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Uzman Yanitlari

R enal denervasyonun hipertansiyon
tedavisinde yeri var midir?

Yanit

Renal denervasyon (RD) direngli hipertansi-
yon (HT) tedavisinde giderek popiilerlik ka-
zanan nispeten yeni bir yontemdir. Y dntemin
temel prensibi renal arterlerin adventisyasin-
da yerlesik, sempatik sinir liflerine radyofre-
kans enerji vererek termik noroliz yapmaktir.

Baslangigta yapilan birkag pilot caligma ve
bir randomize kontrollii ¢alismada ofis kan
basinci dl¢limlerinde belirgin diisiisler (sisto-
lik 30 mmHg’y1 asan) gosterilmistir. Bununla
birlikte ambulatuvar kan basinci monitori-
zasyonundaki diistisler daha az belirgin ve 10
mmHg civarinda olmustur. Giivenlik agisin-
dan ise ciddi bir sorun yasanmamuistir.

Tim bu sonuglar her ne kadar ambulatu-
var kan basinci sonuglarindaki etkinin daha
az belirgin olmasi nedeniyle golgelenmis
olsa da, islemin giivenilir olmas1 RD’yi ol-
dukga yaygimlagtirmistir. Tim iyimser gidis
Symplicity HTN-3 calismasi ile birlikte cid-
di bir darbe almistir. Bu ¢alismada, RD’nin
etkinlik ve giivenilirligi, daha genis 6lgekli
bir grupta, yalanci islemle karsilagtirilmis,
altinct ay ofis kan basimci degerlerinde 2.39
mmHg (p=0.26) ve ambulatuvar kan basinci
Ol¢iimlerinde 1.96 mmHg (p=0.98) gibi is-
tatistiki anlamliliktan ¢ok uzak ufak bir fark
saptanmigtir.

Bu durumda RD tedavisinde yolun sonuna m1
gelinmistir? Yoksa hala RD, HT tedavisinde

kendine bir yer bulabilir mi? Kanaatim, bel-
li bir bilimsel temeli olan, hayvan deneyleri,
pilot caligmalar, kayit caligmalar1 ve cerrahi
olarak yarar1 gosterilen bu yontemin ileride
kendine bir yer bulacagi yoniindedir. Bu so-
runun yanitt mevcut ¢alismada neyin yanlig
gittiginin anlagilmasina baglhdir.

Bu ¢alismada RD yeterli diizeyde yapilma-
mis olabilir. Symplicity kateterinin doku
penetrasyonunun nispeten zayif ve tek elekt-
rotlu olmasi buna neden olabilir. Hangi dii-
zeyde bir norolizin, etkin ve giivenilir oldu-
gunu bilmedigimiz gibi, islem sirasinda ne
kadar noroliz yaptigimizi da gosterecek bir
yontem heniiz mevcut degil. Ayrica islemin
standardizasyona ihtiyac1 var. Ornegin bazi
operatorler sempatik liflerin en yogun oldu-
gu bifurkasyon bdlgesinin ablate edilmesinin
onemli oldugu konusunda israrct. Tiim ¢alig-
malarda tipki biventrikiiler pacemaker teda-
visinde oldugu gibi tedaviye yanitsiz bir grup
var. O halde klinik (siyah itk RD i¢in uygun
olmayabilir) ve/veya biyokimyasal arastir-
malarla (tirozin kinaz-1 gibi) tedaviden yarar
gorecek grubu saptayip, RD tedavisini onlar
icin uygulamak akilci bir yaklagim olabilir.

Ancak tiim bu noktalar netlik kazandiktan
sonra RD gelecegi konusunda daha kesin ko-
nusabilmek miimkiin olacaktir. Su an itiba-
riyle RD uygulamasi igin klinik bir 6neride
bulunmak uygun degildir.
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