Renal Denervasyon Nedir?

Tansiyonumu Diisturir mii, Kimlere Onerilir?

Renal denervasyon (RDN), 6zellikle tansiyonu ilaglara ragmen yeterince kontrol altina
alinamayan bazi hastalarda kullanilan kateterle yapilan, minimal invaziv bir tedavi
yontemidir.

Halk arasinda bazen “bdbrek sinirlerinin yakilmasi” seklinde ifade edilir. Aslinda islem,
bdbrek damarlarinin ¢evresindeki sempatik sinirlerin aktivitesini azaltmayi amaclar.

Son yillarda yapilan kontrolli randomize galismalar, renal denervasyonun kan basincini
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gercekten dusurebildigini gostermistir. Ancak dnemli bir nokta vardir:

Renal denervasyon, tansiyon ilacinin yerine herkes igin kullanilabilecek bir tedavi
degildir. Daha ¢ok uygun hastalarda, ilag ve yasam tarzi tedavisine ek olarak
dusUnulmektedir.

Renal Denervasyon Nasil Yapilir?

islem genellikle kasik damarindan veya uygun bagka bir damar girisinden ince bir
kateter ilerletilerek yapilir. Kateter bobrek damarlarina ulagtirilir. Daha sonra bobrek

Etki Mekanizmasi: Agir Sinyal Trafigini
Sakinlestirmek

O Kateter: Damar icinden
ilerleyen ince yap!.

O Enerji Akimi: Radyofrekans
(RF) veya Ultrason enerjisi
uygulamasi.

O Sempatik Sinir Ag1: Bobrek,

beyin ve damarlar arasinda
. : tansiyonu yiikselten agin
Onemli Not: Cerrahi bir kesi yoktur. Islem sinyal trafiginin
sirasinda bobrek ¢ikarilmaz veya organ kesilmesi/azaltilmasi.

dokusuna dogrudan dokunulmaz.



damarlarinin gevresinde bulunan ve tansiyonun dizenlenmesinde rol oynayan sempatik
sinirlere radyofrekans enerjisi veya ultrason enerjisi uygulanir.
Amag:
e Bobrek — sinir sistemi — damarlar — tansiyon
e arasindaki agir sempatik sinyalin azaltiimasidir.
islem cerrahibir ameliyat degildir ve bébregin kendisi gikariimaz veya kesilmez.

islem Asamalart: iceriden Bir Miidahale
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1. Giris: Kasik damarindan 2. Ulagim: Kateter, 3. Denervasyon:
(veya uygun baska bir dogrudan bébrek Radyofrekans veya
giristen) ince, esnek bir, damarlarina (renal arter) ultrason enerjisi
kateter ile viicuda giriljf. kadar dikkatle ilerletilir. uygulanarak damar

cevresindeki sinirlerin
aktivitesi kalici olarak
zayiflatilir.

Bobrek Sinirleri Tansiyonu Nasil Etkiliyor?

Bobrekler yalnizca idrar Ureten organlar degildir.
Tansiyonun dizenlenmesinde;

e Tuz ve su dengesinin ayarlanmasi,

¢ Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi,

e Sempatik sinir sistemi
o6nemli rol oynar. Bazi kisilerde sempatik sinir sisteminin agir aktivitesi tansiyonun yiksek
kalmasina katkida bulunabilir. Renal denervasyonun amaci bu agiri sinirsel aktiviteyi
azaltmaktir.

Tansiyonu Tetikleyen Biyolojik Dongii

Bobrekler

(Tuz ve su dengesi ile
Renin-anjiyotensin-aldosteron
sisteminin kontrol merkezi)

Sympathetic ‘ Sempatik Sinir Sistemi
LOOp 4 (BSbrek damarlarini saran sinir
aginin agin uyarilmasi)

Damarlar ve Tansiyon
(Sinyallerin damarlan daraltmasi ve
kronik yiiksek kan basinci yaratmasi)

Bobrek, sinir sistemi ve damarlar arasindaki asir aktif sempatik sinyalizasyon,
RDN islemi ile hedeflenerek kirilir.




Renal Denervasyon Tansiyonu Gergekten Diisuiriilyor mu?

Evet, ancak diusus genellikle orta diizeydedir.

