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OZET

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite igin risk faktdériddr. Tim farmakolojik tedaviler ve yasam tarzi
degisikliklerine ragmen ABD’de hipertansyion hastalarinin ancak %23’linde kan basinci kontrol altinda tutulmaktadir. 2023
yilinda, renal denervasyon islemi ilag ve yasam tarzi degisikligine ragmen kan basinci yiksekligi devam eden hasta
grubunda FDA tarafindan onay almigtir. Bu islem hakkinda bir¢ok ¢alisma yapilmigtir ve sonug olarak kan basinci
disitrmede orta etkinlikli ve glvenilir olarak dederlendirilmistir. Bu bilten yazisinda AHA nin bu konudaki bilimsel raporu
Ozetlenmeye cahsilmigtir (1).

GIRIS

Hipertansiyon Kardiyovaskuler hastaliklar igin iyi bilinen bir risk faktériidir ve tedavisi kalp damar ve bdbrek hastaliklarinin
ilerleyisini yavaslatmaktadir. Tim farmakolojik tedaviler ve yasam tarzi degisikliklerine ragmen hipertansif bireylerin ancak
%23 lUk kismi istenilen degerlere getirilmekte %45’lik kismi ise kontrolsiiz hipertansiyon olarak takip edilmektedir (2). Bu
durumun ilag tedavisine uyumsuzluk, tedaviye intolerans, klinik- piskolojik- ekonomik faktérler, rezistan hipertansiyon (RH)
gibi birgok nedeni mevcuttur.

Sempatik sinir sistemi kan basinci otoregiilasyonunda énemli rol oynamaktadir. Sempatik sinir sistemini etkileyen ilaglar
sempatik ¢iktlyl azaltmakta etkisiz kalmaktadir. Renal Denervasyon (RDN) sempatik sinir sistem ¢iktisini azaltarak
hipertansiyonu regiile etmek i¢in kullanilan bir ydéntemdir (3).

Sempatik sinir sisteminin bdbreklere diisuk dizeyde etkisi renin salinimi, orta diizeyde etkisi antinatritirezis, ylksek dozda
etkisi ise renal vaskiiler rezistans artigidir (4).

RDN igin kullanilan 3 ayri kateter sistemi bulunmaktadir. Simplicity Spyral Sistem (Medtronic) 4 adet elektrodu spiral
sekilde ihtiva eden bir ablasyon kateteridir. Paradise Sistem (Recor Medical) ultrason enerijisi ve sojutma irrigasyonu ile
denervasyon yapan bir balon inflasyon sistemidir. Peregrin Sistemi (Ablative Solutions) ise Uzerinde daha az ¢alisiimis
olmakla beraber, 3 mikro igne araciliiyla perivaskiiler sempatik sinir sistemi dokusuna alkol enjeksiyou ile ablasyon
yapmaktadir. 2023 tarihi ile ilk iki sistem FDA’dan onay almigtir. Bu farkli sistemlerden ilk ikisini karsilastiran ¢alismada
ultrasin enerjisi kullanan Paradise Sistem (Recor Medical) ile daha biiyUk sistolik kan basinci diigist izlenmistir (5).

Etkinlik
Antihipertansif almayan hasta gruplarinda etkinlik

Simplicity Spyral Sistem (Medtronic) kateteri kullanilan ¢galisma gruplarinda, antihipertansif almayan bireylerde 24 saatlik
sistolik kan basincinda, sham grubuna gére 4-5 mmHg dusus saglanmistir.

Paradise Sistem (Recor Medical) kateteri kullanilan ¢alisma gruplarinda, antihipertansif almayan bireylerde kan basincinda,
sham grubuna gére giindiiz ambulatuar sistolik kan basincinda 6.3 mmHg ofis dlcimlerinde 5.5 mmHg dlsls saglanmigtir.
Peregrin Sistemi( Ablative Solutions) kullanilan ¢alismalarda kan basinci disisi izlenmemistir.

Bu galismalarin sonucu olarak RDN tek basina ilag kullanmayan hasta grubunda bir antihipertansif kadar etkili
olabilmektedir.

Antihipertansif alan hasta gruplarinda etkinlik
1 ile 5 antihipertansif alan hasta gruplarinda RDN etkinligi hala tartismahdir.

