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Kor pulmonale

Sag kalp yetmezligi,
Akciger parankimi,
havayollari, toraks duvari
ve solunum kontrol
mekanizmalarindaki
bozukluklara sekonder
gelsir.

Diger kalp hastaliklarinin
olmamasi

Akut ve Kronik

Chronic bronchitis

Increased mucus ./
¢

Goblet cell hyperplasia -

Infammation with == “COS
fibrosis

Submucosal bronchial Smooth musde
gland hypertrophy hypertrophy




Etiyoloji

Akciger ve hava _Damarsal

yollari » P. Emboli
- KOAH » Schistosomiasis
* Brongektazi + Filariasis
. + Orak hiicreli
» Sekel Akciger B

Tbc

* Pulmoner

Hipertansiyon



Etiyoloji

Toraks Duvari Noromuskuler
e Kifoz > 100 © * Polio Myelitis

» Skolyoz >120° ° M. Gravis
* ALS

e Muskuler Distrofi

» Torakoplasti

e Plevral tibrozis



Etiyoloji

Anormal solunum kontrolu
» Idiopatik hipoventilasyon sendromu

* Obezite hipoventilasyon sendromu
(Pick-Wickian sendromu)



Hiperkapni

Asidemi

Hipoksi

Anatomik
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Pulmoner arterlerde daralma

Viskositede artma

Asidoz

/

Artmis
kardiyak output

Kr. kor pulmonale
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Sag kalp yetmezligi




Patolojik degisiklikler

* Akcigerlerde spesifik hastahk
 Damarlarda hipertrofi
e Sag ventrikiil hipertrofisi



Anamnez

Aylar ve yillar icinde gelisir
Cocuklardan yashlara kadar her yasta
gorulur

Tekrarlanan enfeksiyonlar sag ventrikul
yuktuinu artirir sag kalp yetmezIligi
gelisimini kolaylastirir

Baslangicta tedaviye l1yi cevap verir
zamanla tedaviye direnc gelisebilir



Sikhik

 Amfizem az siklikla
* Kr. Bronsit en yaygin



Tani

X-Ray : iki tarath hiler dolgunluk,
kardiyo megali

EKG : P- pulmonale, sag aks, sag dal
blogu ve sag ventrikiul hipertrofi
bulgular:

Echo : PHT, sag ventrikiil hipertrofisi

AKG : Solunumsal asidoz, hipoksi,
hiperkapni

CBC : polisitemi

Sag kalp kateterizasyonu
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Normal Karaciger BUyUmuUs Karaciger
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Akcliger Gratisi

Transverse diameter of heart is larger than the diameter of hemithorg




Akciger grafisi




Akciger grafisi
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Tedavi

Altta yatan hastahgin tedavisi
0, 2-4 L/dk

Diuretik

Flebetomi

Pozitif inotropik ajanlar



Prognoz

* 1960-1970 : 3 yillik mortalite %350-60

* Son zamanlarda: > 5 - 10 yil



