6ncelikle hig tanisi konmamis bir kisi de etkileri,semptomlari,
bulgulari nelerdir? Birde tanisi konup tedavi altindaki kisilerde etki nedir?
Hastaligin ilerlemesini bize hissettirecek hastaya hissettirecek etkileri ne-
lerdir?

M.K: Pulmoner tansiyon akciger damarlarini ve daha sonra da kalbi etkileyen
bir hastalik. O yizde akciger hastaliklarinin ana bulgusu kalp hastalarinin ana
bulgusu da nefes darligidir.

Genellikle ilk evrelerinde kisi hastaligini pek fark etmiyor. Ancak agir bir eforla
bir merdiven cikinca veya biraz kosturunca nefes darhgi oluyor. Ama tabii
ki bu kondisyonsuz dedigimiz insanlarda da olabilen bir sey yani illa akciger
hipertansiyonu belirtmesini beklemek dogru degil ama hastalik ilerledikge
daha az eforla gelmeye basliyor. Daha ileri ddnemlerinde de istirahat ha-
lindeyken de surekli bir nefes darhgi, ¢arpinti, bazen gdgus agrisi bazen ba-
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yilmalar gelisebiliyor. Bunlar hastaligin ileri evresinde karsimiza gikabiliyor.

Bu belirtiler, carpinti, nefes darhgi, gégus agrisi ve daha ileri donemlerde de
dedigim gibi bayginliklar olabiliyor.

Yan etki dedigimiz ise bir ilacin etkisiyle yani bir ilacin etki yaparken birtakim
yan etkiler dedigimiz bozdugu seylerde olabilir veya onun etkisine baglh ola-
rak dogal bekledigimiz seyler de olabilir. CinkU biz pulmoner hipertansiyon
tedavisi ile damarlarin genislemesini istiyoruz. Yani bizim esas istedigimiz
bu, ¢inkl pulmoner hipertansiyonda akciger damarlarinda bir nevi katilasma
var. Esnekliginde azalma var, damarlar rahat genisleyemiyor, o yizden de ok-
sijene bir sekilde ulasamiyor. Bu yizden de biz, akciger damarlarini genisleti-
ci ilaglar kullaniyoruz. Ama bu ilaglar akciger damarlarini genisletirken beyin
damarlarimizi da genisletiyor, kol damarlarimizi da genisletiyor, cene dama-
rimizi da genisletebiliyor. Mesela biz bu ilaglari ilk kullandigimiz dénemlerde
basagrisi yapabilirler veya bazilarinin ise ¢cenede agri yapici etkileri olabilir.
Bunlar yan etki ama bu yan etkiler ilacin dodal normal etkisi olarak bekle-
digimiz seyler ve zaman iginde hasta bunlari aliskanlik gostererek tolerans
kazaniyor. Yani bu yan etkileri eskisi kadar hissetmemeye basliyor ama bu-
rada 6nemli olan su; eger bir pulmoner tansiyon hastasi olsak ve tedavimiz
sirasinda daha dnce olmayan yeni bir bulgu veya sikayet ortaya ¢ikiyorsa;
ornegin bir bas donmesi basliyorsa veya bayilir gibi olma, veya efor ile daha
koétulesme gibi durum oluyorsa bunu mutlaka doktora bildirmek lazim.

Zaten pulmoner hipertansiyonu diger hastaliklardan ayiran en dnemli fak-
torlerden biridir. Ayni hekim tarafindan dizenli bir sekilde takip edilmesi ve
her hayatimizda meydana gelen dedisiklik de illa yiz ylze olmasa bile takip
edildiginiz merkeze bunu danisip 8grenmemiz gerekiyor

G.O: Tabii ki cok giizel tabi burada en cok vurgulanmasi gereken sey bu bayil-
ma hissi yani bu bayilma hissi ve veya bayilma hem hastaligin ilerleme etkisi,
ilerleme gdstergesi olabilir hem de ilaclarin yan etkisi olabilir. Ozellikle bdyle
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bir durumda hastalarin merkezlere basvurmalari sarttir. Hi¢ ihmal etmeme-
leri lazim ama iste bas agrisi, cene adrisi bunlar ve ¢ok bilinen yan etkiler,
hastaliklarinin ilerlemesi ile iliskilendiremeyecegdimiz semptomlar. O nedenle
en onemli ve hi¢ gdzden kacirilmamasi gereken en 6nemli yan etki bence bu.

M.K: Bazi hastalarin problemi oksijeni alamadigi icin. Ozellikle dogustan kalp
hastaligina bagli pulmoner hipertansiyonda, Kan hicrelerinin sayisi ¢ok yUk-
selebiliyor ve buna bagli siddetli bas agrilari basliyor, ayaklarda ellerde ka-
rincalanmalar oluyor. Bdyle durumlarda ve daha énce olmayan bir yan etki
ortaya ciktiginda, o zaman mutlaka doktorunuza basvurmak lazim. Ornegin
gérmenizde ani bir bulaniklasma oldu, bu pulmoner hipertansiyona bag-
Il kan hicre sayinizin ¢ok artmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu durumda
hekiminiz birazcik sizden kan alarak tabloyu derinlesmeden dizeltecektir.
Dedigim gibi yeni gelisen bir bulgu, yakinma varliinda mutlaka hekiminize
basvurmaniz gerekiyor.

G.O: Halsizlik nemli degil mi Meral ? Halsizlik, cabuk yorulma bunlar hastali-
gin belirtisi olabilecegi gibi bir de yan etkisi de olabiliyor. Anemi yani kansizlik
yapabiliyor bazi ilaglar.

Bu da hi¢ ihmal edilmemesi, mutlaka hekime séylenmesi gereken degisiklik-
ler olarak bilinmeli. Evet bu konuda herhalde aydinlattik. Simdi ikinci soruya
gecirmek istiyorum

Ne siklikla, sag kalp kateterizasyonu yaptirmaliyim,islemin yapilmasinin ve
tekrarlanmasinin sakincalari var midir?

