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Amacg

Direngli hipertansiyon édnemli bir klinik problem olmaya devam etmektedir. Bu sistematik derleme ve meta analiz, gergcek
direncli hipertansiyon hastalarinda farmakolojik ajan ya da renal denervasyon gibi cihaz tabanl girisimlerin mevcut tedaviye
eklenmesinin kan basincini distriicu etkisini ve hipertansiyon kontrol oranlarini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Metod

Gergek direngli hipertansiyonu olan hastalarda mevcut tedaviye tek bir farmakolojik ajan ya da cihaz tabanli girisimin
eklenmesinin antihipertansif etkilerini degerlendiren ¢alismalar belirlemek amaciyla MEDLINE/PubMed veri tabanlari
sistematik olarak taranmigtir. Primer analizler tek kollu bir gergeve kullanilarak gergeklestirilmigtir.

Bulgular

Toplam 68 gcalisma analize dahil edilmistir (hasta sayisi 6297, %60 erkek, %35 diyabet tanili, %16 sigara kullanicisi, %27
kardiyovaskuler hastaligi olan). Katiimcilarin baglangi¢ ofis kan basinci élgimi ortalama 164/92 mmHg, 24 saat ambulatuar
kan basinci 6l¢ciim{ ortalama 148/85 mmHg, kullanilan ortalama antihipertansif ilag sayisi 4,8 olup medyan takip stresi 6
aydir. Literatlirdeki 58 ¢alismanin meta analizinde (hasta sayisi 4579, %52 renal denervasyon) havuzlanmis ortalama 24
saatlik sistolik kan basincinda 11,3 mmHg disus izlenmistir (%95 GA: 10,2-12,3). Meta analize dahil edilen 15 galismanin
sonucunda ise (hasta sayisi 2700, %15 renal denervasyon) havuzlanmis hipertansiyon kontrol orani %35 olarak
saptanmistir (%95 GA: 28-42). Renal denervasyon ve farmakolojik tedavi arasinda randomize olan ve olmayan ¢alismalarda
istatistiksel anlamli fark saptanmamigtir.

Sonug ve Klinik Yorum

Gergek direngli hipertansiyon hastalarinda kilavuzlara uygun mevcut tedaviye ek olarak uygulanan tek miidahale
(farmakolojik ajan ya da renal denervasyon) kan basincinda anlamli disiis saglamaktadir. Ancak ek midahaleye ragmen
hastalarin sadece Ugte birinde kan basinci hedefine ulasilabilmis olmasi bu zorlu hasta grubunda tekil tedavi yaklagiminin
yetersiz kaldigini géstermektedir. Optimal ila¢ tedavisine cihaz tabanli girisimlerin eklendigi kombine tedavi yaklasimlari
direncli hipertansiyon hastalarinda etkili ve kalici kan basinci kontroliine katki saglayabilir.

Kaynak
Kyriakoulis, K., Vakka, A., Stamataki, N., Tatakis, F., Konstantinidis, D., Mihas, C., & Tsioufis, K. (2026). Blood Pressure
Lowering Effects Of Pharmacological And Device-Based Interventions For Resistant Hypertension: A Systematic Review

And Meta-Analysis. Journal of Hypertension, 44(Suppl 1), €237.



