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Arterial Hipertenziyanın Görülmə 
Nisbəti Artmaqdadır

• 2000-ci ildə, dünya 
əhalisinin (böyüklər) 972 
million(26%)da, arterial 
hipertenziya
mövcuddur

• 2025-ci ildə,
1.56 milliard (29%) 
insanda arterial 
hipertenziya olması 
gözlənilir

• Gözlənilən artış 
ekonomik olaraq inkişaf 
etmiş ölkələrdə olacaq

Dünya Regionlarına Görə Hipertoniyanın Görülməsi

Hipertoniyalı xəstə sayısı (million)
Kearney PM, et al. Lancet. 2005;365:217-223. 



Ürək Çatışmazlığı

Ateroskleroz / SMH

Mioakrd İşemiyası

Koronar Tromboz Miokard İnfarktı

Aritmiyalar /Miokard Kütləsinin İtirilməsi

Mədəciyin Genişlənməsi

Hipertoniya

Son Mərhələ Ürək Xəstəliyi

Arterial Hipertenziya Ürək-Damar Xəstəliklərinin Əsas 
Səbəblərindən Biridir

1. Adapted and reproduced with permission from Dzau VJ, et al. Am Heart J. 1991;121:1244-1263. 
2. Dzau VJ. et al. Circulation. 2006;114:2850-2870. 
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AT`dəki Hər 20/10 mm Hg Yüksəlmə Kardiovaskulyar Ölümü 2 x Dəfə Artırır

2x

8x

4x

SAT = sistolik arterial təzyiq.
DAT = diastolik arterial təzyiq. 
*Yaşları 40 - 69 arasında olan insanlarda 10 illik təqib nəticələri.
Lewington S, et al. Lancet. 2002;360:1903-1913.



Ortalama SAT 2 mm Hg azalma İnsult səbəbi ilə ölüm 

nisbətində 10% azalma

ÜİX `dən ölüm rsikində 7% 
azalma

AT`dəki Kiçik Azaldılmalar Bilə KV Mortallığı Azalda Bilər

• 61 prospektiv, müşahidəçi tədqəqatların meta-analizi

• 1 million insan (40-89 yaş arası; 70% Avropa, 20% Şimali 
Amerika vəya Avstraliya, 10% Yaponiya vəya Çin)

SAT = sistolik arterial təzyiq.
Lewington S, et al. Lancet. 2002;360:1903-1913.



• 3 böyükdən 1`də Hipertoniya 
mövcuddur

• Avropa, ABŞ və Yaponiyada 
230 million insan

• 1 milliard insan dünyada

• AT`də hər bir 20/10 
mmHg`lik artış ürək-damar 
xəstəliklərindən ölüm 
nisbətini x2 dəfə artırır

1/3
Mualicəsiz

1/3
Mualicə 

qəbul edir &
AT kontrollu

1/3
Mualicə qəbul 
edir, lakin  AT 

kontrolsuz

Hipertoniya: Səhiyyənin Böyük Problemi



Resistant
Hypertension

Rezistent Hipertoniya

Rezistent Hipertoniya

• Mualicəyə cavabı olmayan bütün hipertoniyalı xəstələr: adekvat olmayan mualicə rejimləri,
mualicəyə riayət edilməməsi, diaqnostika edilməmiş ikincili hipertoniya və həqiqi rezistent 
hipertoniya1

• Fərqli siniflərdən olan ≥3 antihipertenziv (ideal
olaraq, 3 medikamentdən 1`i diuretik olacaq) 
preparata baxmayaraq AT`in Hədəf AT`in üstündə 
olması
Mualicə həyat tərzi dəyişikliklərinə diqqət 
yetirməlidir2

• AT kontrolu üçün ≥4 antihipertenziv preparat tələb 
olunur1

Kontrolsuz Hipertoniya

1. Calhoun DA, et al. Circulation. 2008;117:e510-e526.
2. Mancia G, et al. Eur Heart J. 2007;28:1462-1536.



Hipertrofiya
Aritmiya
Oksigen İstifadəsi

Vazokonstriksiya
Ateroskleroz

İnsulin
Rezistentliyi

Renal Simpatik Afferent Sinirlər:
Böyrək Mərkəzi Simpatik Stimulyasiyasının Qaynağı

Renal Afferent
Sinirlər

↑ Renin İfrazı RAAS Aktivasiyası
↑ Natrium Tutulması
↓ Renal Qan Axımı

Afferent Stimulatorlar:
Renal İşemiya

↑ Adenozin İfrazı



Cərrahi Tarixçə



Böyrəklər simpatik kontrolsuz necə çalışacaq?

