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Yiksek kan basinci, degistirilebilir kardiyovaskuler (KV) risk faktérleri arasinda en yaygin olanlarindan biridir ve mortalitenin
O6nde gelen nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Antihipertansif ilaclarin kullanimi ile kan basincinin (KB)
dis0rtlmesinin, KV morbidite riskini ve tim nedenlere bagli 610m riskini azaltti§i gésterilmistir. Son yirmi yilda, kontrolstiz
hipertansiyon icin ek tedavi segcenegi olarak cihaz tabanli tedaviler aragtiriimaya baslanmistir. Bunlarin arasinda, renal
denervasyon (RDN) glvenlik ve etkinlik agisindan en genis kanit birikimine sahiptir. 2018 yilinda yayinlanan ESC/ESH
Arteriyel Hipertansiyon Yénetimi Kilavuzunda cihaz tabanli tedaviler igin “Hipertansiyon icin cihaz tabanli tedaviler, givenlik
ve etkinlikleri hakkinda, klinik ve randomize kontroll calismalari iceren daha fazla kanit ortaya ¢ikana kadar,
hipertansiyonun rutin tedavisi igin 6nerilmez.” seklinde bir éneri yer almistir. Ancak bu alanda bir¢ok yeni ¢calismanin
yayinlanmasi ile yeni bir giincellemeye ihtiya¢ duyulmustur.

iki bin on dért yilinda yayinlanan Symplicity HTN-3 calismasinda direngli hipertansiyon hastalarinda mono-elektrot RF
kateter sistemi ile uygulanan RDN degerlendirilmis ve 6 aylik takipte istenilen KB dislsi saglanamadigi gdsterilmigtir.
Ancak bu ¢alismanin kisithliklari ve ¢alismadan edinilen bilgiler dogrultusunda gelisen kateter teknolojisi ile tasarlanan ikinci
kusak g¢alismalarda RF ve ultrasonografi tabanli RDN’nin, antihipertansif ilag kullanimi olan ya da olmayan, direncli
hipertansiyonu olan hastalar dahil, ofis ve ambulatuvar KB’de diists sagladidi gésterilmistir. Bu nedenle RDN, Uglu
antihipertansif ilacla tedavi edilen ve eGFR =40 ml/dk/1,73 m2 olan, 24 saatlik ambulatuvar sistolik KB'si 2130 mmHg veya
glnduz sistolik KB'si 2135 mmHg olan, ofis KB'si 2140/>90 mmHg olan kontrolstiz direncli hipertansiyonlu yetigkin
hastalarda kullanilabilir. Ayrica RDN 24 saatlik déngtide “always-on” etkisi denilen, ilag uyumu ve farmokinetiginden
bagimsiz, “her zaman etkili” bir etki ile kan basincini dustrmektedir. RDN ayrica uzun slre antihipertansif ilag kullanimini
tolere edemeyen veya ilag tedavisi istemeyen hastalarda, hasta ile beraber verilen karar sonucu, bir tedavi secenegi olabilir.
Yapilan bir calismada daha énce antihipertansif tedavi almayan, yeni tani hipertansiyon hastalarinin %38’i antihipertansif
ilag kullanimi yerine RDN'yi tercih etti§i saptanmistir. Ancak hasta segiminde, hastalar RDN’nin etkileri ve kisithklari
hakkinda iyi bilgilendirilmeli ve kararin hasta ile beraber paylasilarak verilmesi 6énerilmektedir. Belirli hasta gruplarinda ise
(6r. bébrek nakli yapiimis, ciddi bozulmus bdbrek fonksiyonuna sahip (KDIGO evre G4 ve G5 dahil), fioromuskiler displazi,
tedavi edilmemis sekonder hipertansiyon, fonksiyone tek bdbregi olan veya hemodiyalize ihtiya¢ duyan hastalarda) yeterli
kanit olmamasindan dolayr RDN yapilmasi énerilmemektedir.

RDN iglemi glivenlik agisindan degerlendirildiginde ise femoral arter girigimi ile iligkili riskler disinda, prosedr iligkili Gnemli
bir glvenlik endisesi kaniti bulunmamaktadir. Islem ile ilgili olasi komplikasyonlar ve yénetimlerine yénelik dneriler Tablo
1’de sunulmustur.

Tablo 1. Komplikasyonlar ve éneriler

Komplikasyon Onleyici tedbirler ve yoénetim

Vaskuler girisim yeri komplikasyonlari USG rehberliginde ponksiyon, vaskiler

(Or. hematom, psédoanevrizma, fistll, kapama cihazi, kan basinci kontroli

kanama vb.)

