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Sempatik aktivite, kalp ritminin modiilasyonun-

da 6nemli bir rol oynar. Stres faktorlerine yanit
olarak pozitif tropik etkiler gosterirken, B-adre-
nerjik stimiilasyon kardiyak elektrofizyolojiyi et-
kiler, patolojik ortamlarda kalp ritmi bozuklukla-
rina ve potansiyel olarak 6liimciil aritmilere yol
acabilir. f-blokerler klinik olarak antiaritmik ola-
rak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Katekolamin
fazlaliginin etkilerini sinirlayarak, inotropi ve
kronotropiyi etkileyerek, anti-aritmik ve anti-is-
kemik etkiler saglayarak ve renin salinimini in-
hibe ederek ¢oklu yollarla hareket ederler. Bu etki
cesitliligi, hasta 6zelliklerine ve hastalik substrati-
na bagh olarak, bireysel sonuglar iizerinde degi-
sen etkiler tagir.

Beta-blokerler esas olarak asagidakiler dahil
olmak tizere kalp ve dolasim hastaliklarini tedavi
etmek icin kullanilir: Aort diseksiyonu, aritmi-
ler, gogiis agrisi(anjina), koroner arter hastalig,
kalp krizi,kalp yetmezligi (6zellikle kronik kalp
yetmezligi), hipertansiyon,hipertrofik obstriiktif
kardiyomiyopati, migren (6nleyici), portal hi-
pertansiyon. Kalp ve dolasim sisteminin disinda,
diger birka¢ durumu tedavi edebilirler: esansiyel
tremor, glokom, hipertiroidizm.

Bazi beta blokerler, “secicilik” olarak bilinen
bir ozellik olan yalnizca belirli beta reseptorle-
ri tizerinde etkilidir. Hangi beta blokerin recete
edilecegini segerken bu 6nemli bir husustur.Be-
ta-blokerler genellikle kardiyoselektif olup olma-
malarina gore iki genis kategoriye ayrilirlar.

» Kardioselektif (f31receptor):Acebutolol, Ate-
nolol, Betaxolol, Bisoprolol, Bisoprolol, Me-
toprolol, Nebivolol.

» Nonselektif: Carvedilol, Labetalol, Nadolol,
Penbutolol, Pindolol, Propanolol, Sotalol,Ti-
molol

Karvedilol ve labetalol: Bunlarin her ikisi de
bazi alfa reseptorlerini bloke edebilir. Bu, kalp atis
hizini ve kan basincini daha da diistirmeye yar-
dimci olabilir ve bu ilaglar1 daha etkili hale getirir.

Esmolol: Kullanimini hastaneler ve ben-
zeri tibbi ortamlarda smirlayan IV formunda

mevcuttur.

Nebivolol: Kan damarlarinin genislemesine
(vazodilatasyon) neden olur,bu da kan basincini
daha da diisiirmeye yardimci olabilir,erektil dis-
fonksiyon,periferik arter hastaliginda daha ¢ok
tercih edilir.

Beta-blokerlerin yaygin etiket dis1 tedavi kul-
lanimlari sunlari igerir: Migren,kaygi (sahne kor-
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Tablo 3. Cesitli durumlarda betablokerlerin kontrol grubuna gore faydalari

Populasyon

Koroner arter hastalig

AKS Reper. sonrasi C.
AKS Reper. 6ncesi C.

AKS olmayan Koroner Hst-Reper.

sonrasi C.

AKS olmayan Koroner Hst -Reper.

oncesi C.

Kalp Yetmezligi

LVEF <40% sinUs ritm
LVEF <40% AF

KEFKY

Hipertansiyon

Beta bloker-plasebo
Beta bloker-ditretik

Beta bloker-Renin Anjiotens.

antagonist

Beta bloker-Ca canal bloker

Perioperatif

Nonkardiak cerrrahi(yuksek risk)
Nonkardiak cerrrahi(dusik risk)

Kardiak Cerrahi

Primer sonug
Tum neden.Olim
Etkisiz(orta)
Faydali(orta)

Etkisiz(cok dUsuk)

Faydali(ydksek)

Tum neden.Olim
Faydali(yUksek)
Etkisiz(ytksek)
Etkisiz(dlsUk)
Tum neden.Olim
Etkisiz(orta)
Etkisiz(orta)

Zararli(orta)

Zararli(orta)

Tum neden.Olim
Faydali(cok dusik)
Zararli(orta)
Etkisiz(dlsUk)

Sekonder sonug
Myokard inf
Faydali(yUksek)
Faydali(ytksek)

Etkisiz(cok dUsuk)

Faydali(yUksek)

Kardiovasc.Mortalite
Faydali(ytksek)
Etkisiz(yuksek)
Etkisiz(dUstk)

Ml

Etkisiz(orta)
Etkisiz(dUstk)

Etkisiz(yUksek)

Etkisiz(yuksek)

MI

Faydali(cok dustk)
Faydali(disuk)
Etkisiz(dUstk)

Kalp yetmezligi
Zararli(orta)
Etkisiz(orta)

Zararli(yUksek)

Zararli(orta)

KY.Hastane Yatis
Faydali(yUksek)
Etkisiz(ytksek)
Etkisiz(dlsUk)
Stroke
Etkisiz(dlsUk)
Etkisiz(dlsUk)

Zararli(yUksek)

Zararli(yuksek)
Stroke

Etkisiz(cok dUsuk)
Zararli(yuksek)
Etkisiz(dlsUk)

AKS:Akut Koroner Sendrom KEFKY:koronmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi Reper.sonrasi C..Rutin Reperfiizyon son-
rasi Calismalar (parantez ici kanit seviyesini gdstermektedir.) (Ziff et al. BMC Medicine(2020)18:103 https://doi.org/10.1186/

$12916-020-01564-3)
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