Yeni nesil cihazlarla yapilan randomize, sham kontrolli ¢alismalar renal
denervasyonun hem ofis tansiyonunu hem de 24 saatlik tansiyon élgimunu azaltabildigini
gostermistir. Ornegin SPYRAL HTN-OFF MED calismasinda renal denervasyon ile sham
islem arasinda 24 saatlik sistolik tansiyonda yaklasik 4 mmHg, ofis sistolik tansiyonunda
yaklasik 6,5 mmHg fark bulunmustur. RADIANCE-HTN TRIO galismasinda ise Uglu standart
ilag tedavisine ragmen tansiyonu yuksek kalan hastalarda, ultrasonla yapilan renal
denervasyon giundiz ambulatuvar sistolik tansiyonda sham isleme goére yaklasik 4,5-5,8
mmHg daha fazla dusus saglamigtir.

Bu nedenle islemden sonra tansiyonun mutlaka “normallesecegi” disunilmemelidir.

Tansiyon ilaglarini Birakabilir miyim?

Cogu hasta igin hayir.Bu ¢gok énemli bir noktadir.

Renal denervasyonun amaci genellikle ilaglari tamamen birakmak” degil, tansiyon
kontrolUnU iyilestirmek ve ilag tedavisinin etkisini desteklemektir. Bazi hastalarda zaman
icerisinde ila¢ sayisinda veya dozunda azalma mimkuin olabilir. Ancak bunun garantisi
yoktur.

Ornegin uzun dénem SPYRAL verilerinde renal denervasyon sonrasinda tansiyon
dusltstnin strdigu gosterilmis, ancak hastalarin 6nemli bolimande antihipertansif ilag
kullanimi devam etmisgtir.

Dolayisiyla Renal denervasyon yaptirayim, artik tansiyon ilaci kullanmayayim.
seklinde disinmek dogru degildir.

Uzun Vadeli Etkiler: Orta Diizeyde ve Kalici Diigiis

SPYRAL HTN-ON MED

Caligmasi: 3 yillik takip verileri, 2026 Havuzlanmig Analiz:
tansiyon dustsiiniin kontrol 2.137 hastayi kapsayan giincel
grubuna kiyasla basariyla analiz, 36 ay (3 yil) sonunda hem

korundugunu kanitlamistir. ofis hem de 24 saatlik tansiyon
degerlerindeki azalmanin kalici
oldugunu gostermistir.

© 36Ay((3VIl)

Not: Tansiyon diisiisii kalici olsa da, bu durumun kalp krizi veya felg gibi riskleri onlarca yillik uzun vadede ne oranda azalttigina dair bilimsel
arastirmalar devam etmektedir.

Kimlere Renal Denervasyon Onerilebilir?

Ozellikle su hastalar degerlendirmeye alinabilir:

1. Direngli hipertansiyonu olanlar
Ug veya daha fazla uygun tansiyon ilacina ragmen tansiyon hedefe ulagmiyorsa direngli
hipertansiyon s6z konusu olabilir.



Ancak once gergekten direngli hipertansiyon olup olmadigr dogrulanmalidir.

Dogru Hasta Se¢imi: Kimler Aday Olabilir?

Kontrolsiiz Hipertansiyon
(Yasam tarzi degisiklikleri ve dGzenli tedaviye
ragmen tansiyonu hedefe ulagmayaniar).

Direngli Hipertansiyon

(Ug veya daha fazla uygun tansiyon ilaci
kombinasyonu kullanmasina ragmen sonug
alamayanlar).

Tolere Edemeyenler
(Yan etkiler, tansiyon distikluga, 6dem veya
6ksuriik nedeniyle uzun siire ilag kullanamayanlar).

ESC/EAPCI yonergelerine gore
dogrulanmig, ek tedavi segenegi
olarak RDN'ye uygun aday.

2. llaglara ragmen tansiyonu kontrol altinda olmayanlar
Ozellikle;

« llaglarin diizenli kullanildigi dogrulanmissa,

¢ Uygun ilag kombinasyonu kullaniliyorsa,

e Yasam tarzi dizenlemeleri yapilimigsa,

e 24 saatlik tansiyon dlciminde hipertansiyon devam ediyorsa,
renal denervasyon giindeme gelebilir.
ESC/EAPCI konsensus belgesi, RDN'yi 6zellikle ambulatuvar tansiyon dlgimuyle
dogrulanmig, yasam tarzi ve ilag tedavisine ragmen kontrolsiiz direngli hipertansiyonda ek
tedavi secenegi olarak degerlendirmektedir.

