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Hipertansiyon tanis1 konulan hastalarda kan

basinci digiirmenin 6énemi ve yarar1 kesin ola-
rak gosterilmistir. Ayn1 zamanda bazi ilaglar hi-
pertansiyon tedavisinde kullanilmasinin yam
sira kardiyovaskiiler agidan da koruma saglar.
Ozellikle diyabet gibi risk faktorleri olan hasta-
larda hipertansiyon tedavisinin yaninda kardi-
yovaskiiler koruma da olduk¢a 6nemlidir. Beta
blokerlerin hipertansiyon tedavisinde kullanimi
ile ilgili farkli goriisler olsa da kardiyovaskiiler
hastalig1 olan hipertansiyon hastalarindaki yarari
yadsimamaz bir gergektir ve hipertansiyon tanisi
alan hastalarin baslangi¢c ve idame tedavilerinde
kullanilabilir.

Beta blokerler (Beta adrenerjik reseptér blo-
kerleri), kalp hiz1 ve kalp kasi kontraktilitesinde
azalmaya bagli olarak kalp debisini azaltip kan
basincini diigiirtirler. Ayn1 zamanda santral sinir
sistemi iizerine etkileri ve renin saliniminin in-
hibisyonuna bagli da kan basinc1 diisiiriici etki-
sinden soz edilebilir (1). Raymond Ahlquist 1948
yilinda sempatik sinir sisteminin farkli reseptor-
ler izerinden galistig1 hipotezini ilk olarak ortaya
atarken; Sir James Black ve arkadaslari ise 1950’li
yillarin sonunda klinik kullanima uygun ilk beta
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bloker olan dikloroisoproterenolii ve daha sonra
da propranololii gelistirdi (2).

Hipertansiyon tedavisinde hangi grup ilacin
tercih edilecegi ile ilgili tartigmalar devam etse
gilincel uzlasi olarak ana hedef etken madde veya
gruptan bagimsiz olarak kan basincini distir-
mektir. Beta blokerlerin kan basinci kontroliinde
kullanimu ilk olarak pronethaloliin kan basincini
distirdiigiiniin anlasilmasi ile baglamis ve deva-
minda yan etki profili daha iyi olan propranolol
ile devam etmistir (3). Yillar gectik¢e farkli 6zel-
likleri olan beta blokerler gelistirilmis ve uzun
siire ditiretikler ile birlikte hipertansiyon tedavi-
sinde birinci basamak tedavi olarak kullanilmigtir
(4). Ozellikle tasikardisi olan hipertansif hastalar-
da beta blokerlerle birlikte diiiretik tedaviler kul-
lanilabilir. Diisiik dozlarda kullanimda bazi beta
blokerler kardiyak B-1 reseptorlerine selektif ola-
rak inhibisyon yapar. Bronsiyal ve vaskiiler diiz
kas hiicreleri izerindeki B-2 reseptorleri iizerinde
ise daha az etkiye sahiptir. Bununla birlikte kar-
diyoselektif olan ve kardiyoselektif olmayan beta
blokerler arasinda kan basincini diisiiriicii etkile-
ri agisindan anlamli bir fark olmadig1 gézlenmis-
tir (1). Beta blokerlerin ¢ogu beta 1 ve beta 2 re-
septorlere karsi benzer derecelerde yiiksek afinite
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disfonksiyon, ektremitelerde sogukluk, kladikas-
yo, bradikardi, bozulmus AV ileti, oral antidi-
yabetikler ve insiiline bagli olan hipogliseminin
semptomlarinin baskilanmasi gibi yan etkiler go-
riilebilir. Bir¢ok ¢aligmada beta-blokerlerle kiyas-
laninca ACEI ve ARB grubunda yeni diyabet ge-
lisiminin daha az oldugu gosterilmistir (16). Tip
2 diyabetiklerde yapilan bir baska ¢alisma olan
UKPDS ¢alismasinda da bir ACE inhibitorii olan
kaptopril ve beta-bloker olan atenololiin kardiyo-
vaskiiler sonlanim noktalarinda anlaml farklilik
bulunmamuigstir. Yine bu ¢aligmada beta-bloker-
ler ile ACE inhibitorleri arasinda renal koruma
agisindan da farklilik saptanmamigtir (17). Buna
karsilik LIFE calismasinda losartanin atenolole
kiyasla diyabetik hastalarda proteiniiriyi azalt-
mada daha etkili oldugu saptanmistir (14). Bu
bilgilere ek olarak hasta diyabetik bile olsa daha
once infarktiis 6ykiisii varsa veya kalp yetmezligi
olan bir hasta ise beta blokerler kullanimi éneril-
mektedir. Yine diyabetik olmayan Afrika kokenli
Amerikalilarin dahil edildigi AASK ¢aligmasin-
da ACEI ilaglar glomeriiler filtrasyon hizindaki
azalmay1 6nlemede beta blokerlere kiyasla tistiin
bulunmustur (18). Beta bloker dozunu ani olarak
kesmek iskemiye neden olabilecegi veya var olan
iskemik durumu artirabileceginden dolay, her-
hangi bir yan etki gozlendiginde ila¢ dozu 2 hafta
boyunca azaltilarak kesilmelidir (1).

Sonug olarak, hipertansiyon tedavisinde kul-
lanilan ilaglarin birbirlerine istiinliikleri yoktur.
[lag segimi yapilirken hastanin risk profiline ve
bununla birlikte eslik eden hastaliklarina gore
tedavi plani yapilmalidir. Giiniimiizde kombinas-
yon tedavilerinin kullanimi hem tedavi etkinligi
hem de uyumu artirmasi nedeniyle her gegen giin
artmaktadir.
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