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GIRIŞ

Sempatik aktivite, kalp ritminin modülasyonun-
da önemli bir rol oynar. Stres faktörlerine yanıt 
olarak pozitif tropik etkiler gösterirken, β-adre-
nerjik stimülasyon kardiyak elektrofizyolojiyi et-
kiler, patolojik ortamlarda kalp ritmi bozuklukla-
rına ve potansiyel olarak ölümcül aritmilere yol 
açabilir. β-blokerler klinik olarak antiaritmik ola-
rak yaygın şekilde kullanılmaktadır. Katekolamin 
fazlalığının etkilerini sınırlayarak, inotropi ve 
kronotropiyi etkileyerek, anti-aritmik ve anti-is-
kemik etkiler sağlayarak ve renin salınımını in-
hibe ederek çoklu yollarla hareket ederler. Bu etki 
çeşitliliği, hasta özelliklerine ve hastalık substratı-
na bağlı olarak, bireysel sonuçlar üzerinde deği-
şen etkiler taşır.

Beta-blokerler esas olarak aşağıdakiler dahil 
olmak üzere kalp ve dolaşım hastalıklarını tedavi 
etmek için kullanılır: Aort diseksiyonu, aritmi-
ler, göğüs ağrısı(anjina), koroner arter hastalığı, 
kalp krizi,kalp yetmezliği (özellikle kronik kalp 
yetmezliği), hipertansiyon,hipertrofik obstrüktif 
kardiyomiyopati, migren (önleyici), portal hi-
pertansiyon. Kalp ve dolaşım sisteminin dışında, 
diğer birkaç durumu tedavi edebilirler: esansiyel 
tremor, glokom, hipertiroidizm.

Bazı beta blokerler, “seçicilik” olarak bilinen 
bir özellik olan yalnızca belirli beta reseptörle-
ri üzerinde etkilidir. Hangi beta blokerin reçete 
edileceğini seçerken bu önemli bir husustur.Be-
ta-blokerler genellikle kardiyoselektif olup olma-
malarına göre iki geniş kategoriye ayrılırlar.
	» Kardioselektif (ß1receptor):Acebutolol, Ate-

nolol, Betaxolol, Bisoprolol, Bisoprolol, Me-
toprolol, Nebivolol.

	» Nonselektif: Carvedilol, Labetalol, Nadolol, 
Penbutolol, Pindolol, Propanolol, Sotalol,Ti-
molol
Karvedilol ve labetalol: Bunların her ikisi de 

bazı alfa reseptörlerini bloke edebilir. Bu, kalp atış 
hızını ve kan basıncını daha da düşürmeye yar-
dımcı olabilir ve bu ilaçları daha etkili hale getirir.

Esmolol: Kullanımını hastaneler ve ben-
zeri tıbbi ortamlarda sınırlayan IV formunda 
mevcuttur.

Nebivolol: Kan damarlarının genişlemesine 
(vazodilatasyon) neden olur,bu da kan basıncını 
daha da düşürmeye yardımcı olabilir,erektil dis-
fonksiyon,periferik arter hastalığında daha çok 
tercih edilir.

Beta-blokerlerin yaygın etiket dışı tedavi kul-
lanımları şunları içerir: Migren,kaygı (sahne kor-
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Tablo 3. Çeşitli durumlarda betablokerlerın kontrol grubuna göre faydaları

Populasyon Primer sonuç Sekonder sonuç

Koroner arter hastalığı Tüm neden.Ölüm Myokard inf Kalp yetmezliği

AKS Reper. sonrası Ç. Etkisiz(orta) Faydalı(yüksek) Zararlı(orta)

AKS Reper. öncesi Ç. Faydalı(orta) Faydalı(yüksek) Etkisiz(orta)

AKS olmayan Koroner Hst-Reper.
sonrası Ç.

Etkisiz(çok düşük) Etkisiz(çok düşük) Zararlı(yüksek)

AKS olmayan Koroner Hst -Reper.
öncesi Ç.

Faydalı(yüksek) Faydalı(yüksek) Zararlı(orta)

Kalp Yetmezliği Tüm neden.Ölüm Kardiovasc.Mortalite KY.Hastane Yatışı

LVEF <40% sinüs ritm Faydalı(yüksek) Faydalı(yüksek) Faydalı(yüksek)

LVEF <40% AF Etkisiz(yüksek) Etkisiz(yüksek) Etkisiz(yüksek)

KEFKY Etkisiz(düşük) Etkisiz(düşük) Etkisiz(düşük)

Hipertansiyon Tüm neden.Ölüm MI Stroke

Beta bloker-plasebo Etkisiz(orta) Etkisiz(orta) Etkisiz(düşük)

Beta bloker-diüretik Etkisiz(orta) Etkisiz(düşük) Etkisiz(düşük)

Beta bloker-Renin Anjıotens.
antagonıst

Zararlı(orta) Etkisiz(yüksek) Zararlı(yüksek)

Beta bloker-Ca canal bloker Zararlı(orta) Etkisiz(yüksek) Zararlı(yüksek)

Perioperatif Tüm neden.Ölüm MI Stroke

Nonkardiak cerrrahi(yuksek risk) Faydalı(çok düşük) Faydalı(çok düşük) Etkisiz(çok düşük)

Nonkardiak cerrrahi(düşük risk) Zararlı(orta) Faydalı(düşük) Zararlı(yüksek)

Kardiak Cerrahi Etkisiz(düşük) Etkisiz(düşük) Etkisiz(düşük)
AKS:Akut Koroner Sendrom KEFKY:koronmuş ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliği Reper.sonrası Ç.:Rutin Reperfüzyon son-
rası Çalışmalar (parantez içi kanıt seviyesini göstermektedir.) (Ziff et al. BMC Medicine(2020)18:103 https://doi.org/10.1186/
s12916-020-01564-3)
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