M.K: Sag Kateter deneyimli ellerde yapildiktan sonra ¢ok basit, hizl bir islem
ve komplikasyon orani da ¢ok didsuk. Yani basima bir is gelir diye korkmaya
gerek yok. Hele bu covid déneminde hastanede mikrop kaparim vs gibi has-
taneye gitmemek ¢ok tehlikeli. Bunu da bu firsatla sdylemek lazim.
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Normalde bizler hekim olarak kilavuz dedigimiz, o hastalik ile ilgili bilgilerin,
¢alismalarin derlendigi, belli araliklarla yenilenen birtakim y&nergeleri takip
ediyoruz. Kateteri Pulmoner hipertansiyonda ilk olarak tani koymak icin ya-
piyoruz. Kilavuzlar belli araliklarla kateterin yenilenmesi gerektigini soyltyor.
Ozellikle de yeni bir ilaca gecilecekse, hastada yeni bulgu gelistiyse kateter
yapllir. Kateter bir tani ydntemi yani bu hastanin kalbinde mi bir problem var,
akciger basinci mi ilerledi veya baska bir neden mi var? Bunlari anlamak igin
yaplyoruz veya hasta yaslaniyor bundan mi kaynakli sikayeti? Sonucgta bizim
tedavimizi yonlendirici, karar verecedimiz bir sey o yizden de kilavuzlar ka-
teter yapilmasini 6neriyor. Hekimler de kilavuzlara uygun bir sekilde bunu
yapmayi hastalarina teklif ediyorlar.

Dogal olarak bazi hasta islemden ¢ekiniyor, biz de o zaman ¢ok israrci ola-
miyoruz. Ama hekiminiz bunu teklif ediyorsa size faydasi olacadi icin ve bu
yaptigi islem sonucunda sizinle ilgili bir tedavi karari verecegdi icindir. Hangi
ilaci segmesi gerektigini veya baska bir sey/hastalik, durum mu var araya gi-
ren? Tum bu sorularin yanitini anlamak i¢in kateter yapmasi gerekiyor. Bazi
hekimler daha sik yapmayi tercih ediyor, bazi hekimler daha seyrek. Ama
hekiminiz kateter 6neriyorsa, sizinle ilgili karar vermesi gereken bir nokta var
demektir. Bu noktada hekime destek olup kendi hastaligimiz igin kateter ol-
mayi kabul etmemiz gerek.

G.O: Bu islemi sik yapan merkezlerden biriyiz. Ama su da bir gercgek, stabil
giden ya da iyilesmekte olan bir hastada yapmiyoruz. Tanida dedigin gibi
mutlaka yapilmali, kesin tani igin sart ama takipte eger hasta kdtilesmis ise
yapmak zorundayiz.

M.K: CUnkU kateter sonucuna goére karar verecegdiz. Ne olup, ne bittigini igeri-
den baska turld anlamamiz mUmkin degil. Sadece eko yaparak herseyi anla-
yamiyoruz. Kateterle girip icerideki basinci 6l¢Up, kalp odaciklarinda 6zellikle
ve akciger de ona gore karar veririz. Kalpten mi, akcigerden mi baska birsey
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mi oldu? Tabi bunun sonucunda esas dnemli olan hastamizin tedavisini, ilag
se¢mini ayarlamis olacagiz.

G.0: Mortalite yani 6lUm riski olan bir islem midir?

M.K: Her islemin tabi ki komplikasyonu vardir. Her seyin bir riski var ama risk
orani ¢ok dusuk yani bir normal standart anjiyodan, ameliyattan ¢ok daha
dusik

G.O: Dis tedavisi yaptirmak istiyorum. ilag kullaniyorum nelere dikkat etme-
liyim yaptirabilir miyim ?

M.K: Dis saghdimiz bizim igin ¢ok énemli. Neden ¢linkd pulmoner tansiyon
da o6zellikle kalp bosluklarin arasinda geri akimlar var, kagaklar oluyor. Bu ne-
denle kalp kapakgiklari hasarlanir ve buraya mikroplarin gelip oturma sansi o
ylzden yukseliyor. Hi¢cbir nedenle dislerimizde ¢urik, dis tasi vs yani mikrop
kaynagi olacak herhangi bir durumun olmamasi lazim. O yizden de dizenli
dis kontrolleri yaptirmamiz gerekiyor. Ayrica dis tedavisi yapilacaksa da mut-
laka hekime pulmoner hipertansiyon oldugunuzu séylemeniz lazim. Cunkd
hem hastanin kalbe mikrop oturmasin diye islemden 6nce antibiyotik kul-
lanmasi gerekiyor. Hem de islem sirasinda damar bizUcu ilag kullanilmamasi
gerekiyor. Normalde bu gibi girisimlerde kanama olmasin diye damar bu-
zUcU ajanlar ilaglar verilir anesteziyle beraber, ama bunlar akciger basincini
etkileyebiliyor. Normal tansiyonu da yikseltebilir vs. E§er boyle bir sikinti
varsa hekim bunlari kullanmadan baska ilaglarla anestezi,uyusturma yapma-
si gerekiyor. O yuzden mutlaka bir sekilde hekimi bilgilendirmek lazim. Bir de
normal bir muayenehaneden ziyade hastane ortaminda veya daha tegkilath
daha iyi bir dis merkezinde isleminizi yaptirmakta fayda var.

G.O: Bir de tabi bir grup hastamiz var, kronik tromboembolik pulmoner hi-
pertansiyon hastalarimiz. Bunlar kan sulandirici kullaniyorlar. Kan sulandi-
ricilar da dis islemleri icin sakincall. Cabuk kanar agiz dokusu. Onun igin kan
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Karindan yapilan, enjeksiyon yontemiyle yapilan kan sulandiricilara gegmek

sulandiricilarin mutlaka kesilmesi gerekir

gerekir. Bu konuda da mutlaka dis hekiminizi bilgilendirmeniz lazim. Size kag
gln dnceden ilacinizi kesecedini séyler ve kan sulandirici enjeksiyona gecilir.
islemin yapilacagi giin o kan sulandirici enjeksiyon kesilir ve islem yapildiktan
sonra tekrar haplara gecebilirsiniz. O nedenle 6zellikle komik tromboembolik
pulmoner hipertansiyon hastalarinin dis bakimi cok énemli.

M.K: Aslinda bu sadece dis icin degil butun olacaginiz girisimler, ameliyatlar
icin de gegerli. Yani herhangi bir nedenle yapilacak cerrahi bir girisim veya
bir endoskopi, kirtaj vs hepsi icin gegerli. Mutlaka hekiminize pulmoner hi-
pertansiyon oldugunuzy, ila¢ kullandiginizi bildirmeniz lazim. Ayni zamanda
sizi takip eden hekiminizi de bdyle bir isleme gireceginize dair bilgilendirip,
ondan bir kagit ve onay almak da gerekiyor.

G.0O: Baska bir nedenle hastaneye yaptigim da doktorlar hastaligim hakkinda
neleri bilmeli, onu nasil bilgilendirmeliyim?

