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KALP YETERSİZLİĞİ TEDAVİSİNDE 
BETA BLOKERLER

BÖLÜM 13

Uğur KÖKTÜRK1

GİRİŞ

Sempatik sinir sistemi (SNS), noradrenalin salınımı ve ardından beta-adrenerjik 
reseptörlerin (β-AR) ve bir, dereceye kadar alfa adrenerjik reseptörlerin (α-AR) ak-
tivasyonu yoluyla kardiyak fonksiyonu düzenler.1 SNS’nin konjestif kalp yetmezli-
ğinin (KKY) gelişimi sırasında aktive olduğu ve uzun süreli aktivasyonunun, kalbin 
boyutunda ve şeklinde değişiklik (ventriküler yeniden şekillenme) ve kardiyak dis-
fonksiyonun ilerlemesi ile sonuçlandığı artık iyi bilinmektedir.2

Fizyolojik koşullar altında, SNS dinlenme durumunda kalır ve kalp fonksiyonu 
üzerinde hiçbir etkisi yoktur.3 Bununla birlikte, kalp yetmezliği durumunda, SNS 
aktive olur ve başlangıçta inotropik desteği artırarak kardiyak fonksiyonun korun-
masına yardımcı olur,4 ancak SNS’nin uzun süreli aktivasyonu ventriküler yeniden 
şekillenmeye ve kalp yetmezliğinin ilerlemesine neden olur.5 Üç tip β-AR (β1, β2 
ve β3) ve bir tip α-AR (α1) insan kalbinde ifade edilir ve kalp fonksiyonunun dü-
zenlenmesinde rol oynar. β1-AR ve β2-AR, uyarıcı G proteini aracılığıyla, ATP’yi sik-
lik AMP’ye (cAMP) dönüştüren efektör enzim adenililsiklaza bağlanır. cAMP, ikinci 
bir haberci görevi görür ve farklı proteinlerin fosforilasyonu yoluyla protein kinaz 
A (PKA) aracılığıyla inotropik, kronotropik ve büyümeyi teşvik edici etkiler üretir.6 
β1-AR ve β2-AR aynı zamanda pozitif kronotropik, dromotropik ve batmotropik 
etkilerden sorumludur.7 Kardiyomiyositlerin apoptozisi, β1-AR’nin uyarılmasından 
kaynaklanabileceği düşünülmüştür.8
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Düşük kalp atış hızı:

• 	 <50 b.p.m. ise ve kötüleşen semptomlar, beta-bloker dozunu yarıya indirilmeli veya 
ciddi bozulma varsa, beta-blokeri durdurulmalı (nadiren gereklidir).

• 	 Diğer kalp atış hızını yavaşlatan ilaçlara olan ihtiyacı gözden geçirilmeli (örn. digoksin, 
ivabradin, amiodaron, diltiazem veya verapamil).

• 	 Kalp bloğunu dışlamak için EKG çekilmeli.

Asemptomatik düşük kan basıncı:

• 	 Genellikle tedavide herhangi bir değişiklik gerektirmez.

Semptomatik hipotansiyon:

• 	 Baş dönmesi, sersemlik, konfüzyon ve düşük tansiyon varsa, nitratlara, kalsiyum kanal 
blokerlerine ve diğer vazodilatörlere olan ihtiyaç yeniden gözden geçirilmeli ve 
mümkünse azaltılmalı/durdurulmalı.

• 	 Herhangi bir konjesyon belirtisi veya semptomu yoksa diüretik dozunu azaltmayı 
düşünülmeli.

Azalmış ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliğinde beta bloker kullanımında dik-
kat edilmesi gerekenler ve nasıl kullanılması gerektiği ile bilgiler Tablo 2'de özet-
lenmiştir.

Korunmuş ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliğinde (HFpEF) bugüne kadar hiç-
bir tedavinin mortalite ve morbiditeyi ikna edici bir şekilde azalttığı gösterilmemiş-
tir. Nebivolol, SENIORS çalışmasında tüm nedenlere bağlı mortalite veya KV has-
taneye yatıştan oluşan birleşik birincil sonlanım noktasını önemli ölçüde azaltmış 
olsa da, bu çalışmada yalnızca LVEF > %50 olanlar hastaların %15’ini içermiştir.20
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