•Transplantasiya olunmuş böyrəklərdə innervasiya yoxdur

•Lakin maye-elektrolit balansını tənzim edə bilir

•Simpatik innervasiya bazal funksiya üçün lazım deyil



Renal Sinirlər
• T10-L2`dən çıxır
• Renal Arteriyaları böyrəyə qədər təqib 

edir
• Birbaşa adventisiya içində yer alır
• Renal afferent və efferent sinirlərin 

birlikdə seyretdiyi yeganə yerdir

Renal Anatomiya Kateter əsaslı müdaxilənin aparılmasına izin verir

Damar
Mənfəzi

Media

Adventisiya

Renal
Sinirlər



Symplicity® Catheter System™



Çox Sayıda Diskret Mualicələr
Bir Seqmentin Perimetrinə Enerjini Tətbiq Etmədən Sinir Əhatəsini Maksimal Dərəcəyə Çatdırmaq





Kateter-əsaslı Renal Denervasiya:
Mərhələli Kliniki Dəyərləndirmə

First-in-Man 

Pilot Tədqiqat Seriyaları 

Symplicity HTN-2
İlk Randomizə Kliniki Tədqiqat

Symplicity HTN-3
ABŞ Randomizə Kliniki Tədqiqat

Post-Market & Yeni Göstərişlər

Symplicity HTN-1 

Sobotka et al. European Society of Cardiology.  2010.



Birincili Son Nöqtələr: 6-Aylıq Ofis AT

Symplicity HTN-2 Investigators.  The Lancet. 2010.
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(p<0.0001)

• RDN xəstələrinin 84% Sistolik AT ≥ 10 mmHg azalma görüldü
• RDN xəstələrinin 10% sistolik AT azalma görümədi

Sistolik

Diastolik

Sistolik Diastolik



Ofis AT Zamanla Dəyişməsi

Symplicity HTN-2 Investigators.  The Lancet. 2010.
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Böyrək Funksiyası

Δ Renal 
Funksiya
(bazal – 6ay)

RDN
Ortalama ± SD

(n)

Kontrol
Ortalama ± SD

(n)

Fərq
(95% CI) p-dəyəri

eGFR (MDRD)
(mL/min/1.73m2)

0 ± 11 
(49)

1 ± 12 
(51)

-1 
(-5, 4)

0.76

Kreatinin
(mg/dL)

0.0 ± 0.2 
(49)

0.0 ± 0.1 
(51)

0.0 
(-0.1, 0.1)

0.66

Cystatin-C 
(mg/L)

0.1 ± 0.2
(37)

0.0 ± 0.1 
(40)

0.0 
(-0.0, 0.1)

0.31

Symplicity HTN-2 Investigators.  The Lancet. 2010.



Arterial Təzyiq Azalmasından Əlavə?



Arterial Təzyiqin Azalmasından Əlavə?





Renal Denervasiya Üçün Xəstələr 
Necə Seçilməlidir?



Hipertrofiya
Aritmiya

Oksigen istifadəsinin artması

Vazokonstriksiya
Ateroskleroz

Yuxu problemləri

Afferent 
Sinirlər

↑ Renin ifrazı RAAS aktivləşməsi
↑ Natrium tutulması
↓ Renal qan axımı
↓ Böyrək funksiyası

Yuxu Apnoesi

Ürək Çatışmazlığı
Böyrək Çatışmazlığı

Diabet

1. Adapted from Schlaich MP, et al. Hypertension. 2009;54:1195-1201.
2. Blankestijn PJ, et al. Nephrol Dial Transplant. 2011;26:2732-2734.

Renal Denervasiya — Simpatik Hiperaktivlik ilə Əlaqəli Vəziyyətlərin 
Mualicəsində İstifadə Olunan Üsul

• Renal afferent sinirlərin xroniki aktivləşməsi bir çox xəstəliklərdə görülür1,2

• Renal denervasiya bu durumlarda çox perspektivli mualicə üsuludur1,2

RAAS = renin-angiotezsin-aldosteron system.

Hipertoniya



Hər Hipertoniyalı xəstə 
renal denervasiya üçün 
uyqun deyildir….

Hipertoniyanın Müxtəlif Üzləri



Hər Hipertoniyalı xəstə 
renal denervasəya üçün 
uyqun deyildir…

Hipertoniyanın Müxtəlif Üzləri

Mualicə
Yolları

Xəstəlik 
Xüsusiyyətləri

Xəstə 
Xüsusiyyətləri

…Xəstələrimizi yaxşı 
anlamalıyıq və uyqun 
kandidatları seçməliyik



Calhoun DA,  et al. Circulation. 2008;117:e510-e526.
Mahfoud F, et al. Dtsch Med Wochenschr. 2011;136:2418;doi:10.1055/s-0031-1272580.

