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Direncli hipertansiyonda girisimsel
tedavi; Tirkiye’deki yeni renal
denervasyon uygulamalarr g

Interventional therapy in resistant hypertension;
new renal denervation applications in Turkey

Diinya'da 2000 yilinda, hipertansiyon (HT) sikhg erigkinlerde %26
olup, bu oranin 2025 yilinda %29'a (1.56 milyar eriskin) ¢ikmasi beklen-
mektedir (1). 1995 yili verilerine gore, Tiirkiye'de, HT tanisi, tedavi alma
ve kontrol altina alinabilme oranlar sirasiyla %58, %48 ve %20 gibi
distiktiir (2). Direngli HT'da 20/10 mmHg’lik artis toplam kardiyovaskiiler
mortaliteyi 2 kat artmaktadir (3).

Direncli HT, >3 ilaca ragmen optimal tansiyon degerlerine ulasila-
mayan veya >4 ilag almak zorunda kalan hasta olarak tanimlanmistir (4),
ki bu oran yaklagik %12.8dir (5).

Sempatik sinirler torakal ve lumbal-1 ganglionlari araciligi ile renal
arterlerin adventisia tabakasindan ilerlemekte ve bdbreklerden gikan
afferent sempatik uyarilar santral sinir sisteminden epinefrin/norepinef-
rin salgilatmaktadir (6). Bu uyarilar bobrekler ve surrenal bezlerden
renin/aldosteron salinimini artirmakta, glomeriiler filtrasyonu ve renal
kan akimini azaltmakta, tuz/su tutulumunu artirmaktadir. Hipertansiyon
(HT)'lerde sempatik aktivitenin %45-60 arttigi (7), renal denervasyon
(RND) sonrasi sempatik aktivitenin azaldigi ve sistolik/diyastolik tansi-
yonda eksponansiyel olarak diisme meydana geldigi gosterilmistir (8).
HTN-1 ve HTN-2 caligmalarinda, klinik yararin 2 yil sonra da devam
ettigi ve HT'ye bagh kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditenin azaldig
tahmin edilmistir (9, 10)

Acibadem Hastanesi Kardiyoloji klinigimiz Tiirkiye'deki ilk RDN
uygulamalarini basarili olarak baglatan merkezlerden biridir. iki direncli
HT olgusuna RND uygulamasi yaptik.

ilk olgumuz 58 yasinda erkek hasta, hipertansif krizle cerebral kana-
ma gecirmisti. Hasta 5'li antihipertansif tedavi almasina ragmen tansi-
yonu yiiksek seyrediyordu. islem 6ncesi kan basinci 170/95 mmHg,
kreatinin 1.24 mg/dl ve K 3.96 mmol/L'idi. iglem sonrasi kreatinin 1.27
mg/dl ve K 3.93 mmol/L'idi.

ikinci olgumuz 50 yasinda, daha énce koroner stent uygulanmis ve
5 antihipertansif tedavi alan erkek hasta. islem éncesi kan basinci
160/100 mmHg, kreatinin 1.28 mg/dl ve K 3.55 mmol/L'idi. iglem sonras
kreatinin 1.28 mg/dl ve K 3.64 mmol/L'idi.

Renal denervasyon iglemi igin femoral arterden 6F kilif ile girilerek
6F kilavuz kateter (RDC-I, Vista britetip, Cordis, FL, USA) ile renal arter-
ler kanule edildi (Video 1). Seyreltilmis (%50) kontrast madde ile renal
anjiyografileri yapildi ve renal arterlerin >4 mm c¢apinda ve darlk olma-
dig gosterildi. Olgulara renal arter spazmini dnlemek igin 100 pg Nitrat,
sedatizasyon i¢cin midazolam, analjezi igin fentanil/morfin, antikoagiilas-
yon i¢in heparinizasyon yapildi. Daha sonra her iki renal artere sirasiyla
ablasyon kateteri girildi (RDN 006, Symplicity Catheter, Ardian, Inc,
USA). Renal arterlerin distalinden baslanarak proksimale kadar 5 mm
araliklar ile ve her defasinda 45 derece kateter rotasyonu yapilarak
120'ser saniye radyofrekans ablasyon yapildi (Video 2). Proksimal supe-
riyor renal arter girigine agi degistirilerek 2'ser defa ablasyon uygulandi.
Her bir ablasyonda empedans >250 ohm ve 1s1 50-60°C de tutuldu. iglem
sonras! her iki arter anjiyografileri gekildi ve arter trasesi boyunda
ablasyon 6dem hatlari basarili olarak gésterildi (Video 3). Her iki olguda
da herhangi bir renal veya sistemik komplikasyon olmadi. iki giin hasta-
nede kontrol altinda tutulan olgular renal fonksiyonlarinda de degisiklik
olmadigi gosterilerek birinci olgumuz antihipertansif ilaglar %30 azalti-
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larak, ikinci olgumuz ise antihipertansif ilaglari %90 azaltilarak taburcu
edildi. Olgularin ilk hafta kontrollerinde tansiyon degerlerinin <140/80
mmHg olarak seyrettigi gdsterildi ve ilag artigina gidilmedi.

Sonug olarak, RDN tedavisini yeni olarak iilkemizde de basarili olarak
uygulanmaya baslandi. Ozellikle direngli ve HT komplikasyon riski yiiksek
olan olgular bu tedaviden gergekten ¢ok yarar gorebilirler. En azindan bu
secilmis olgularda HT direnci kirilabilir ve ilaglari azaltilabilir.

Sinan Dagdelen, Mustafa Kemal Batur
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
Istanbul- Tiirkiye

Video 1: Renal Denervasyon dncesi renal anjiyografi

Video 2: Renal Denervasyon iglemi, sol renal arterde denervasyon
kateteri

Video 3: Renal Denervasyon sonrasi renal anjiyografi ile ablasyon
6demlerinin gosterilmesi
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