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63 yasinda kadin hasta, Eylil 2014’de solunum sikintisi ve sag kalp yetersizligi bulgulari nedeni ile koroner yogun bakima
yatiriliyor. Ozgecmisinde hipertansiyon, diabetes mellitus (insiilin), obesite (VKi: 33), KY ve atrial fibrilasyon mevcut.
Dizensiz ilag kullanimi (BB, RAAS, dilretikler, antikoagtlan) mevcuttu. Yatis 6ncesi semptomlari NYHA FS IV ile uyumlu idi
(dispne, ¢abuk yorulma, periferik 6dem, garpinti). Angina veya senkop tanimlamadi. Yatisinda haliyle 6 dakika yUriime
testini tolere edemedi. Yogun bakimda hemodinamisi kararli idi. Kalp tasikardik ve aritmikti. Akciger bazallerinde ralleri ve
pretibial ddemleri mevcuttu. EKG: hizl ventrikll yanith AF. Akciger filmi: kardiyomegalisi ve konjesyonu mevcuttu. Kan
gazlari: 7.44/40/49/%86-HCO3: 28 idi. Ekokardiyografisinde biatrial dilatasyonu (LA:59 mm), LVH (IVS:13 mm, PW:12 mm),
D bulgusu (+), Asendan Aort: 40 mm, EF: %55, E/é: 16, grade 2 DD, sPAB: 55 mmHg ve perikardiyal eflizyonu saptand..
Yogdun bakimdaki dekonjesyon tedavisinden sonra yapilan TEE’de osteum sekundum ile uyumlu 24 mm ASD saptandi. BT
anjiyografisinde eslik eden anomali veya kronik tromboemboli saptanmadi (mPA: 39 mm, Ao: 41 mm). Akciger V/Q
sintigrafisi pulmoner emboli yéniinden diisik olasilikl olarak degerlendirilmistir. Rutin biyokimya normal, romatolojik seroloji
ve HIV negatif, PFT’leri yapamadi. Abdominal USG’de karin i¢gi serbest sivi diginda anormallik saptanmadi. Sag kalp
kateterizasyonunda ortalama PAB: 44 mmHg, LVEDB: 10 mmHg, PVR: 4.6 WU, fKi: 2.2 L/dk/m2, sVO2: %57 saptandi.
Konseyde balon testi ile hemodinami degerlendirilip perkitan yolla kapatiima karari alindi. Balon testinde stabil seyretmesi
Uzerine 32 mm ASD occluder ile defekt kapatildi. Islem sonrasinda BB, dilretik, statin ve DOAK tedavisine ambrisentan 5
mg 1x1 eklendi. 1 ay sonra da ambrisentan 10 mg’a ¢ikildi. 3 yil kadar monoterapi ile izlendi. 2017°de departon ile 2’li
kombinasyon tedavisine gegildi. Ekim 2019’da empagliflozin eklendi. Eylil 2020°’de SURPASS-CVOT (GLP-1 RA)
calismasina randomize oldu. Yillar iginde fonksiyonel sinifi, ekokardiyografik ve NT pro BNP seviyeleri kararl seyretti,
2021°de sag kalp kateterizasyonunu tekrarlandiginda fenotipin degistigini hemodinaminin postkapiller PH ile uyumlu
oldugunu gdzlendi (ort PAB: 33 mmHg, kama basinci: 18 mmHg, fKi: 2.35 L/dk/m2, PVR: 1.5 sVo2: %73). Kombinasyon
tedavisini uzun bir siirecte kesildi. 2021’'den giinimiize PAH tedavisiz kararli klinik ve laboratuvar bulgulari ile seyretmekte
ve hastane yatisi olmamaktadir.
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