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BÖLÜM

DİRENÇLİ HİPERTANSİYON 
HASTALARINDA RENAL 

SEMPATİK DENERVASYON 
TEDAVİSİ

11.
Erkan BAYSAL1 

GIRIŞ 

Hipertansiyon tüm dünyada en sık görülen kardiyovasküler risk faktörüdür ve 
mortalite üzerine önemli bir etkisi vardır. Dirençli hipertansiyon (HT) en az biri 
tiazid veya tiazid benzeri düretik olmak üzere en az 3 antihipertansif ajan kullanı-
mına rağmen kan basıncının kontrol altına alınamaması olarak tanımlanmaktadır 
ve hipertansif hastaların %2-10’luk kısmında görülmektedir. Kontrolsüz hipertan-
siyonun koroner arter hastalıkları, konjestif kalp yetmezliği, periferik arter hastalık-
ları ve serebrovasküler hastalık riskini arttırdığı birçok çalışmada gösterilmiştir (1) . 

Medikal tedavi ve yaşam tarzı değişikliklerinin yeterince etkin olmadığı dirençli 
HT hastalarında girişimsel tedaviler bir opsiyon olarak karşımıza çıkmaktadır. Re-
nal sempatik denervasyon (RSD) bu hastalarda en sık uygulanan girişimsel tedavi 
modalitesidir. Bu yazıda dirençli hipertansiyon hastalarında renal denervasyon te-
davisinin tartışılması planlanmaktadır. 

Renal İnnervasyon
Böbrekler, sempatik sinir sisteminin T11-L3 arasındaki segmentlerinden çı-

kan sinirler tarafından innerve edilir ve bu sinir lifleri kan basıncı regülasyonunda 
önemli bir rol oynamaktadır. Renal afferent sempatik sinirler çoğunlukla adrener-
jiktir. Norepinefrin salınımı renal damarlarda vazokonsitriksüyonun yanısıra renal 
tubuler epitel sisteminde sodyum ve su reabsorbsiyonuna aracılık eder ve juxtaglo-
merüler hücrelerden renin salınımını arttırır (2).

Renin sentezindeki progressif artış sodyum ve su tutulumuna, sonuçta da kan ba-
sıncının artışına yol açmaktadır. Bu durum farmakolojik tedavi ve yaşam tarzı deği-
şikliklerine rağmen kontrol edilemeyen hipertansiyonu olan hastalarda renal sempa-
tik sistemi bir hedef haline getirmektedir .RSD renal renin sentezini suprese ederek 
su ve sodyum eksreksiyonunu arttırır ve kan basıncı kontrolüne katkı sağlar (2-7). 
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Peri-Prosedürel Problemler ve Komplikasyonlar
RSD tedavisi kardiyoloji alanındaki girişimsel tedaviler içerisinde en güvenli 

işlemlerden biridir ve yapılan çalışmalarda komplikasyon oranları düşük saptan-
mıştır.Yapılan büyük çalışmalara göre ablasyon işlemi sırasında en sık karşılaşılan 
problemlerden biri RF lezyonlarına bağlı oluşan yaygın visseral ağrıdır. Ağrının üs-
tesinden gelebilmek için işlem sırasında etkin bir şekilde analjezi sağlanmalıdır. İş-
lem sırasında sempatik aktivasyonun baskılanmasına bağlı olarak bradikardi nadir 
görülmeyen bir durumudur ve bu komplikasyonla atropin ile baş edilebilir. 

Renal arter diseksiyonu nadir görülen ama önemli bir komplikasyondur. Yine 
kontrol edilemeyen hipertansiyon, hipotansiyon ve vasküler giriş komplikasyonları 
diğer problemlerdir. Renal arter stenozu ve inme işlem sırasında çok nadir görülen 
komplikasyonlardandır (12,16,17).

SONUÇ 

HT toplumda en sık görülen kardiyovasküler risk faktörüdür ve bu grup içe-
risinde dirençli HT azımsanmayacak bir sıklıkta görülmektedir. Hastaların büyük 
kısmında HT’nin kontrol altına alınamama sebebi olarak ilaç uyumsuzluğu ve 
yanlış kan basıncı ölçümü gibi etmenler rol oynamakla beraber yaklaşık % 10’luk 
kısmında gerçek dirençli HT mevcuttur. Bu hastalar içerisinde medikal tedavi ve 
yaşam tarzı değişikliklerinin yeterli olmadığı hastalarda RSD tedavisi gündeme gel-
mektedir. Her ne kadar yapılan bazı randomize kontrollü çalışmalar dirençli HT 
hastalarında bu tedavinin etkinliği konusunda şüpheler uyandırmış olsa da , doğ-
ru planlanmış çalışmalar ve doğru hasta seçimi , bununla beraber yeni geliştirilen 
kateterlerin kullanımı seçilmiş hasta gruplarında RSD’yi uygun bir tedavi haline 
getirebilir.
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