Kontrast iligkili akut bébrek hasari Prosediir dncesi yeterli hidrasyon, minimal
kontrast madde kullanimi ya da
seyreltilmis kontrast madde kullanimi




Vaskuler komplikasyonlar

(Or. bdbrek arter spazmi, diseksiyonlar,
distal perforasyon, intrakapsuler bébrek
hematomu, bébrek arteri
darliklari/diseksiyonlari, aortik diseksiyon,
embolizasyon)

Non-selektif abdominal aorta anjiyografisi,
renal artere selektif angajman igin no-
touch teknigi, hidrofilik kilavuz tel
kullanimindan kaginmak, uygun RDN
teknigi, intra-arteryel vazodilatatér
uygulamast, acil durumlar igin uygun
boyutlu renal stent ve balon
bulundurulmasi

RDN: Renal denervasyon; USG: ultrasonografi

Prosedrle iligkili diger bir endise ise bdbrek arterinde daralma veya bébrek fonksiyonlarinda bozulmadir. Bu agidan
degerlendirildiginde ise Ug¢ yila kadar olan uzun vadeli takip verileri, normal veya hafif-orta derecede azalmigs bébrek
fonksiyonuna sahip hipertansiyonlu hastalarda beklenen oranlarin étesinde yeni gelisen bébrek arteri darliginda (<1%) veya
bdbrek fonksiyonunun kétilesmesinde énemli bir artigin olmadigini ortaya koymustur. Prosedirin etkinlik stresi
degerlendirildiginde ise RDN'nin (¢ yila kadar siiren slrekli bir kan basinci disiriici etkisi oldugu goésterilmigtir.

RDN isleminin gerceklestirilebilmesi igin hipertansiyon ve perkutan kardiyovaskuler girisim alaninda uzmanlarin bulundugu
multidisipliner hipertansiyon takiminin varligi énerilmektedir. RDN icin bir egitim sireci gereklidir. Bu slirecte girisim yeri
y6netimi, simdlatér ile uygulamalar yapiimasi, RDN isleminin yapildigi merkezde g6zlemci olarak bulunulmasi ve girisimde
kullanilacak her cihaz i¢in gdézetim altinda en az bes RDN vakasinin gergeklestiriimesi énerilmektedir. Bu proseduri
gerceklestirecek merkezin, olasi komplikasyonlarla basa cikabilecek yeterli beceri ve kaynaga sahip olmasi gereklidir. islem
icin glinimUzde “cok elektrotlu Symplicity Spyral RDN kateter sistemi” (Medtronic) ve “Paradise ultrasonografi kateter
sisteminin” (ReCor) etkinligi ve glvenligi kontrollii galismalarla belgelenmis sistemlerdir (Tablo 2).

Tablo 2. RDN cihazlari ile ilgili detaylar

Symplicity Spyral RF
kateter sistemi

Paradise USG kateter
sistemi

Anatomik uygunluk kriterleri

Ulasilabilir, capi 3-8 mm
arasi tim arterlere tedavi
uygulanmasi

Ulagilabilir, capt 3-8 mm
olan ana bdbrek arterlerine
tedavi uygulanmasi

Girisim

Femoral girisim (6 Fr)

Femoral girisim (7 Fr)

Teli yerlestirme

Tortiyéz anatomide extra-
support ya da destek telleri
kullanimi distnulebilir

Tortiyéz anatomide extra-
support ya da destek telleri
kullanimi disinulebilir

Ablasyon sahasi

Ana renal arter ve dallari

Ana renal arter, her arter
icin 2-3 ablasyon. Kateter
boyutu ve ablasyon sahasi
secimi islem 6nce BT/MRA
ile yapilir. Son boyut segimi
islem éncesi renal
anjiyografi sirasinda
yapilabilir.

