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Hipertansiyonun basamak tedavisinde ilk kilavuzlar (JNC 1) uzun siireler diii-
retik gurubu ilaglarla birlikte beta () bloker grubu ilaglarin ilk tercih ilaci olarak
kullanilmasini 6nermistir (1). B blokerlerin, hipertansiyon igin yiiksek riski olan
hastalarda potansiyel faydalar1 mevcuttur. Bu faydalar arasinda antiaterojenik (inf-
lamasyonu, endotel islev bozuklugu ve plak yirtilma riskini azaltarak), antiaritmik
ve antiiskemik etkiler ve kalp hizini azaltarak kardiyak remodelingi tersine ¢evirme
sayilabilir. Birgok ¢alismada { blokerlerin antihipertansif sinif etkinligi kanitlanmis-
tir. Esdeger dozlarda kullanildiginda, farkl: § blokerlerin esit antihipertansif etkiye
sahiptir. B blokerlerin klinik pratikteki uzun yillardir kullanilmasina ve tedavi kila-
vuzlarinda 6nemli bir tedavi segenegi olmasina ragmen, yeni kilavuzlar (JNC 8) {8
blokerlerin hipertansiyon tedavisindeki roliinii sorgulamakta ve ikinci ya da tigiinci
segenek olarak 6nermektedirler (2). Kilavuzlarin dayanag: ise bazi bityiik klinik ¢a-
ligmalar ve meta-analizlerde ¢ikan sonuglardir. B blokerler diger antihipertansif ilag
siniflarina oranla kardiyovaskiiler olaylar1 suboptimal azaltmakta, toplam mortali-
teye etkisi olmamakta, yeni diyabet gelisimini arttirmakta ve santral kan basincini
daha az diistirmektedirler. Bu aragtirmalardaki ve meta-analizlerdeki aleyhteki veri-
ler geleneksel ilk nesil 3 blokerlerden (atenolol, metoprolol, oksprenolol ve propra-
nolol) elde edilmistir. Bununla birlikte 3 blokerlerin farkli farmakolojik ve fizyolojik
ozellikleriyle heterojen bir sinif oldugu unutulmamalidir (3) (4). p blokerlerde et-
kinlik ve tolerabilite; kardiyoselektivite, etki zamani, yagda ¢oziiniirlitk ve intrensek
sempatomimetik aktivite tarafindan etkilenebilmektedir (5). Kalp yetersizliginde
sadece bir kag B bloker ajanin kullanilmasi sinif etkisinin olmayisina mitkemmel
bir 6rnektir. Bu nedenle geleneksel B blokerlerin bulgularindan yola ¢ikarak sinifin
diger iiyelerine &zellikle de tiglincii nesil vazodilatator aktivitesi olan B blokerlere
de bu sonuglarin uyarlanmasi yanlis olur. Geleneksel  blokerler, kan basincindaki
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