Direncli Hipertansiyonda RDN Etkinligi

Hipertansiyon hastalarinin yaklasik %19.7’si en az 3 farkli antihipertansif ilag kullanmasina ragmen kan basinci regile
olamamaktadir (6). Bu hasta grubunda kardiyovaskiiler risk, hipertansiyonu olup tedaviye yanit veren gruba goére 2 kat daha
fazladir. Simplicity Spyral Sistem ve Paradise Sistem ile yapilan ¢alismalarda bu hasta grubunda sistolik kan basincinda
anlamli dists saglanabilmistir ve etkisinin 3 yila kadar uzadigini gésteren kayit calismalari da mevcuttur.

HASTA SECIMi

RDN; 24 saatlik ambulatuvar kan basinci él¢giimu ile dogrulanmig, beyaz 6nlik hipertansiyonu dislanmig, kan basinci ilag
tedavisine ragmen kontrol altina alinamayan hasta gruplarinda tercih edilmelidir. Gergek rezistan hipertansif bireyler RDN’
den en fazla faydayi gérecek hasta grubunu olusturmaktadir. ila¢ uyumsuzlugu veya intoleransi olan kontrolsiiz hipertansif
bireyler de RDN tedavisinden fayda géren grup arasindadir.



RDN tedavisi; mltidisipliner ekip ile tartisilmal ve bu konu hakkinda tecriibeli olan operatérler tarafindan yapiimalidir.
Ozellikle sekonder hipertansiyon nedenleri diglanmalidir.

Hangi hasta grubunun RDN tedavisinden daha fazla yarar gérecegini gésteren net bilimsel veriler su an icin mevcut degildir.
Fakat sol ventrikul hipertrofisi, alouminiri gibi komplike olan kontrolsiiz hipertansif bireylerin RDN tedavisi almasina éncelik
verilmesi akilcidir.

GUVENLIK

Evre 1 hipertansiyon, izole sistolik hipertansiyon, tek bébrek ve bébrek transplanti olan hastalarda RDN etkinligi ve
gavenilirligi bilinmemektedir.

Ciddi Renal arter stenozu veya anevrizmasi, bdbrek timérii, GFR< 40 olan ve kateterlerin gegemeyecegi kadar dar olan
renal arteri olan bireyler RDN tedavisinin diglama kriterleri arasindadir.

Girig yeri ve kontrast madde komplikasyonlari disinda RDN tedavisinin ek ciddi komplikasyonu sik degildir. En ciddi
komplikasyon renal arter diseksiyonudur ve kendini operasyondan 2 giin sonrasina kadar siren bel agrisi ile fark ettirir ve
<%1 in altinda izlenmistir. Post operatif gériintileme zorunlu degildir.

SONUC

Ozellikle hasta secimi ve uzun vadeli etkinlik alanlarinda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulsa da, RDN,
kontrolsiiz hipertansiyonu olan bazi hastalar, 6zellikle de RH'li veya ¢oklu ila¢ intoleransi olan hastalar icin umut
verici yeni bir tedavi yaklagimidir. ideal olarak, islemin basarisini artirmak igin yaniti 6ngéren bireysel 6zellikler
belirlenecektir. Herhangi bir islemde oldugu gibi, glivenlik bir endise kaynagi olmaya devam etmektedir. Bununla
birlikte, hem kisa vadeli hem de devam eden orta ve uzun vadeli calismalar, giiven verici giivenlik profilleri
gostermistir. RDN uygulayan klinisyenlerin yeterli egitim ve deneyime sahip olmasini saglamak, herhangi bir
invaziv islemde bulunan riskleri azaltmaya yardimci olacaktir. Hipertansiyon uzmanlari ve prosediir uzmanlarini
iceren multidisipliner bir ekip yaklagsimi, hem RDN icin dogru adaylari belirlemek hem de islemden sonra onlari
takip etmek icin 6nemlidir.

Hem hasta hem de klinisyen kabulii, RDN'nin yaygin olarak benimsenmesinde kritik bir faktér olacaktir. Hastalar ve
saglik ¢calisanlarini, RDN'nin her birey i¢in faydalarini ve risklerini gercekgi bir sekilde nasil degerlendirecekleri
konusunda egitme ¢abalari, RDN'nin benimsenmesi icin hayati 6nhem tasiyacaktir. RDN'nin maliyeti hakkinda,
diisiik maliyetli farmakolojik secenekler olan geleneksel tedavi secenekleriyle karsilastirildiginda, su anda cok az
sey bilinmektedir. RDN, yasam tarzi degisiklikleri ve ilaclarla tedaviye ragmen kan basinci kontrol altina alinamayan
hastalar i¢in ek bir tedavi olarak umut vaat etmektedir.
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