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Santral adrenerjik blokerler (SAB) hipertansiyonun ilaç tedavisinde, önceki yıl-
larda sık kullanılmış ilaçlardır. Günümüzde, bu grup ilaçların kullanımı azalmak-
la birlikte bazı özel hipertanyonlu hasta grubunda devam etmektedir. SAB’lar kan 
basıncını etkili şekilde düşürürler. Özellikle sempatik aktivitenin arttığı anksiyeteli 
hastalarda etkili ilaçlardır. Ancak depresyon ve sedasyon gibi yan etkileri sebebiyle 
günümüzde kullanımı azalmıştır.

Bu grup içerisinde 5 farklı ilaç bulunmaktadır. Bunlar klonidin, metildopa, gu-
anabenz, guanfasin ve imidazol reseptör blokerleridir. Rezerpin daha çok periferik 
etkili bir adrenerjik blokerdir.

Etki Mekanizmaları
SAB’lar sodyum atılımını artırarak, kardiyak debiyi, kalp hızını, periferik rezis-

tansı ve renin salınımı azaltarak antihipertansif etki gösterirler. Bu ilaçlar kan-be-
yin bariyerini geçerek sempatik sinirlerin kontrol merkezindeki, rostral ventolateral 
medulladaki (RVLM) ve nucleus tractus soliterdeki imidazolin (I1) reseptörlerini ve 
santral postsinaptik alfa2 adrenoreseptörleri uyararak etki gösterirler. Moksonidin 
ve rilmedin selektif olarak I1-imidazolin reseptörleri uyarırlar. Metildopa, guanbenz 
ve guanfesin selektif olarak alfa2 reseptörleri uyararak klonidin hem alfa2 hem I1-i-
midazolin reseptörleri non-selektif uyarırlar(1). 

Alfa2 adrenoreseptör uyaran ilaçlar (metildopa, klonidin, guanbenz ve guanfe-
sin) ağız kuruluğu, dikkatte azalma, sedasyon ve depresyon gibi yan etkileri vardır. 
Bunun nedeni alfa2 reseptörlerin sadece RVLM’de değil nucleus tractus’ta, nucleus 
coeruleus‘ta ve salgı bezlerinde de bulunmasıdır. I1-imidazolin spesifik etkinlik gös-
teren ilaçlar (rilmenidin veya moksonidin), I1-imidazolin reseptörlerinin RVLM’de 
sadece bulunmasından dolayı santral yan etkileri daha azdır. 
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