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Giris:

Renal denervasyon (RDN), yasam tarzi degisikligi ve ilag tedavisine ragmen kontrol altina alinamayan hipertansiyonu olan
hastalarda kan basincinda anlamli diists saglar. Renal denervasyon kan basinci distisini sempatik sistemi etkileyerek
yapar. Alkol aracill RND, kateter ile dehidre alkoliin perivaskiler alana uygulanmasi ile yapilan yeni bir ndral ablasyon
yOntemidir.

Amag:

Target BP | calismasinda amag, antihipertansif ilag varliginda alkol aracili RND tedavisinin etkinlik ve givenilirligini
randomize kontrolll ¢calisma ile incelemektir.

Method:

Prospektif, uluslararasi, sham kontrolll (yalnizca tanisal renal anjiografi yapilan grup), randomize, cift kér bir calismadir.
Galismaya; 2-5 antihipetansif ila¢ kullanmasina ragmen ofis sistolik kan basinci (SKB) 2150 ve <180 mmHg, ofis diyastolik
kan basinci (DKB) 290 mmHg ve ortalama 24 saatlik ambulatuvar SKB 2135 ve <170 mmHg olan hastalar dahil edilmigtir.
Renal arter capi 3-7 mm arasinda olan hastalar ¢calismaya alinmigtir. Sekonder hipertansiyon, tip 1 DM ve kontrolsiz tip 2
DM, GFR <45ml/dk, miyokard infarktlsi 6ykisl, unstabil anjinasi, 6 ay i¢inde inme ve gegici iskemik atak dykisu, NYHA 3-
4 veya EF<30 kalp yetersizligi ve persistan AF’si olan hastalar galismaya dahil edilmemistir. Calismanin primer sonlanim
noktasi, baslangictan islem sonrasi 3 aya kadar ortalama 24 saatlik ambulatuvar SKB'deki degisim olarak belirlenmigtir.
Sekonder etklinlik sonlanim noktasi; baglangigtan islem sonrasi 3 aya kadar ortalama ofis SKB'sindeki degisim olarak
tanimlanmistir. Glvenlik sonlanim noktasi, islem sonrasi 30 glin boyunca majér advers olaylarin meydana gelmesi ve 6
aylik renal arter agikli§i olarak tanimlanmistir. Olaylar arasinda tim nedenlere bagl 6lim, son dénem bébrek hastaligi, end
organ hasarina yol agan veya miidahale gerektiren dnemli embolik olay, 6nemli vaskiler komplikasyonlar, islem sonrasi
renal arter darli§i (>%60 cap darligi) ve midahale veya antihipertansif ila¢ degisikligi gerektiren hipotansiyon yer almigtir.

Bulgular:

Target BP-1 ¢calismasinda 301 hasta alkol aracili RND(n=148) ve sham control (n=153) prosedurlerine 1:1 olarak randomize
edilmistir. Bazal karakteristik &zellikler tedavi gruplari arasinda benzerdi ve istatistiksel olarak farklilik géstermiyordu.
Hastalarin gogu erkekti (RDN ve sham kontrol gruplari igin sirasiyla 113 [%76,4] ve 111 [%72,5]) ve tUm calisma
populasyonu igin ortalama yas 57 idi. Ortalama takip siresi 6 ay idi. Baglangictaki antihipertansif ilaglarin sayisi ve siniflari
gruplar arasinda benzerdi. Iki grup arasinda baglangi¢ 24 saatlik ambulatuar SKB-DKB ve ofis SKB-DKB arasinda anlamli
fark yoktu. Primer etklinlik sonlanim noktasi olan baslangigtan 3 aya kadar olan siiregte 24 saatlik ambulatuar SKB dlslsU
RND grubunda daha belirgindi (-10,0 + 14,2'ye karsi -6,8 + 12,1 mmHg) ve istatiksel olarak anlamh fark vardi (-3.2 mmHg,
95% Cl -6.3, 0.0; P=0.0487). iki grup arasinda arasinda 24 saatlik ambulatuvar DKB'de anlamli bir fark yoktu (-5.4 + 7.7'ye
kargl -4.1 + 6.1, tedavi farki, -1.4, %95 CI -3.1, 0.3; P=0.1146) 3. ayda ofis SKB degisim gruplar arasinda RDN kohortunda -
12,7 £ 18,3 mmHg iken sham kontrol grubunda -9,7 + 17,3 mmHg olmustur (fark, -3,0, %95 GA -7,0, 1,0; P=0,173).
Hastalarin ila¢g uyum ve uyumsuzluklari baglangicta ve 3. ayda iki grup arasinda benzerdi istatistiksel olarak farklilk
gostermiyordu. 30. glinde, major advers olaylarin orani RDN grubunda %4,7 iken sham kontrol grubunda hi¢c olmamistir
(P=0,007). RDN grubunda 1 (%0,7) hipertansif kriz gérultrken, advers olaylarin gogu midahale veya ilag degisikligi
gerektiren hipotansiyonla ilgiliydi (6 hasta, %4,0). 6. Ayda major advers olaylarin toplami iki grupta benzerdi (%5,3 RDN'ye
karsi %4,0 sham kontrol, P=0,224).

Sonug:
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Hem kontrolsiiz hem de tedaviye direngli hipertansiyon hastalarini igeren bu randomize kontrolli ¢alismada, alkol aracili
RDN, 3 aylik takipte 24 saatlik ambulatuvar SKB'de miitevazi ancak anlamli bir azalma saglamistir. Sonuglar hem
glnduz/gece ABPM hem de dnceden belirlenmis alt gruplar arasinda tutarlidir. Ofis kan basincinda gruplar arasinda anlaml
bir fark gézlenmemistir.

Yorum:

Target BP | calismasinin sonuglari géstermistir ki direncli hipertansiyonu olan hastalar arasinda, renal denervasyon kan
basinci kontrolinde mutevazi bir iyilesme ile iliskilendirilmistir. Renal denervasyon, 3 ayda 24 saatlik ambulatuvar SKB’de
azalma ile iligkilendirilmistir; ancak ofis SKB’de kontrole kiyasla anlamli bir fark bulunmamistir. Calismanin uzun dénem takip
sonuglari, direncli hipertansiyon tedavisinde alkol aracili RND’nin etkinliginin degerlendirilmesi agisindan faydali olacaktir.



