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Direncli hipertansiyon olgulari tim hipertansiyon hastalarinin %10-20’lik bir kismini olugturmakta olup diger hipertansiyon
hastalarina goére daha fazla oranda miyokart enfarktiisti, inme ve son dénem bdbrek yetersizlidi ile iligkilidir. Tanim olarak
direncli hipertansiyon yasam tarzi degisikliklerine uyum géstermek ve tolere edilebilen maksimal dozda RAS blokeri,
kalsiyum kanal blokeri ve dilretik (tiyazit veya benzeri) tedavine ragmen ofis kan basinci deg@erlerinin sistolik <140 mmHg
ve/veya diyastolik ise <90 mmHg olmamasidir. Direngli hipertansiyon hastalarinda sekonder hipertansiyon olusumuna
neden olan etyolojik faktérlere ¢cok daha sik oranda karsilasiimaktadir.
ESC 2024Y(iksek Kan Basinci ve Hipertansiyon kilavuzunda direngli hipertansiyon hastalari i¢in temel 6neri asagida
belirtilen sekildedir.
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Direncli HT'si olan hastalar
HT yonetiminde uzman
hekimlerin oldugu
- merkezlere refere lla
edilmelidir

Ayni kilavuzda direngli hipertansiyon nedenleri ve yalanci direngli hipertansiyona yol agan nedenler asagidaki tabloda

belirtilmistir.

Direncli Hipertansiyon Nedenleri Yalanci Direncli Hipertansiyon Nedenleri

Davranigsal faktorler Tedaviye uyumsuzluk

Asiri kilo/obezite Beyaz hipertansiyon fenomeni

Fiziksel inaktivite Yetersiz kan basinci 6lgiima

Asiri tuz tiketimi Belirgin brakiyal arter kalsifikasyonu (Osler
Sendromu)

Asir alkol alimi Hekim isteksizligi (yetersiz dozlama,
uygunsuz antihipertansif kombinasyonu
secimi)




Kan basincini yikseltici ila¢ veya madde |Miinchausen Sendromu
kullanimi

Sekonder hipertansiyon nedenleri

Biri difiretilz olmak fizere 3 adet antihipertansif ajanin malesimal tolere edilebilen dozda alinmaszina rafmen ofis
kan basmcimn = 140/90 mmHz olmasi

Hastanin hipertansiyon merkezine refere edilmesi didginilmelidir (Swnaf ITa)
-Sekonder ve yalane: direngli hipertansivon nedenlerinin diglanmaz
-Kan basinel diigiiriicd tedavinin optimizazyonu (3713 ajatun tek bir preparat halinde verilmesi)

Gercek direncli hipertansivon

Beta " aha dncesinde herhangi bir endikasvonla recete edilmemizsze) (Smuf
Et ¥ §

Farmakoterapinin yoZunlagtirilmas: Multi dizpliner Yaklagim Girigimsel tedavi

-Alfa blokerler

“Merkezi etkili antihipertansifier ﬁ Rensl Denaryasyon

-Potasyum tutuen didretikler

-Digerleri _(Bmaf [Tk
(Sumaf ITa) Kan basmci kontrol edilemezse

Sekil 1. Direngli Hipertansiyon tedavi algoritmasi

Renal Denervasyon

Renal denarvasyon renal arterlerdeki adventisya ve perivaskiler dokulardaki afferent ve efferent sempatik sinir liflerinin
ortadan kaldiriimasi esasina dayanmaktadir. 2018 yilinda yayinlanan ESC hipertansiyon kilavuzunda kanit yetersizligi
nedeniyle renal denarvasyon tedavisine yer verilmemekteydi. 2023 yilinda FDA tarafindan renal denervasyonun
hipertansiyon tedavisinde onaylanmasinin ardindan 2024 ESC YUlksek Kan Basinci ve Hipertansiyon Kilavuzunda sinif llb
endikasyonla yer verilmistir. Bu dneri dlizeyi ile beraber ilgili kilavuzda renal denarvasyon islemi ile ilgili bazi ¢ekincelere yer
verilmigtir.



-ilk olarak renal denervasyon islemi ile elde edilen kan basinci dilsiisii hafif diizeyde gergeklesmektedir. Meta analiz
sonuglarina gére renal denarvasyonla sistolik kan basincinda ofis dlgimlerinde yaklasik 6 mmHg, 24 saatlik ambulatuvar
kan basinci 6lgiimlerinde ise 4 mmHg diistis gézlenmistir. Bu birgok renal denarvasyon iglemi uygulanan hastanin hali
hazirda antihipertansif tedavi alma zorunlulugunu dogurmaktadir.

-ikinci olarak renal denarvasyonun standart antihipertansif tedaviye oranla etkinlik maliyet analizini gésteren klinik
arastirmalar henlz yeterli degildir.

-Uclincii olarak renal denarvasyonun uzun dénemde kardiyovaskiller olaylar azalttigina dair yeterince giicli calismalar
bulunmamaktadir.

-Dérdincl olarak renal denarvasyona ait olasi yan etkilerin uzun dénemli sonuglarina ait yeterli veri mevcut degildir.
Besinci olarak gereksiz yere uygulanacak renal denarvasyon tedavisinin girisimsel kardiyoloji laboratuvarlarinda is gtict
yogunlugunu arttirarak kardiyovaskdiler mortalite agisindan etkinligi ispatlanmis diger girisimsel igslemlerin uygulanmasini
azaltacagi gercegidir.

-Son olarak renal denarvasyon uygulanan hastalarda islem sonrasi renal re-inervasyonun tekrar gelisip gelismeyecegi ve
hangi hastalarin renal denarvasyon tedavisine yanit verecegi hususunun belirsizligini korumasidir.

ESC 2024 Yiiksek Kan Basinci ve Hipertansiyon Kilavuzunda renal denarvasyon iglemi ile ilgili dnerilere asagida yer
verilmigtir.

Orta-ylksek hacimli
merkezlerde uygulanmak
tizere biri tivazid ve/veya

olmak kaydiyla 3 adet
antihipertansif ajan Ilb
kullanmasina ragmen kan
basinci kontroll

saglanamayan hastalarda
multdisipliner

degerlendirme sonrasinda
katater bazli renal
denarvasyon diistniilebilir

Orta-yiiksek hacimli
merkezlerde uygulanmak
Uzere 3'den az
antihipertansif tedavi alan
ancak artmis KV riske sahip
hastalarda hasta tercihive
multidisipliner
degerlendirme neticesinde
islem distinulebilir




KV fayda ve glvenlik
verileri yeterince glicli
olmadigindan renal

A

hastalarinda birinci
basamak girisim
olmamalidir

Orta-ciddi KBY olan
hastalarda (GFR <40
ml/dk) ve sekonder HT
hastalarinda renal

deparvasyon
onerilmemektedir

Sonug olarak hipertansiyon tedavisinde renal denarvasyonun klinik pratikte daha sik uygulama alani bulmasi ve tedavi
kilavuzlarinda daha gugcli tavsiye dizeylerine sahip olmasi igin daha fazla sayida ve uzun dénemli takip ¢alismasina
gereksinim duyulmaktadir.