3. Tansiyon ilaglarini uzun sire tolere edemeyenler
Bazi hastalar ¢cok sayida ilaci;
¢ Yan etkiler,
e Tansiyon dusuklaga,
o Odem,
o Oksiiriik,
e Elektrolit bozukluklari
gibi nedenlerle yeterince kullanamayabilir. Bu hastalarda da uygunluk degerlendirmesi
yapilabilir.

Her Yiiksek Tansiyon Hastasina Renal Denervasyon Yapilir mi?

Hayir. Yeni tani almis ve tek ilagla tansiyonu kontrol edilebilen bir hastada renal

denervasyon genellikle ilk segenek degildir.
Oncelikle:

1. Dogru tansiyon 6lguimda,
Evde tansiyon takibi,
Gerekirse 24 saatlik ambulatuvar tansiyon 6lguim,
ilaclarin dogru ve diizenli kullanilip kullaniimadiginin degerlendirilmesi,
Fazla tuz tuketiminin azaltiimasi,
Kilo kontrold,
Uyku apnesi gibi ikincil nedenlerin arastiriimasi,
. Uygun ila¢ kombinasyonu
degerlendirilmelidir. Bunlardan sonra uygun hastalarda renal denervasyon dusunalebilir.
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Renal Denervasyon Oncesinde Neler Kontrol Edilir?

islem 6ncesinde hastanin gercekten uygun aday olup olmadidi aragtirilir.

Ozellikle;

e 24 saatlik tansiyon 6lgim,

e Bobrek fonksiyonlart,

e Bdbrek damarlarinin yapisi,

e Bdbrek damarinda darlik olup olmadigu,

e Kullanilan ilaglar,

e llaglara uyum,

o Ikincil hipertansiyon nedenleri
degerlendirilir.
Amag, yanlis tani konmus veya farkli bir nedenle kontrolsiiz olan hipertansiyona gereksiz
islem yapilmasini dnlemektir.

islemin Bobrege Zarari Var mi?

Mevcut klinik calismalarda uygun hastalarda renal denervasyonun ciddi bobrek
hasarina yol agtigina dair belirgin bir sinyal gosterilmemistir.
Ancak bu, iglemin tamamen risksiz oldugu anlamina gelmez.
Kateterle yapilan her damar isleminde oldugu gibi;

e Damar hasari,

¢ Kanama,

e Bobrek damarinda darlik,

e Kontrast maddeye bagl sorunlar,

o Isleme bagli diger komplikasyonlar
ortaya cikabilir.

Bu nedenle islem deneyimli merkezlerde ve uygun hasta segimiyle yapilmahdir.
Amerikan Kalp Dernegi'nin 2024 bilimsel bildirisi, yeni nesil renal denervasyon
calismalarinda glvenlik profilinin genel olarak iyi oldugunu ancak bireysel yanitlarin
degistigini ve hangi hastalarin en fazla fayda géreceginin hala arastirildigini belirtmektedir.

islem Sonrasi Tansiyon Ne Kadar Diiser?

Bu kisiden kisiye degisir.

Ortalama olarak sham kontrolll ¢alismalarda:- 24 saatlik sistolik tansiyonda yaklagik 4—10
mmHg civarinda ek dususler gosterilmistir. Ancak bazi hastalarda daha fazla, bazilarinda
daha az dusus olabilir.

islem Sonrasi Tansiyon Ne Kadar Diiser?

Etkisi Kalici mi? Mevcut veriler, etkinin en az birkag yil devam edebildigini gdstermektedir.
Ancak ¢ok daha uzun dénemlerde kalp krizi, felg ve 6lim gibi klinik sonuglari dogrudan
azaltip azaltmadigi konusunda kanitlar hala tansiyon dugurucu etkisi kadar gugclu degildir.
Bu nedenle islem, bugiin esas olarak kan basincini distirmek amaciyla kullaniimaktadir.

Renal Denervasyon mu, Tansiyon llaci mi?

Aslinda ¢odu zaman “ya o ya bu” seklinde bir segim yapilmaz. Daha dogru yaklagim:



Yasam tarzi + tansiyon ilaglari + uygun hastada renal denervasyon
seklindedir. Renal denervasyon, ilag tedavisinin alternatifi olmaktan gok, uygun hastalarda
tedaviye eklenen bir segenek olarak degerlendirilmelidir.

Renal Denervasyon Kalp Krizini ve Felci Onler mi?

