DIRENCLI HIPERTANSIYON
HASTALARINDA RENAL
SEMPATIK DENERVASYON
TEDAVISI

Erkan BAYSAL'

GIRIS

Hipertansiyon tiim diinyada en sik goriilen kardiyovaskiiler risk faktériidir ve
mortalite tizerine 6nemli bir etkisi vardir. Direngli hipertansiyon (HT) en az biri
tiazid veya tiazid benzeri diiretik olmak iizere en az 3 antihipertansif ajan kullani-
mina ragmen kan basincinin kontrol altina alinamamasi olarak tanimlanmaktadir
ve hipertansif hastalarin %2-10’luk kisminda goriilmektedir. Kontrolsiiz hipertan-
siyonun koroner arter hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi, periferik arter hastalik-
lar1 ve serebrovaskiiler hastalik riskini arttirdig1 bircok caliymada gosterilmistir (1) .

Medikal tedavi ve yagam tarzi degisikliklerinin yeterince etkin olmadig: direngli
HT hastalarinda girisimsel tedaviler bir opsiyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Re-
nal sempatik denervasyon (RSD) bu hastalarda en sik uygulanan girisimsel tedavi
modalitesidir. Bu yazida direngli hipertansiyon hastalarinda renal denervasyon te-
davisinin tartisilmasi planlanmaktadir.

Renal innervasyon

Bobrekler, sempatik sinir sisteminin T11-L3 arasindaki segmentlerinden ¢1-
kan sinirler tarafindan innerve edilir ve bu sinir lifleri kan basinci regiilasyonunda
6nemli bir rol oynamaktadir. Renal afferent sempatik sinirler cogunlukla adrener-
jiktir. Norepinefrin salinimi renal damarlarda vazokonsitriksiiyonun yanisira renal
tubuler epitel sisteminde sodyum ve su reabsorbsiyonuna aracilik eder ve juxtaglo-
mertuler hiicrelerden renin salinimini arttirir (2).

Renin sentezindeki progressif artis sodyum ve su tutulumuna, sonugta da kan ba-
sincinin artigina yol agmaktadir. Bu durum farmakolojik tedavi ve yasam tarzi degi-
sikliklerine ragmen kontrol edilemeyen hipertansiyonu olan hastalarda renal sempa-
tik sistemi bir hedef haline getirmektedir .RSD renal renin sentezini suprese ederek
su ve sodyum eksreksiyonunu arttirir ve kan basinci kontroliine katki saglar (2-7).

! Dog. Dr., SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Kardiyoloji Klinigi, dr.erkan.baysal@hotmail.com

115



118 Hipertansiyon Tani ve Tedavisine Glncel Yaklasim

Peri-Prosediirel Problemler ve Komplikasyonlar

RSD tedavisi kardiyoloji alanindaki girisimsel tedaviler icerisinde en giivenli
islemlerden biridir ve yapilan ¢aligmalarda komplikasyon oranlar1 diisitk saptan-
mustir. Yapilan biiyiik ¢aligmalara gore ablasyon islemi sirasinda en sik karsilagilan
problemlerden biri RF lezyonlarina bagh olusan yaygin visseral agridir. Agrinin is-
tesinden gelebilmek icin islem sirasinda etkin bir sekilde analjezi saglanmalidir. Ts-
lem sirasinda sempatik aktivasyonun baskilanmasina bagli olarak bradikardi nadir
goriilmeyen bir durumudur ve bu komplikasyonla atropin ile bas edilebilir.

Renal arter diseksiyonu nadir gériilen ama énemli bir komplikasyondur. Yine
kontrol edilemeyen hipertansiyon, hipotansiyon ve vaskiiler giris komplikasyonlar:
diger problemlerdir. Renal arter stenozu ve inme islem sirasinda ¢ok nadir goriilen
komplikasyonlardandir (12,16,17).

SONUC

HT toplumda en sik goriilen kardiyovaskiiler risk faktoriidiir ve bu grup ige-
risinde direngli HT azimsanmayacak bir siklikta goriilmektedir. Hastalarin biiyiik
kisminda HTnin kontrol altina alinamama sebebi olarak ilag uyumsuzlugu ve
yanlis kan basinci 6lgiimii gibi etmenler rol oynamakla beraber yaklagik % 10’luk
kisminda gergek diren¢li HT mevcuttur. Bu hastalar icerisinde medikal tedavi ve
yagam tarzi degisikliklerinin yeterli olmadig: hastalarda RSD tedavisi giindeme gel-
mektedir. Her ne kadar yapilan bazi randomize kontrollii ¢alismalar direngli HT
hastalarinda bu tedavinin etkinligi konusunda siipheler uyandirmis olsa da , dog-
ru planlanmis ¢alismalar ve dogru hasta se¢imi , bununla beraber yeni gelistirilen
kateterlerin kullanimi secilmis hasta gruplarinda RSD’yi uygun bir tedavi haline
getirebilir.
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