M.K: Benim hekim olarak isteyecedim su olurdu. Hastanin benim pulmoner
hipertansiyonum var, arzu ederseniz sizi beni izleyen hekimle gdristirebi-
lirim demesi en dnemli sey bu. Ya da hastanin elinde bir eko raporu varsa
gOsterilmesi ve tabi kullanilan ilaglarinda bildirilmesi gerekiyor.

G.0: Hastamiz neden bir pulmoner hipertansiyon merkezinden izlenmek zo-
rundayim?

Yasadigim ilde bir merkez yok. Yine de bir pulmoner hipertansiyon merkezi
olan bir sehre mi gitmeliyim?

M.K: Pulmoner hipertansiyon, farkli hekim gruplariniilgilendiren bir hastalik.
Tabii ki tek hekim de izleyebilir, amma dinyada genel yaklasim hastalarin de-
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neyimli merkezlerde izlenmesi yoninde. Bu konuda hasta izlemek i¢in dene-
yimli olmak gerekiyor. ilaclarin dzellikleri var, zaman icerisinde hekim de bu
hastalari iyi izledikge daha ¢ok deneyim kazaniyor.

Tim dinyada 6zellesmis merkezlerde pulmoner hipertansiyon hastalari iz-
leniyor. Ama Ulkemizin cografyasi gercekten ¢ok zor. Maddi sikintilar var. O
ylzden de bir baska sehre her seferinde gitmek hastalarimiz igin ger¢cekten
cok zor olabiliyor. Bizim de baska sehirlerden gelen hastalarimiz olabiliyor.
Yani gergekten zor bir durum. Hasta dizenli olarak merkeze gelemiyorsa,
uzakta oturuyorsa, biz hastalarimiza sunu dneriyoruz; belli araliklarla evet
bize, takibiniz icin merkezimize gelin ama ilaglarinizi yazdirmak igin veya ara-
daki kig¢uk bulgularinizla ilgili bir probleminiz oldugunds, sizin yérenize yakin
hastanelerden tanidigimiz, bir kardiyolog veya gdgus hastaliklari uzmanina
sizi yonlendirmis olalim ve bu sekilde beraber izleyelim. Ama hastanin 6 ayda
bir de iste kateterizasyon, eko vs bize gelmesini istiyoruz. Yani ¢aresiz kalin-
diginda surekli gidilemiyorsa da yilda en az bir veya iki defa PAH merkezine
gidip onlarin kontrold, onlarin dnerdigi bir kisi tarafindan da kendi ilgenizde
sehrinizde izlenmesi en mantiklisi gibi geliyor.

G.O: Kesinlikle dedigin cok dogru. Biz de ayni uygulamayi yapiyoruz. Ben has-
ta olsam ufak sehirde yasayan bir hasta olsam ne yapardim 6nce onu séy-
leyeyim senin de dedigin gibi bu konuda deneyimli bir kurum olarak pulmo-
ner tansiyon merkezinde tanimin olmasini isterdim ve de oraya baglanirdim.
Dedigin gibi her G¢ ayda bir gidip gelmek bu merkezlere hig¢ kolay degil. O
merkezden aldigim isimle kendi sehrinde ki bunu bilen bir isimle de baglanti
kurulmasini arzu ederdim. ve de iste butlin bu dis problemleri hastaneye
yattigim zaman benim hakkinda kim bilgi verecek? Benim doktorum, beni
ameliyat eden doktor edecek olan doktor kiminle goristiguini de benim
hakkimda dogru bilgiye edinsin.




0., PULMONERHIPERTANSIYON ve YASAM

Damar Hastaliklari

ADHAD | Arestrma bemesi  Sensta ve Hasta Yabkwlarume=tla Yasama DadrSohbetler

iste merkezlerden bu isimlerle iletisim kurulmasini saglamak ve de o doktor-
larin birbiriyle gérismesini saglamak istenmistir. Bu nedenle de mutlaka bir
merkez baglantisi sart.

Amag kaldiginiz sehirde yasadiginiz sehirde doktorun ismini de o merkez
den bilgi alabilirsiniz yada kendi doktorunuzu o merkeze baglayarak o mer-
kez'den kisinin yararlanmasini da saglayabilirsiniz. Benim bdyle hastalarim,
doktor arkadaslarim var kendi iste su hastayi takip ediyorum nasil yapalim
gdndereyim size géndermeyelim mi? Bizde onlar onlar konusarak fikirleri-
mizi paylasiyoruz, dnerilerimizi veriyoruz. Yani mutlaka bir adres olmali. Bir
de merkezleri soyle bir avantaji var. Sekreterlerimiz var hasta dogrudan bize
ulasamasa bile sekretere ulasabiliyor. Sekreterde bitin hastalari gayet iyi
takip ettigi icin bitun sikayetleri sorunlari bize hemen yansitiyor. Boyle de
bir avantaji var. Onun icin mutlaka bir merkez baglantimiz olsun ama yani
doktorunuzun da bu isi ylrUtebilirsiniz elbette.

Cocuk dogurmak istiyorum. Esim ve esinin ailesi de ¢ok istiyor dogurabilir
miyim?

M.K: Dogum yapmak her kadinin hakki, arzusu. Bu ¢ok dogal bir istek ama bu
hastalidin yapisinin &zelligi ile gebelik ¢ok riskli. Sadece gebelikte dedil, ge-
belikten sonraki 3- 4 ay da ¢ok riskli. Ozellikle de bu annelerde biz dogumdan
sonra ani 6lum gdrebiliyoruz yani en buyuk sikinti bu.

O ylUzden de bana sorduklari zamanda bebek dogurabilir miyim diye ceva-
bim: ‘Bebek dodurabilirsiniz, gebe kalabilirsiniz, hatta gebeligi de bir sekil-
de tamamlayabilirsiniz ama dogurduktan sonra ani 61Um gelisirse biz hekim
olarak orada elimiz kolumuz, ayagimiz her seyimiz baglaniyor. Bebeginizi
annesiz birakma riski var’ seklinde oluyor. O ylizden de bu sadece annenin
kendi basina alacagi bir karar degil. Bitln ailenin bidtln riskleri bilerek karar
verecedi bir durum. Son dénemde ¢ikan ilaglarla gebeligini son evreye kadar
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tamamlamis hastalar var. Saglikh bebek doguranlar var ama bu demek degil
ki ayni sey sizin de basiniza gelecek, ¢ok iyi dederlendirmek lazim. Bizim he-
kim olarak goérevimiz size riskleri anlatiyoruz ve diyoruz ki kesinlikle gebelik
sizin i¢in sakincali. Yani hayati riski var, saghkh dogursaniz bile bundan sonra
ayni sekilde ani 61UmU riski var! Tabi ki bu agiklamadan sonra karari mecbu-
ren aileye birakiyoruz.