Renal denervasyonun tansiyonu distrdigdua artik gugli sekilde gosterilmistir.
Ancak Renal denervasyon kalp krizi ve felgleri kesin olarak dnler demek igin hentiz yeterli
uzun dénem randomize klinik sonug verisi bulunmamaktadir.

Beklenti Yonetimi: "ilaclarimi Birakabilir miyim?"

EFSANE/BEKLENTI KLINiK GERGEK

“islemi yaptirdiktan sonra tiim tansiyon RDN'nin temel amaci ilaglari sifirlamak degil,
ilaglarimi tamamen birakacagim.” tansiyon kontrol{ini iyilestirmek ve mevcut
tedavinin etkisini desteklemektir. Zamanla
YAN L|$ ilag sayisinda veya dozunda azalma

mimkiindiir, ancak bu bir garanti degildir.

Tansiyonun dusurilmesinin genel olarak kalp krizi ve felg riskini azalttigini biliyoruz.
Ancak renal denervasyonun bu klinik fayday1 dogrudan gésteren galigmalarinin daha uzun
sureli olmasi gerekmektedir. Bu nedenle islemden beklenen temel yarar su anda kan
basincinin daha iyi kontrol edilmesi.” seklinde ifade edilmelidir.

Sonuc¢ Olarak:

Renal denervasyon ameliyat midir?

Hayir. Cerrahi ameliyat degildir. Damar yoluyla kateter kullanilarak yapilan minimal
invaziv bir iglemdir.
Bdbregim zarar gorir mu?

Uygun hastalarda yapilan modern ¢alismalarda ciddi bobrek hasari agisindan belirgin
bir giivenlik sorunu goésterilmemistir. Ancak her damar isleminde oldugu gibi riskler vardir.
Tansiyon ilaglarini birakabilir miyim?

Bazen ilag ihtiyaci azalabilir ancak ilaclari tamamen birakacaginiz garanti degildir.
ilag tedavisi doktorunuzun énerisi olmadan degistiriimemelidir.
islem herkese yapilabilir mi?

Hayir. Ozellikle direngli veya kontrolsiiz hipertansiyonu olan, uygun sekilde
degerlendirilmis hastalarda digunudltr.
islem kesin ¢6zim mudir?

Hayir. Tansiyonu ortalama olarak anlamli miktarda dusUrir ancak herkeste ayni etkiyi
gOstermez.

Renal denervasyon, hipertansiyon tedavisinde son yillarda yeniden dnem kazanan, kan
basincini orta diizeyde ve kalici olarak azaltabilen bir kateter tedavisidir. Ozellikle uygun ilag
tedavisine ve yasam tarzi degisikliklerine ragmen tansiyonu kontrol edilemeyen direngli veya
kontrolstiiz hipertansiyonu olan hastalarda énemli bir tedavi secgeneg@i haline gelmistir.



GlUnumuzdeki kanitlar, yeni nesil radyofrekans ve ultrason sistemlerinin sham iglemlere kiyasla
tansiyonu dusurdiguni gostermektedir.

Bununla birlikte renal denervasyon her hipertansiyon hastasina yapiimasi gereken bir

islem degildir ve tansiyon ilaglarinin otomatik olarak yerine ge¢gmez. Oncelikle dogru tansiyon
Olcima, 24 saatlik tansiyon takibi, ilag uyumu, yasam tarzi ve ikincil hipertansiyon nedenleri
degerlendirilmelidir. Uygun hastalarda ise renal denervasyon, tansiyon kontrolinu iyilestirmek
amaciyla ila¢ tedavisine eklenebilir. Amerikan Kalp Dernedi de 2024 bilimsel bildirisinde,
yontemin kan basincini mutevazi duzeyde digurduguni ve genel olarak iyi bir guvenlik
profiline sahip oldugunu, ancak hangi hastalarin en fazla fayda géreceginin henliz tam olarak
belirlenemedigini vurgulamaktadir.

Renal denervasyon, tansiyon ilaglarinin alternatifi veya rakibi degildir. Direngli
hipertansiyonda en basarili sonuglar bu (¢l sacayaginin entegrasyonu ile elde edilir.

Optimum Tansiyon Kontrolii

1. Yasam Tarzi 2. Uygun ilag 3. Renal
Degisiklikleri Tedavisi Denervasyon

(Tuzsuz diyet, kilo (Dogiru kombinasyon, (Dogiru segiimis direngli
kontroli, hareket). diizenli kullanim). hastalarda ekstra
destekleyici miidahale).
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