Mualicə Planlaması-
rezistent hipertoniya:
•AT hədəfin üzərində
•≥3 antihipertenziv prep.

Psevdorezistentlik 
xaric edilməli

Yanaşı faktorlar 
düzəldilməli

İkincili səbəblər 
araşdırılmalı

Farmakolojik 
mualicə 

optimallaşdırılmalı

Hipertoniya mütəxəssiləri və 
intervensionistlər in əməkdaşlığı 

optimal xəstə  mualicəsi üçün çox 
vacibdir

Renal 
Denervasiya 
üçün uyqun 

deyil?

Renovaskulyar 
anatomiya əsasında 

xaric edilən 
xəstələr?

İxtisaslaşmış İntervensionistı göndər

• Mualicə üçün uyqun anatomiya mövcud mu?-
Renal arterioqrafiya 

• Renal Denervasiya proseduru aparılır

Renal Denervasiya Üçün Uyqun Xəstə Seçilməsi 
Sistematik Yanaşma Tələb Edir

Renal Denervasiya üçün uyqunluq təyin edilməlidir:
•Ofis SAT ≥160 mm Hg (Tip 2 diabet xəsətlərində ≥150 mm 
Hg ) və ≥3 antiiypertenziv preparat
•eGFR ≥45 mL/min/1.73m2

*Muayinədə ağ xalat effektini xaric etmək üçün 24 saatlıq AT monitorizasiyası istifadə edilməlidir.
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Olduğunu Təsdiq Et
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Renal Denervasyanı Tətbiq Et

Renal Denervasiya üçün uyqunluq təyin edilməlidir:
•Ofis SAT ≥160 mm Hg (Tip 2 diabet xəsətlərində ≥150 mm 
Hg ) və ≥3 antiiypertenziv preparat
•eGFR ≥45 mL/min/1.73m2

*Muayinədə ağ xalat effektini xaric etmək üçün 24 saatlıq AT monitorizasiyası istifadə edilməlidir.
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Angiografiya ilə Uyqun Anatomiyanın 
Dəyərləndirilməsi

Böyrəyin aşağı payını 
qanlandıran əlavə 

damar

Selektiv inyeksiyada 
aşağı pay tam olaraq 

dolmur



Angiografik Görüntü – Tipik
Prosedurdan əvvəl

Post-Prosedur

1 aylıq təqib



Angioqrafik Görüntü-Daha Nadir

Prosedurdan əvvəl

Denervasiyadan sonra

1 ay sonra
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Azərbaycanda ilk Renal Denervasiya



S. R. 54 yaş qadın
Office AT 240/130 mm Hg

• Valsartan 320 mg/gün
• HCTZ 25 mg/gün
• Amlodipin 10 mg/gün
• Carvedilol 25 mg x 2
• Spirinolakton 50 mg / gün







• Post Prosedural in – hospital AT sist. max 165, diast. 95 mm Hg
• 1-ci ay kontrol office AT 130/85 mm Hg
• 3-cü ay control office AT 130/80 mm Hg
• 6-cı ay kontrol office AT 120/80 mm Hg









Kəskin Təsir

• Medikamentoz müalicənin optimallaşdırılması

• Periprosedural Sedasiya

• Hospitalizasiya zamanı immobilizasiya



Hipertoniya Müalicəsində Denervasiyaya olan 
entuziazmın yüksəlməsi və azalması

















RDN`da Ultrasəs Texnologiyası









Kiçik şaxələrə də RF ablasiya tətbiq edilir
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Aritmiya

Oksigen istifadəsinin artması

Vazokonstriksiya
Ateroskleroz

Yuxu problemləri

Afferent 
Sinirlər

↑ Renin ifrazı RAAS aktivləşməsi
↑ Natrium tutulması
↓ Renal qan axımı
↓ Böyrək funksiyası

Yuxu Apnoesi

Ürək Çatışmazlığı
Böyrək Çatışmazlığı

Diabet

1. Adapted from Schlaich MP, et al. Hypertension. 2009;54:1195-1201.
2. Blankestijn PJ, et al. Nephrol Dial Transplant. 2011;26:2732-2734.

Renal Denervasiya — Simpatik Hiperaktivlik ilə Əlaqəli Vəziyyətlərin 
Mualicəsində İstifadə Olunan Üsul

• Renal afferent sinirlərin xroniki aktivləşməsi bir çox xəstəliklərdə görülür1,2

• Renal denervasiya bu durumlarda çox perspektivli mualicə üsuludur1,2

RAAS = renin-angiotezsin-aldosteron system.

Hipertoniya
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