Aile tabi ki gebeligin devamini isterse ki boyle bir risk hi¢ kolay alinacak bir
sey degil, hicbir anne baba kizi i¢cin bunu istemiyor aslinda. E§er doguracagim
deniyorsa, o zaman biz Uzulsek de bir sekilde gebeyi en iyi kosullarda takip
etmeye ¢alisiyoruz. Yani bu bir gergcek ama bugin bizim hangi kilavuzumuza
bakarsaniz bakin hangi kitabimiza hangi yayinimiza bakarsaniz bakin; Gebeli-
gin en tehlikeli oldugu hastalik grubu pulmoner hipertansiyondur. Gergekten
orta veya ciddi dizeyde pulmoner hipertansiyonda gebelik anne i¢in biyUk
risk, ayni zamanda bebeklerde dogduklarinda sikintili doguyorlar, problemli
olabiliyorlar. Hatta bazi bebekler, anneleri ile ayni hastalidi tasiyarak da ¢ika-
biliyorlar. O yizden kesinlikle biz gebeligi tavsiye etmiyoruz. Cok zor bir karar,
sakin kendi basiniza vermeyin. MUmkUn oldugunuzca da gebelikten kagin-
maniz gerekiyor.

G.O: Nasil Kacinsinlar?

M.K: Tek yontem degil bazen iki yontemle mutlaka erkegdin de korunmasi la-
zim. CUnkd dodum kontrol haplari 6dem yapabiliyor, dstrojenin trombozu
arttirici etkisi olabiliyor. Yeni jenerasyon dogum kontrol haplari belki daha
iyi deniyor ama yine de sonug¢ta bir suri ilag kullanan bir insana ikinci ilag
veriyorsunuz o yizden mutlaka erkek korunmali; bariyer yontemi vb. Ya da
girisimsel olarak ria vs takilmali. Ama onlarin da enfeksiyon kaynadi olma
riski var Sonucta hekiminizle bunu konusup bu konuda deneyimli bir kadin
dodumcuya sizi yonlendirip sizin i¢in en uygun korunma ydnteminin segil-
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hipertansiyon ilaclar ile etkilesebiliyor. ilaclar etkilerini potansiyelize edebi-
lecegdi gibi zayiflata da bilir birbirlerinin etkileri. Bu nedenle tim gebe kalma
potansiyeli olan yastaki PAH hastalarinin mutlaka takip eden PAH hekimi ile
gebelik, ilag etkilesimleri ve korunma ydntemleri konusunda konusmus ol-
masi gerekiyor.

Kullandigimiz oksijen konsantratorlerinin bakimini ihmal edersek zatiire
olur muyuz?

G.0: Oksijen konsantratdri kullanan cok sayida hastamiz var. Bu bir gercek;
oksijen konsantratorlerinin bakimi ¢ok dnemli bir kere Gzerinde de saatleri,
kullanim sireleri vardir.

Markasina gére 3000 ila 5000 saat kullanimdan sonra mutlaka servise gon-
derilmeli.

Bu hi¢ ihmal edilmemelidir. ikincisi kisinin kendi de birtakim seylerin bakimini
yapabilmeli

Bu bakterileri sizen filtreler var. Zatlre olur muyum? dedi. Filtrelere, hepa
filtreleri deniyor. Bu filtreler bakteri siizerek temizliyor. Bunlar yikanabilir fit-
reler degiller. Bunlarin mutlaka degistirilmesi gerekiyor. 3 ila 6 ayda bir degi-
simin yapilmasi lazim. Degisimin gerektigini de renginin degismesi ile anla-
yabiliyoruz, anlayabilirsiniz. Siyahlasmaya baslar o zaman artik hepa filtrenin
dedisim zamani gelmis demektir. Bir de sizlerin yikayabilecedi filtreler var.
Singer filtreler, kecge filtreler bulunan havanin giris yerinde ¢ikarilabilir. Ser-
visler size bunu verirken zaten firmalar gdsterirler ama mutlaka gosterme-
leri lazim. O filtrelerin yikanmasi lazim. Giris yerindeki kege ve singer filtreleri
haftada bir hatta duru suyla yikamak gerekir. Altta boyle hava giris filtresi var
onu da gene haftada bir yikayarak kurutup varsa yedegdini takarak degistir-
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memiz lazim. Ayni zamanda kandllerin bakimi da dnemli. Sevgili hastalarimiz

kandllerinde zaman iginde sertlestigini ve bunurunda tahrise neden oldu-
gunu unutmayiniz. Bunlarin da iki ayda bir degistirilmesi gerekir. Cok pahall
birsey degil.Bunu da ihmal etmeyin derim.

Hangi yUkseklikte yasamaliyim? Deniz seviyesinde yasamamla, yukseklerde
yasamanin bir bana bir sakincasi var mi? Ugagda binebilir miyim?

M.K: Glzel sorular ve PAH'In en blyUk problemlerini yansitan sorular. Has-
talarimiz dogal olarak 6zgurlik istiyorlar ve maalesef ki PAH, 6zglrliklerini
kisitlayan bir hastalik aslinda.

Deniz seviyesinden yukseldikce oksijen basinci yani havanin igerisindeki ok-
sijen miktari azaliyor. Bu hastalarda oksijensizlik ciddi bir problem. O yizden
de deniz kenarinda rahat olan bir PAH hastasi yiksek rakimda &zellikle 1500-
2000 metreye ciktigi zaman kétilesebilir. Mesela izmir'de, istanbul'da ga-
yet rahat yasayan bir pulmoner hipertansiyon aslinda 1500 metreye c¢ikarsa
problem ¢ikacaktir. Bu kesin gibi bir sey. O yuzden de biz hastalarimiza disuk
rakimda yasamalarini telkin ediyoruz. Ama bazen mecburi durumlar oluyor.
Mesela bir hastamizin esi subaydi. Erzurum’a tayin oldular. Gittiler hastamiz
cok kétilesti, tekrardan mecburen izmir’e gelmek zorunda kaldi. Yasam ko-
sullari bizi bir sekilde zorluyor ama bunu bilmek lazim. Yani mimkin oldu-
gunca deniz seviyesinde olmak Gzere 1500 -2000 metre ve Uzerindeki bolge-
lerde akcigerimiz bizi zorlayacaktir. Daha semptomatik hale gelecegiz, daha
sikintili hale gelecegiz. Ozellikle kalbin istiine binen yiik artacak. O yiizden
mUmkidn oldugu kadar deniz seviyesinde yasanmasi gerekiyor.

