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BETA BLOKER ZEHIRLENMELERI

Ciineyt ARIKAN'

Giris

Beta bloker ilaglar 1960’l1 yillarda disritmi tedavisinde kullanilmaya baglan-
mis, 1970’]i yillardan itibaren ise en fazla regete edilen antihipertansif ilag grup-
larindan biri olmuslardir (1). Glintimiizde supraventrikiiler disritmiler, hiper-
tansiyon, miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi, tirotoksikoz, glokom, anksiyete
ve migren tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya devem etmektedir (1,2).

Beta blokerlerin terapétik etkileri giilii ve etki baslangiglar: hizlidir. Bu ne-
denle uygun sekilde kullanilmadiklar: takdirde dliimciil zehirlenmelere neden
olabilirler (3).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar arasinda kalsi-
yum kanal blokerlerinin ardindan en sik zehirlenmeye neden olan 2. grup beta
blokerlerdir. 2019 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ nde zehirlenmeye bagh
olimlerin %3,31’ ne beta blokerlerin neden oldugu bildirilmistir (4).

Beta bloker zehirlenmelerinde klinik olarak en sik bradikardi ve hipotansiyon
goriilir (1). Klinik bulgular maruz kalinan etken maddenin farmakodinamik ve
farmakokinetik 6zelliklerine gore hastalar arasinda farklilik gosterebilir (5).

Beta bloker zehirlenmelerinin yonetiminde bir¢ok tedavi tanimlanmustir an-
cak bu tedavilerin mortalite ve morbidite iizerine etkileri konusundaki kanitlar
hentiz yeterli degildir (6). Hekimler, hastalarin klinik bulgularina gore bir veya
birden fazla tedavi yonteminin bir arada kullanabilirler (7).
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de bir¢ok tedavi yontemine ayni anda ihtiya¢ duyulabilir. Tedavinin amaci he-

modinamiyi ve organ perfiizyonunu diizeltmektir.
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