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Tam Revaskülarizasyon Sağlanan Stabil 
Koroner Arter Hastalarında Beta Bloker 

Kullanım Endikasyonları ve Süresi
Serkan KAHRAMAN1

BÖLÜM 2

Giriş

Beta-bloker (BB) ilaçların koroner arter hastala-
rında (KAH) kullanımı 1980 ve 1990’lı yıllarda 
reperfüzyon stratejilerinin kullanımına başlan-
madan önce miyokard enfarktüsü (ME) geçiren 
hastalarda morbidite ve mortalitenin azaltılması 
ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalardan sonra 
başlamıştır. BB ilaçların ME sonrası mortalitenin, 
tekrarlayan enfarktüsün ve yüksek riskli hastalar-
daki kardiyojenik şok ve kalp yetmezliği insidan-
sının azalmasına etken olduğunun gösterilmesin-
den sonra post ME 3 yıla kadar kullanımı düşük 
dozdan başlayarak titre edilerek yüksek dozlara 
çıkılması ile endikasyon bulmuştur.(1) Bundan 
sonra BB ilaçların stabil KAH’ da kullanımı hız 
kazanmış olup kalp hızını azaltması, diyastolik 
dolum zamanını uzatması ve kardiyak kontrak-
tiliteyi azaltması hipotezlerinden yola çıkılarak 
miyokardiyal oksijen sunum ve ihtiyaç arasında-
ki dengesizliği düzeltmesi beklenmekteydi. Daha 
sonra stabil KAH’ larda yapılan küçük çaplı klinik 
çalışmalarda BB ilaçlar ile iskeminin azaltılması 
ve kalsiyum kanal blokerlerine göre anti-anginal 
etkilerinde üstünlük gözlenmesi üzerine stabil 
KAH’ da BB kullanımı kılavuzlarda yerini al-
mıştır. 2287 adet stabil KAH ile takipli (bilinen 
%70 üzerinde koroner arter stenozu olan has-
talar) hastanın incelendiği randomize kontrollü 
bir çalışma olan COURAGE (Clinical Outcomes 
Utilizing Revascularization and Aggressive Drug 

Evaluation) çalışmasında hastalar optimal medi-
kal tedavi verilen veya perkütan koroner girişim 
uygulanan hastalar olarak ikiye ayrılmış olup 
medikal tedavi ile (hastaların %87 si BB kullan-
maktadır) angina azalması perkütan tedavi edilen 
hastalardan %22 daha fazla izlenmiştir.(2) Ne var 
ki, daha sonraki yıllarda yapılan randomize kont-
rollü çalışmalar BB kullanımının stabil KAH’ da 
kardiyovasküler sonlanımlar ve mortalite üzerine 
risk azalması ile ilişkili olmadığını göstermekte-
dir. Bangalore ve arkadaşlarının yaptığı REACH 
(Reduction of Athero-thrombosis for Continued 
Health) çalışması analizinde stabil KAH olanlarda 
(geçirilmiş ME olmayan hastalarda) BB tedavisi-
nin eklenmesinin ME, inme veya kardiyovasküler 
ölümde azalma ile ilişkili olmadığı gösterilmiş-
tir.(3) Benzer şekilde CHARISMA (Clopidogrel 
for High Athero-thrombotic Risk and Ischemic 
Stabilization, Management, and Avoidance) çalış-
masında stabil KAH’ larda BB kullanımının fayda-
sı gözlenmemiş olup yalnızca geçirilmiş ME olan 
hastalarda tekrarlayan ME insidansında azalma 
izlenmiştir.(4) Benzer şekilde 26.000 hastanın ince-
lendiği bir çalışmada stabil KAH’ larda rutin BB 
kullanımının kötü kardiyovasküler sonlanımları 
azaltmadığı izlenmiştir.(5) Mevcut bulgular ışığın-
da daha önce ME (özellikle son bir yıl içerisinde) 
geçiren hastalarda revaskülarizasyon sonrası 3 yıla 
kadar BB ilaç kullanımı günlük pratiğe girmiş-
tir. Bu sonuçların yanı sıra rutin BB ilaç kullanı-
mı ile gözlenen yan etkiler de bu ilaçların klinik 
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varlığında ve koroner arter hastalığı ile birliktelik 
gösteren DEFKY, hipertansiyon ve atriyal fibrilas-
yon gibi aritmi durumlarında mevcut komorbid 
durumlar devam ettiği sürece BB ilaç kullanımı 
sıklıkla gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: angina, aritmi, beta-blo-
ker, hipertansiyon, kalp yetmezliği, stabil koroner 
arter hastalığı
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