Yolculuklara gelince de eder hani izmir, istanbul kisa bir siire ucacaksiniz ,
yolculuk yapilabilir, ama uzun ucuslarda &zellikle okyanus iste Avrupa'ya, in-
giltere’ye daha uzun ucuslara veya buradan atiyorum direk izmir'den atla-
yip Kars'a gideceksiniz. Yani daha uzun bir ugusta problem cikaracaktir veya
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ucak daha yuksek seviyeden gidiyorsa o zaman basing farki olacaktir. Boyle
bir durumda hekiminize danismaniz eger gercekten gitmeniz gerekiyorsa da
ucakta oksijen destegi almaniz gerekiyor.

G.0: 1200 metre gibi bir yiikseklikten sonrasi bizim hastalarimiz icin sakincall.

Aslinda oksijen basinca artik o noktadan sonra azalmaya basliyor zaten ok-
sijen de cok ihtiyacimiz var onun igin denizi seviyesinde yasamanizi ben de
oneririm.

Ugak yolculuguyla ilgili ,herkesin ucak yolculugu sirasinda oksijeni diser as-
linda. Yani bu bir gergek. Belirli bir yikseklige ¢iktiktan sonra herkesin oksijen
ihtiyaci artiyor, ama saglikli akciger bunu hissetmiyor. Sagliksiz akcigerde ise
ciddi bir sorun olabilir.

Birkag hastam benim Avrupa'ya gidebildi, yurtigi uzak uzun uguslar yapabildi
ama bunu da mutlaka oksijen destediyle yaptilar. Hicbir hastamizin oksijen
desteksiz ucaga binmelerini dnermiyoruz. Tasinabilir ufak konsantratérler
var. Ufak tupler var ama tupler biliyorsunuz birka¢ saatlik oksijen destegi
saglayabilir. Sadece ugaktaki oksijene glivenmeyiniz mutlaka siz kendi oksi-
jenini de yaniniza aliniz ve de aslinda Turk Hava Yollari ve bidtidn havayollari
bir doktorun bir recete kagidina yazdigi bir raporla ucaga oksijen almanizi
kabul ediyor. Yani biz yaziyoruz, hastamizin hastaligi sudur, oksijene ihtiyaci
olabilir ugus sirasinda ve de oksijen aletiyle 6yle gitmesi lazim. Yazdigimiz
zaman da hepsi kabul etti. Cok deneyimimiz var bu konuda. Oksijensiz gez-
meyin, yukseklere ¢ikmadiktan sonra gezmenizi engelleyen bir durum yok.

Ev icin hayvan bitki besleyebilir miyim?

G.O: Pulmoner hipertansiyon acisindan herhangi bir sakincasi yok. Ev hay-
vanlarini ve bitkilerinden elbette istediginizi besleyebilirsiniz. Ancak eder as-
tim potansiyeliniz varsa, hayvanlara karsi bir alerjiniz varsa bu nefes darhgini
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da artiracaktir. Bu artan nefes darliginin pulmoner hipertansiyonun kotiles-
mesine ait nefes darligi artisi mi? Yoksa alerjik bir nefes darligi artisi mi bunu
anlamak sikinti yaratabilir. O neden bdyle bir bilinen alerjiniz varsa uzak du-
run derim ama bitkilerle benim bildigim kadariyla herhangi bir sikinti olmu-
yor rahatlikla ve bunlari kullanabilirsiniz.

M.K: Tabii ki bir hayvan beslemek kisiye ¢ok buyUk huzur, destek, manevi
olarak gtic veriyor. Oteki taraftan hayvanin asilarinin cok iyi yapilmasi lazim.
CUnku onlar da birer enfeksiyon kaynagi. Onlar da bizim gibi grip olabiliyorlar,
hastaliklari olabilir vs. Buna dikkat etmek lazim. Asilari yaptirmak hatta belki
biraz daha sik yaptirmak kendimizi korumak agisindan énemli olabilir. Bunlari
hallettikten sonra ve tabi bir alerjiniz astiminiz yoksa da o zaman mutlulukla
hayvanlarimizla beraber yasayabiliriz diyoruz.

Tek ventrikiilliyiim, pulmoner hipertansiyon hastasiyim gecen hafta 6ksii-
riikle agzimdan kan geldi bununla iliskili olabilir mi?

M.K: Konjenital kalp hastaliklari yani pulmoner hipertansiyona yol agan do-
gustan var olan kalp hastaliklarinda, ve tabi pulmoner hipertansiyonun ken-
disinde de akcigerdeki kilcal damarlarin ¢atlamasina bagl agizdan kan gele-
bilir ama bdyle bir bulgunuz varsa mutlaka hekime basvurmaniz gerekiyor.
Hani bundandir, vazgectim, gitmeyin degil. Mutlaka gidip bunu bir danisin.
CUnku baska bir sekilde akciger basincinin yikselmesi vesaire sonra ¢ok ciddi
kanamalar da olabiliyor. Cok nadir de olsa ama gorip hepimizin dederlendir-
mesi lazim. Miktari vs farkli olabilir

Pah hastaliginin kesin bir tedavisi var mi?