Arter duvar temasi

RF elektrotlarini damar
duvarina uygun temasindan
emin olun. En az 45 sn
(ideal 60 sn) ener;ji
uygulanir

Balon sigirildikten sonra
renal arterinden tamamen
tikanmasini saglayin

Slre

Es zamanli 4 noktadan
ablasyon (en az 45 sn ideal
olarak 60 sn)

Her ablasyon igin 7 sn




BT: bilgisayarli tomografi; MRA: manyetik rezonans anjiyografi; RF: radyo frekans,
USG: ultrason

islem dncesi degerlendirme, anatomik dzellikleri (rnegin, aksesuar arterlerin varli§i) dngdrmek ve uygun olmayan damar
¢ap! gibi anatomik uygunluk kriterlerini taramak igin invaziv olmayan yéntemlerle bébrek arteri gérintilemeyi icermelidir. Bu
sayede tedavi edilmemig ciddi aterosklerotik bébrek arter hastaligi veya fibromuskdiler displazi gibi durumlar da
degderlendirilmis olacaktir. Bu ag¢idan doppler ultrasonografinin kolay ulasilabilir olmasi, diisik maliyetli olmasi, radyasyon ve
kontrast madde kullaniminin olmamasi nedeniyle tarama yéntemi olarak tercih edilmektedir. Ancak tetkiki yapan kigiye bagli
olarak yUksek derecede degiskenlik gdstermektedir ve 6zellikle obez hastalarda yeterli kalitede gérintiler saglamayabilir.
Ozellikle direngli hipertansiyonu olan hastalarda adrenal ve renal arterleri géstermede BT ya da MR anjiyo ile
degerlendiriime yapilmasi tercih edilmektedir. Ancak, BTA veya MRA gibi gérintileme ydntemleri, fibromuskaler displazi gibi
RDN'yi engelleyen bazi bébrek arter anormalliklerini kagirabileceginden, RDN'den hemen &nce selektif renal anjiyografi
yapilmasi hala altin standart olarak kabul edilmektedir.

islem planlanan hastalarda énerilen hazirlik siireci Tablo 3'te sunulmustur. Mevcut RDN cihazlarinin kullanimi igin femoral
arter girisimi gereklidir ve ideal olarak bu girisim ultrasonografi rehberliginde yapiimalidir. Basarili hemostaz igin kapatma
cihazlari kullanilmasi, 6zellikle fazla kilolu olan kontrolsliz hipertansiyonlu hastalarda hastanede kalig stiresini kisaltmak igin
6nerilir. RDN prosediiriniin sonunda, potansiyel bébrek parankimal veya arteriyel yaralanmalari degerlendirmek igin renal
arterlerin anjiyografisi yapiimahdir.

Tablo 3. Hasta hazirlik siireci

Kontrast maddeye yénelik girisim éncesi yeterli hidrasyon saglanmasi

Prosed(r esnasinda Unfraksiyone heparin uygulanmasi (100 U/kg hedef ACT >250
sn)

Periprosedr aspirin yuklemesinin yapiimasi ve iglem sonrasi 1 ay sure ile 75-100
ASA kullanimi

Oral antikoagilan kullanan hastalar KKS kilavuzunda yer alan endovaskdler girisim
Onerilerine gére yonetilir

AQri kesici ve sedasyon, anestezi takibine gére uygulanir; diistik doz opioidler (&r.
Morfin 1-3 mg ya da fentanil 1-2 mcg/kg IV) ve benzodiazepin (6r. Midazolam 2-3 mg
V)

ProsedUr esnasinda vital bulgularin monitérizasyonu

Kateter laboratuvarinda olasi yan etkilere karsi ilaglar bulunmalidir (6r. Naloxone,
Flumazenil)

Kan basinci kontroll i¢in 1V ilaglar bulunmalidir (6r. Nitroprusit, uradipil, nitrogliserin,
fentolamin)

ACT: aktive pihtilasma zamani; KKS: Kronik koroner sendrom

Sonug olarak bu uzlagi belgesine gore, yagsam tarzi ve farmakolojik tedavi ile en iyi uygun ¢abalara ragmen, ambulatuvar
kan basinci 6lgiimleri ile dogrulanan, kontrolstiz direngli hipertansiyon hastalarinda RDN ek bir tedavi segenegi olarak
Onerilmektedir. RDN ayrica uzun dénem antihipertansif tedaviyi tolere edemeyen hastalarda da kullanilabilir. Hastalara bu
prosedurin faydalari ve sinirhliklari konusunda iyi bilgilendirme yapilmasi ve hasta ile beraber ortak karar verilmesi bu
surecte anahtar dzelliktir. Karar verme sireci hastanin genel kardiyovaskuler riski ve/veya hipertansiyon iligkili organ hasari
veya kardiyovaskuler komplikasyonlar dikkate alinarak yapiimalidir. RDN ile kan basinci kontrolliniin klinik sonuglari ve HT
disindaki potansiyel endikasyonlarini degerlendirmek i¢in ek arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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