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Beta bloker ilaçlar 1960’lı yıllarda disritmi tedavisinde kullanılmaya başlan-
mış, 1970’li yıllardan itibaren ise en fazla reçete edilen antihipertansif ilaç grup-
larından biri olmuşlardır (1). Günümüzde supraventriküler disritmiler, hiper-
tansiyon, miyokard enfarktüsü, kalp yetmezliği, tirotoksikoz, glokom, anksiyete 
ve migren tedavisinde yaygın olarak kullanılmaya devem etmektedir (1,2).

Beta blokerlerin terapötik etkileri güçlü ve etki başlangıçları hızlıdır. Bu ne-
denle uygun şekilde kullanılmadıkları takdirde ölümcül zehirlenmelere neden 
olabilirler (3).

Kardiyovasküler hastalıkların tedavisinde kullanılan ilaçlar arasında kalsi-
yum kanal blokerlerinin ardından en sık zehirlenmeye neden olan 2. grup beta 
blokerlerdir. 2019 yılında Amerika Birleşik Devletleri’ nde zehirlenmeye bağlı 
ölümlerin %3,31’ ne beta blokerlerin neden olduğu bildirilmiştir (4).

Beta bloker zehirlenmelerinde klinik olarak en sık bradikardi ve hipotansiyon 
görülür (1). Klinik bulgular maruz kalınan etken maddenin farmakodinamik ve 
farmakokinetik özelliklerine göre hastalar arasında farklılık gösterebilir (5).

Beta bloker zehirlenmelerinin yönetiminde birçok tedavi tanımlanmıştır an-
cak bu tedavilerin mortalite ve morbidite üzerine etkileri konusundaki kanıtlar 
henüz yeterli değildir (6). Hekimler, hastaların klinik bulgularına göre bir veya 
birden fazla tedavi yönteminin bir arada kullanabilirler (7).
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de birçok tedavi yöntemine aynı anda ihtiyaç duyulabilir. Tedavinin amacı he-
modinamiyi ve organ perfüzyonunu düzeltmektir.
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