M.K: PAH dedigimiz sey aslinda bir¢ok farkh hastaligin ortak yaptigi bir so-
nug.
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O yizden de higbir hastaligin seyri digeri gibi olmuyor. Bag dokusu hastalik-
lari, skleroderma idiopatik dedigimiz kendiliginden altta yatan genetik bir-
takim nedenler, bazen icilen bir zayiflama ilaci, bazi kan hastaliklari bazen
dalagin alinmasi yani pek ¢ok hastalik PAH dedigimiz tabloyu yaratiyor ve alt-
ta yatan hastaligin kendi 6zellikleriyle PAH biraraya geldigi zaman ¢ok farkli
seyirler olabiliyor. Mesela benim bir hastam var 21 yildir izliyorum. Bu has-
tam ilk geldiginde ¢ok k6tuydu. Ben de dedim bu kizcadiz nasil olacak, nasil
tedavi de devam edecek? Ama su an 21yildir, en son da artik egzersiz hocasi
oldu. Masallah diyeyim tek bir ilagla o kadar iyi gitti ki ¢ok iyi yanit verdi ama
onunla beraber gelen bir hasta ondan ¢ok daha iyiydi, ayni ilaci verdik, kag
tane ilag ekledik bir tirld iflah olmadi. Yani hi¢cbir PAH hastasi digerine ben-
zemiyor. Cokiyi seyreden hastalarimiz da var. Cok hizli bir sekilde nakle giden
hastalarimiz da var. iste bu ylizden bu hasta grubu bu isi bilen uzmanlasmis
PAH merkezlerinde izlenmeli diyoruz. Kesin tedavi diye birsey yok. Akciger
nakli ne derseniz, akciger nakli de ¢ok ileri dizeye gelmis hastalarda hastaligi
alip daha hafif bir hastalikla dedismek aslinda. Cinku, akciger nakli olduktan
sonra da is bitmiyor, yodun ilagla ciddi takiple devam ediliyor. Cok dikkatli
gitmesi gereken bir durum ama &ncekine gore kisi daha iyi gidiyor. Nakli de
zamani gelince ne erken ne ge¢ dogru zamanda yapmaya ¢alisiyoruz.

Pah hastalari ne zaman nakil sirasina aliniyor? Ben 22 yasindayim bana yeni
tani konuldu. Nakil icin nasil bir yol izlemeliyim?

M.K: Hastanin izleyecegi tek yol bir PAH merkezinde takip edilmek. Dedigim
gibi bakin yine 21 yildir ayni hastam bana devam ediyor ve higbir ilerlemesi
olmadigi gibi tamamen toparladi. Yani klinigi dizeldi ama sonug¢ta PAH has-
tasi, bundan sonraki izlemini de dikkatli yapmak gerekiyor. Bu hasta hayatina
cok dikkat ediyor, ilacini da ¢ok diizgiin kullaniyor ve biz su ana kadar nakil
tedavisine gereksinim gormedik ama tabii ki ilerleyen ddnemde bu ortaya ¢i-
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kabilir. PAH hastalarinda ne zaman nakil gerekecegini, onlari izleyen hekimin
karar vermesi gerekiyor. Ne erken ve ge¢ dogru zamanda atilmasi gereken
bir adim. Yani su hastada su kriter biz hekimleri ilgilendiren bir sey, hastanin
oncesinde yapabilecegi bir sey yok, dizgun takipte olmasi tek dnemli sey bu.

G.O: Ne erken, ne ge¢ konusunu birazcik aglyim isterseniz. Clink{i hastamiz
22 yasinda hakl olarak uzun bir 6mur beklentisi var. En dogru sey yapmak
istiyor. Senin dedigin gibi ilk yapacagi is PAH merkezine basvurmak. Clinkd
sevgili hastamiz biz yeni ilaglarla kontrol altina alabildigimiz ve de hastayi
stabil bir noktada tutabildigimiz sirece nakle géndermiyoruz

ilaclarla hastalik kontrol altina alabildigimiz siirece nakil gerekmiyor. Ne er-
ken ne geg.

Bu sirede biz takip ediyoruz ama hastada tum ila¢ olanaklarini kullaniyor
oldugumuz halde bekledigimiz yaniti alamiyorsak. O zaman mutlaka bir nakil
merkezi ile iletisime gegiyoruz. O iletisim aslinda 6nce biz kuruyoruz yani
merkez olarak kuruyoruz.

Turkiye'de akciger nakli yapilmaya baslandi. Hatta yanls bilmiyorsam ikin-
ci bir hasta yapildiysa son zamanda bilmiyorum ama bir hastaya pulmoner
hipertansiyon nedeniyle nakil yapildi. Tek bir hastamiz var ve hala yasiyor,
yapan merkezler var. Ankara'da var istanbul'da var. Izmir de nakil merkezi var
mi?

M.K: Herhalde onayimiz var diye biliyorum ben de. Akciger nakli yapacak
merkezler icin Saglik Bakanhginin belirledigi bazi kesin kriterler var. Bunlari
tamamen saglayan merkezlere nakil ruhsati veriliyor. Bazen merkezlerde bir
cerrahin ayrilmasi ile kriterlerin saglanmasini etkileyebiliyor.

G.0O: istanbul'da Kosuyolu’nda var blyuk bir ekip olarak hakikaten iyi ¢alisi-
yorlar. Ankara'da da var biliyorum bu merkezler ile biz &nce hastayi gorisi-

17

"%‘V‘q
a gf
% s

i



0., PULMONERHIPERTANSIYON ve YASAM

Damar Hastaliklari

ADHAD | Arestrma bemesi  Sensta ve Hasta Yabkwlarume=tla Yasama DadrSohbetler

yoruz sonra sizleri gédnderiyoruz oradan nakil sirasina aliniyorsunuz. Mesela
onlarin da birtakim kriterleri var. Oniimizdeki yillarda daha da hasta sayimiz
bu nokta da artacak.

M.K: Evet ben bu noktada hastalarimiza aslinda pulmoner hipertansiyon
hasta dernedinden de destek almalarini 6gutliyorum ¢lUnklu orada da akci-
ger nakli olmus ¢alisan gonullt arkadaslarimiz var. Cok gizel bir sekilde mer-
kezlere yonlendiriyorlar, deneyimlerini paylasiyorlar, yol gdsteriyor. Yani o
ylzden Pulmoner Hipertansiyon ve Skleroderma Hasta dernegdinden bitin
bu tartistigimiz sorularin hepsinin cevaplari ¢ok bilen, gonullG olarak bunu
kendine vazife edinmis arkadaslarimiz var. Onlardan da her zaman bilgi ve
destek almalilar diye 6neriyorum.

G.O: Tabii baskanlari bir kere ki sevgili kendi Kamil Hamidullah bu isi yasayan
bir kisi. O hastadan hastalar ¢cok daha ¢ok sey 6grenebilir

Eisenmengerli hastalarda da durum ayni mi?

