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Hipertansiyon Tedavisinde Beta Blokerler

GIRIŞ

Hipertansiyon tanısı konulan hastalarda kan 
basıncı düşürmenin önemi ve yararı kesin ola-
rak gösterilmiştir. Aynı zamanda bazı ilaçlar hi-
pertansiyon tedavisinde kullanılmasının yanı 
sıra kardiyovasküler açıdan da koruma sağlar. 
Özellikle diyabet gibi risk faktörleri olan hasta-
larda hipertansiyon tedavisinin yanında kardi-
yovasküler koruma da oldukça önemlidir. Beta 
blokerlerin hipertansiyon tedavisinde kullanımı 
ile ilgili farklı görüşler olsa da kardiyovasküler 
hastalığı olan hipertansiyon hastalarındaki yararı 
yadsınamaz bir gerçektir ve hipertansiyon tanısı 
alan hastaların başlangıç ve idame tedavilerinde 
kullanılabilir.

Beta blokerler (Beta adrenerjik reseptör blo-
kerleri), kalp hızı ve kalp kası kontraktilitesinde 
azalmaya bağlı olarak kalp debisini azaltıp kan 
basıncını düşürürler. Aynı zamanda santral sinir 
sistemi üzerine etkileri ve renin salınımının in-
hibisyonuna bağlı da kan basıncı düşürücü etki-
sinden söz edilebilir (1). Raymond Ahlquist 1948 
yılında sempatik sinir sisteminin farklı reseptör-
ler üzerinden çalıştığı hipotezini ilk olarak ortaya 
atarken; Sir James Black ve arkadaşları ise 1950’li 
yılların sonunda klinik kullanıma uygun ilk beta 

bloker olan dikloroisoproterenolü ve daha sonra 
da propranololü geliştirdi (2).

Hipertansiyon tedavisinde hangi grup ilacın 
tercih edileceği ile ilgili tartışmalar devam etse 
güncel uzlaşı olarak ana hedef etken madde veya 
gruptan bağımsız olarak kan basıncını düşür-
mektir. Beta blokerlerin kan basıncı kontrolünde 
kullanımı ilk olarak pronethalolün kan basıncını 
düşürdüğünün anlaşılması ile başlamış ve deva-
mında yan etki profili daha iyi olan propranolol 
ile devam etmiştir (3). Yıllar geçtikçe farklı özel-
likleri olan beta blokerler geliştirilmiş ve uzun 
süre diüretikler ile birlikte hipertansiyon tedavi-
sinde birinci basamak tedavi olarak kullanılmıştır 
(4). Özellikle taşikardisi olan hipertansif hastalar-
da beta blokerlerle birlikte diüretik tedaviler kul-
lanılabilir. Düşük dozlarda kullanımda bazı beta 
blokerler kardiyak B-1 reseptörlerine selektif ola-
rak inhibisyon yapar. Bronşiyal ve vasküler düz 
kas hücreleri üzerindeki B-2 reseptörleri üzerinde 
ise daha az etkiye sahiptir. Bununla birlikte kar-
diyoselektif olan ve kardiyoselektif olmayan beta 
blokerler arasında kan basıncını düşürücü etkile-
ri açısından anlamlı bir fark olmadığı gözlenmiş-
tir (1). Beta blokerlerin çoğu beta 1 ve beta 2 re-
septörlere karşı benzer derecelerde yüksek afinite 
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disfonksiyon, ektremitelerde soğukluk, kladikas-
yo, bradikardi, bozulmuş AV ileti, oral antidi-
yabetikler ve insüline bağlı olan hipogliseminin 
semptomlarının baskılanması gibi yan etkiler gö-
rülebilir. Birçok çalışmada beta-blokerlerle kıyas-
lanınca ACEİ ve ARB grubunda yeni diyabet ge-
lişiminin daha az olduğu gösterilmiştir (16). Tip 
2 diyabetiklerde yapılan bir başka çalışma olan 
UKPDS çalışmasında da bir ACE inhibitörü olan 
kaptopril ve beta-bloker olan atenololün kardiyo-
vasküler sonlanım noktalarında anlamlı farklılık 
bulunmamıştır. Yine bu çalışmada beta-bloker-
ler ile ACE inhibitörleri arasında renal koruma 
açısından da farklılık saptanmamıştır (17). Buna 
karşılık LIFE çalışmasında losartanın atenolole 
kıyasla diyabetik hastalarda proteinüriyi azalt-
mada daha etkili olduğu saptanmıştır (14). Bu 
bilgilere ek olarak hasta diyabetik bile olsa daha 
önce infarktüs öyküsü varsa veya kalp yetmezliği 
olan bir hasta ise beta blokerler kullanımı öneril-
mektedir. Yine diyabetik olmayan Afrika kökenli 
Amerikalıların dahil edildiği AASK çalışmasın-
da ACEİ ilaçlar glomerüler filtrasyon hızındaki 
azalmayı önlemede beta blokerlere kıyasla üstün 
bulunmuştur (18). Beta bloker dozunu ani olarak 
kesmek iskemiye neden olabileceği veya var olan 
iskemik durumu artırabileceğinden dolayı, her-
hangi bir yan etki gözlendiğinde ilaç dozu 2 hafta 
boyunca azaltılarak kesilmelidir (1).

Sonuç olarak, hipertansiyon tedavisinde kul-
lanılan ilaçların birbirlerine üstünlükleri yoktur. 
İlaç seçimi yapılırken hastanın risk profiline ve 
bununla birlikte eşlik eden hastalıklarına göre 
tedavi planı yapılmalıdır. Günümüzde kombinas-
yon tedavilerinin kullanımı hem tedavi etkinliği 
hem de uyumu artırması nedeniyle her geçen gün 
artmaktadır.
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