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GIRIŞ

Hipertansiyonun basamak tedavisinde ilk kılavuzlar (JNC 1) uzun süreler diü-
retik gurubu ilaçlarla birlikte beta (β) bloker grubu ilaçların ilk tercih ilacı olarak 
kullanılmasını önermiştir (1). β blokerlerin, hipertansiyon için yüksek riski olan 
hastalarda potansiyel faydaları mevcuttur. Bu faydalar arasında antiaterojenik (inf-
lamasyonu, endotel işlev bozukluğu ve plak yırtılma riskini azaltarak), antiaritmik 
ve antiiskemik etkiler ve kalp hızını azaltarak kardiyak remodelingi tersine çevirme 
sayılabilir. Birçok çalışmada β blokerlerin antihipertansif sınıf etkinliği kanıtlanmış-
tır. Eşdeğer dozlarda kullanıldığında, farklı β blokerlerin eşit antihipertansif etkiye 
sahiptir. β blokerlerin klinik pratikteki uzun yıllardır kullanılmasına ve tedavi kıla-
vuzlarında önemli bir tedavi seçeneği olmasına rağmen, yeni kılavuzlar (JNC 8) β 
blokerlerin hipertansiyon tedavisindeki rolünü sorgulamakta ve ikinci ya da üçüncü 
seçenek olarak önermektedirler (2). Kılavuzların dayanağı ise bazı büyük klinik ça-
lışmalar ve meta-analizlerde çıkan sonuçlardır. β blokerler diğer antihipertansif ilaç 
sınıflarına oranla kardiyovasküler olayları suboptimal azaltmakta, toplam mortali-
teye etkisi olmamakta, yeni diyabet gelişimini arttırmakta ve santral kan basıncını 
daha az düşürmektedirler. Bu araştırmalardaki ve meta-analizlerdeki aleyhteki veri-
ler geleneksel ilk nesil β blokerlerden (atenolol, metoprolol, oksprenolol ve propra-
nolol) elde edilmiştir. Bununla birlikte β blokerlerin farklı farmakolojik ve fizyolojik 
özellikleriyle heterojen bir sınıf olduğu unutulmamalıdır (3) (4). β blokerlerde et-
kinlik ve tolerabilite; kardiyoselektivite, etki zamanı, yağda çözünürlük ve intrensek 
sempatomimetik aktivite tarafından etkilenebilmektedir (5). Kalp yetersizliğinde 
sadece bir kaç β bloker ajanın kullanılması sınıf etkisinin olmayışına mükemmel 
bir örnektir. Bu nedenle geleneksel β blokerlerin bulgularından yola çıkarak sınıfın 
diğer üyelerine özellikle de üçüncü nesil vazodilatatör aktivitesi olan β blokerlere 
de bu sonuçların uyarlanması yanlış olur. Geleneksel β blokerler, kan basıncındaki 
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