M.K: Pulmoner hipertansiyonda genel olarak akcigerdeki basing artiyor. Has-
tahdin adinda pulmoner (Akciger) diye de gegse kalp ¢ok ciddi sekilde etki-
leniyor. Kalbin etkilenmesi de en sonra da kalp yetmezligi gelisiyor. Ozellikle
sag kalp yetmeazligi oluyor. Kalbin etkilenmesi bu hastalikta her seyin belirle-
yicisi. Iste kalp yetmezligi gelismeden de biz bu hastaligi bulup toparlamaya
calisiyoruz. isin en glizel kismi eger biz bu hastaligi erken tani koyar ve tedavi
edersek kalp de toparliyor. Eisenmengerli hastalarda kalp yetmezIigi diger
PAHlara gore daha geg¢ gelisiyor. Cinkl bunlarin dogustan itibaren kalpleri
yUksek bir basinca karsi ¢alistidi igin kalp bir sekilde kendini daha giglendir-
meye ¢alisiyor. En azindan o sekilde daha kalinlasiyor 6nlem almaya calisiyor.
O yuzden Eisenmengerli normalde bu idiopatik dedigimiz veya skleroderma
dedigimiz bagd dokusu hastaliklarina bagl gelisen PAH'a gore baslangicta
daha dengeli seyrediyor. Ama tabi ki bir yerden sonra da kalp yoruluyor ve
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yetmezlige giriyor. Yetmezlik gelistikten sonra esas bulgulari daha hizli ol-
maya basliyor. Eisenmengerler, gebelik agisindan biraz daha iyi tolere edebi-
liyorlar. Ama gene de onlarda da gebelik sonrasi veya iste dogum sirasinda
ani dlumler gdrulebiliyor. Bunu da hatirlatmak istiyorum. Gebelik her kosulda
pulmoner hipertansiyon hastasi icin blyUk bir tehlike.

Solunum egzersizleri ise yarar mi? Ben kendim solunum egzersizleri yap-
mali miyim?

G.0: Biz burada bircok kronik akciger hastaliginda, buna pulmoner hipertan-
siyon da buna dahil rehabilitasyon dedigimiz ydntemlerle hastalarimizin ¢ok
iyi hissettigini, yasam giglerinin sevinglerinin arttiinda nefes darliklarinin
da azaldidini biliyoruz, gériyoruz.

Bunlar pulmoner hipertansiyon i¢in de gecerli. Ancak higbir zaman higbir
zaman altini defalarca cizmek isterim ila¢ tedavisine alternatif bir tedavi
dedildir rehabilitasyon tedavileri yani solunum egzersizleri. Ama ¢ok buyuk
katki saglayabilir. Bir baska altini cizmek istedigim nokta ise her pulmoner
hipertansiyon hastasina tek bir rehabilitasyon ya da tek bir solunum egzersiz
recetesi yazilamaz. Her hastanin nefes darligi, 6l¢cllU duzeyi, carpinti dizeyi
farklidir. O nedenle hicbir sekilde kendi kendinize bu isi yapmanizi &nermem.
Mutlaka doktorunuzdan, merkezde irtibata gecip bu konuda bilgi talep edin
ve doktorunuz gozetiminde planlanip uygulanmasi gerekiyor. Cinkd egitimli
ve deneyimli teknisyenlerimiz, uzmanlarimiz var ve her hastanin ihtiyaci 6l-
¢Usinde bunu 6neriyoruz. Ama dedigim gibi tek bir recete yok. Cinkd her kisi
de egzersiz sirasinda oksijen ihtiyaci, dokularin oksijen ihtiyaci arttigindan
kalp hizlanir, nefes darlidi olabilir. Bu herkes de dogaldir ama bir pulmoner
hipertansiyon hastasinda bu ¢ok daha belirgin olur ve hastanin nefes darli-
gina artirabilir kas yapalim der gz ¢ikarabiliriz. O nedenle mutlaka hekim ve
uzmanlarinin gézetiminde destedinde onlarin size verdigi 6devleri evinizde
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yapabilirsiniz. Su miktarda egzersiz de yapabilirsiniz: esneme, egzersiz, efek-
tif etkili, daha dizgin nefes alma verme egzersizlerimiz var ve bunlarin ha-
kikaten yararlari oldugunu da gdsteren bilimsel kanitlari da var. Uygun has-
taya uygun dizeyde solunum egzersizi yaptirabiliyorsaniz, yaptirabildigimiz
de 6 dakika yirime mesafesinin arttigini, kondisyonun arttigini, kalp hizinin
azaldidini, oksijen ihtiyacinin azaldigini, hastanin kendini daha iyi hissedip,
depresyonu olanlarda bile depresyonun azaldigini gdsteren arastirmalar,
¢alismalar var. Kanitlar var ama mutlaka buna doktorunuz karar vermeli ve
de hastaligi kétllestirecek dizeyde bir egzersiz asla yapmanizi istemiyoruz
elbet.

BNP'nin ne 6nemi vardir?

M.K: Bu hastalik akcigerlerde basliyor ama kalbi bozuyor ve kalp bozuldukga
esas bulgular basliyor. BNP de kalbin ne kadar bozuldugunu bize g&steren,
kanda ylkselen bir madde, kalpten salgilaniyor ve yiksekligine gére biz an-
liyoruz ki kalp o kadar blyiik bir basing ve yiik altinda. iste ilacla vs ile bazen
idrar soktlricu ile o yukd hafifletmeye calisiyoruz. Yani kalbin durumunu bi-
zim i¢in gosteren bir parametre pulmoner hipertansiyon igin. Ayni zaman da
kalp yetersizligi icin de 6nemli bir gdsterge.

Ben ilaca basladim ama bir ilerleme géremedim. Nakil ¢6zim gibi gérinuyor.

M.K: Bunu anlatmaya ¢alisiriz. PAH ilerleyici bir hastalik, yani PAH kendi haline
biraktigimizda. ilk zamanlarda 3 yil icerisinde geri déniisii olmayacak yerlere
gidiyor gibi bir tanimlama vardi. Simdi yeni ilaglarla bu stre 5 yil, 10 yil hatta
biraz dnce bahsettim bir hastamda 21 yila ¢iktl. Ama sunu unutmamak ge-
rekiyor; tedaviye basladigimizda bizim en bUyUk beklentimiz hastaligi orada
durdurmak, ilerlemesini engellemek. O yizden de bulgulariniz varsa ictidiniz
ilag, o bulgulari yok etmeyebilir ama onlarin artmasini kalp yetmezIigi gelis-
mesini engelleyecektir. O yizden, kendinizde bir farklilik hissetmeseniz de
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ila¢ sizde ise yariyor olabilir ve buna da hekimler iste 6 dakika yUrime testi,
kan BNP 6l¢libG ve benzeri ile birtakim farkli parametreleri degerlendirerek
karar veriyorlar ilacin yeterli olup olmadigdi veya ikinci G¢lncu ilag ekleyece-
gine. O yuzden hani ben kullaniyorum, nefes darligim ge¢medi demek, bu ilag
size iyi gelmedi demek degil, tedaviden fayda gormiyorum demek hig degil.

Pulmoner hipertansiyon hastalari Covid-19 asisi olmali mi?

G.O: Hic bir sakincasi yok. Hicbir zaman da normallesmemeli. Asi olsaniz an-
tikorunuz yikselmis bile olsa sakin tedbirleri gevsetmeyiniz. Hi¢bir sekilde
normallesme bu yil gérinmeyecek sizin icin de bizim i¢in de. Umarim 2022'de
bitin toplumlar birlikte normallesebiliriz.

M.K: Saglkhisiniz hi¢ bir hastaliginiz yok, asi da oldunuz ama gene dene nor-
mallesmemeliyiz. CinkU biz maske ve mesafeyi sadece korunmak igin degil,
esas bu salgini bitirmek igin kullanmak zorundayiz.

Hi¢c Anne olamayacak mi PAH hastalari konu ile ilgili gelismeler var mi?

M.K: Normal tamamladigimiz gebeliklerimiz oldu. Hele bizim merkezde bili-
yorsunuz yani bayagdi zor da olsa cocuklarini kucaklarina aldilar. lyi gidenler
oldugu gibi kotl giden gebelikler de oldu. Kaybettiklerimiz oldu. Risk hala
gebe igin yUksek ve bu karari tekrar tekrar séyliyorum. Aile, aile derken de
sadece hastanin esi dedil gebenin veya gebelik isteyen kadinin anne babasi
da bence bu bu karara midahil olmali. Hekimle oturup birlikte karar verme-
liler. Ozetle bir PAH gebesi dogurdu ben de dogurabilirim anlamini tasimaz.

G.O: Suan icin bu bdyle ama ilaclar o kadar hizli gelisiyor. Sevgili arkadas-
lar tamamen umutsuzlugda itmek istemeyiz. Ben inaniyorum ki yakin bir ge-
lecekte biz bu hastalidi ilaglarla daha rahat durdura bilecegiz. Daha erken
de olabilir ve belki de ¢inki yeni yeni ¢calismalar var. Doguranlar sonuglarini
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Cok umutsuz olmayin ama bugin igin dnerimiz |itfen hamile kalmayin. Lit-
fen Cocuk annesiz buyimemeli

Nasil beslenmeli? Saglik Bilimleri Universite tarafindan gelistirilen Querce-
tin kullanabilir miyim ?

M.K: Her PAH birbiriyle ayni degil ve sizin beslenme yontemimizi, modelimizi
belirleyecek kisi hekimimiz bunu unutmamak gerekli. Ama genel beslenme
onerileri de verebilirim.

Ozellikle kalp yetersizligi varsa tuzsuz beslenme cok &nemli ve yani kalp yet-
mezligi varsa tuzu mutlaka kismak gerekiyor. Tuz kisitlamasi deyince; peynir,
tursy, zeytin vesaire gibi tuzlu gidalar kisitlamamiz gerekiyor. Soda ¢ok igiyor
hastalarimiz, ama soda tamamen tuz. Oteki taraftan beraber yandas hasta-
liklar varsa ona gére beslenmek gerekiyor. Ornegin kan sulandirici olarak ku-
madin kullaniyorsak yesillikleri sabitlememiz gerekir. Yani bugin yedim-ye-
medim degil hep, hergiin sabit miktarda yemeliyiz ki ona gdre kumadin
dozumuz ayarlansin. Bu soruda énemli bir nokta da var mutlaka deginilmesi
gereken; simdi bir ilag demeyim de bitkisel bir irin kullanimi. Bitkisel Grinler
ister ilag seklinde olsun ister bitkinin kendisi olsun PAH hastasinda zararl
olabilirler. Tabii burada belirtmek lazim adi gegen bitkisel Grin ve diger bit-
kisel Grlnler etkisiz degildir. Bunlarin sonu¢ta vicuda girdiklerinde olumlu
ve olumsuz etkileri olabiliyor. Fakat bunlari ila¢ olmaktan ayiran sey su; biz
bir ila¢ kullandigimiz zaman onun yan etkilerini biliyoruz. O hastaya hangi
dozda vermemiz gerektigini biliyoruz. Hangi dozun Ustine ¢ikarsa yan etki
Gikacagini ve hastaya zararli gelecegini biliyoruz. Ama bitkisel Grin dedigi-
mizde atiyorum siz bir tane otu kaynattiginiz i¢tiniz orada kag gram o etken
maddeyi aldidinizi bilmiyoruz. Onun sizin boyunuza kilonuza da etkisinin ne
oldugunu bilmiyoruz ve bir yan etki gelistiginde de bunu neyle engelleyece-
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iz, nasil duracagiz bilmiyoruz. iste o yiizden de bunlar zaten ila¢ kategori-
sinde sayllmiyorlar. Cinkd bir bitkisel Grindn ila¢ haline gelebilmesi igin faz
¢ahismalari dedigimiz 10 yillik bir sGregten ge¢mesi lazim. Ama tabii ki bunlar
Tarim Bakanhdi izin alip kullanabiliyorlar. Sonugta burada vurgulanmasi gere-
ken su: bu igtigimiz bitkisel Grinlerin igerisinde akciger damarlarini blzicd
maddeler de olabilir. Bunun en guizel 6rnegdi sari kantarondur. Sari kantaron
lokal olarak yaraya suruldigu zaman, ¢ok iyi bir antiseptik, yara iyilestirici-
dir. Ama bunu agizdan aldidiniz zaman eger genetik olarak PAH yatkinliginiz
varsa geri donusu olmayan 6limcll pulmoner hipertansiyon yapabiliyor. Bu
noktada verilecek mesaj su: bitkisel diye i¢tiginiz seylerin igerisinde tama-
men size zararh olabilecek, kullandiginiz ilaglarin etkisini yok edecek madde-
ler olabilir. O ylzden higbir bitkisel Grind doktorunuza danismadan lUtfen
kullanmayin.

Psikolojik destek almali miyim?
G.O: Evet almalisiniz

G.O: Cok tesekkiir ediyorum sana sevgili Meral Kayik¢ioglu.

Ben tesekklr diyorum Gul Hocam, hastalarimizin sorularini cevaplayarak on-
lara yardimci olabilecegdimiz bdyle bir ortami sagladiginiz igin.

Gelecek toplantimiz Nisan'in Gglncl garsambasi. Yine saat 21.00 de Hepinize
iyi aksamlar diliyorum.

(@) adhadorg € adhadsosyal
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