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Beta Adrenerjik Reseptör Bloke Edici İlaçlar ve 

İskemik Kalp Hastalıklarındaki Yeri 

Jale Cordan •, Kani Gemici .. 

ÖZET. 1958 yılmdan beri tıpta kullanılan beta adrenerjik reseptör bloke edici ilaçlar, son yıllarda 
özellikle kardiyoloji alanmda çok geniş ve yeni kullanım alanlan bulmuştur. 

Bu yazıda, bu grup ilaç/ann kardiyolojide ve özellikle Atlıerosk/erotik Kalp Hastalıklanndaki yeri litera­
tür ışıgı altında takdim edilecektir. 

Anahtar Kelimeler .beta bloker.iskemik kalp hastalı~ı. 

Beta Adrenergic Blockers and The Effects of lschemic Heart Diseases 

SUMMARY. The bela adrenerjik receptor b/ockers, tlıat have been employed since 1958 in medi­
cine, are used in Cardiology. 

ln this article these dntgs are ilıtroduced using in Cardiology and especially atherosclerotik coronary 
disease. 

Key Words .beta blockers .ischemic heart diseases. 

Yaklaşık 34 yıl önce tıbbın hizmetine sunulmuş 
olan beta reseptör blokerler, özellikle Kardiyoloji 
alanında çok aşamalar kaydetmiş ve çok yaygın 
bir kullanım alanı bulmuştur1 ·3. 

Beta reseptör bloke edici ilaçlar etkilerini; hücre 
membranları üzerinde bulunan "reseptör'' adı veri­
len özel doku gruplarını etkileyerek yapar. 

Bu grup ilaçlar, katekolaminlerin etkilerini kompe­
tisyon yoluyla önlerler (hücre membranı üzerindeki 
reseptörler, ortamdaki beta bloker katakolamin ora­
nına göre işgal edilirler) . Ayrıca "cyclic AMP" yapı­
mını "adenyl cyclase" üzerinden inhibe ederler. 

Beta adrenerjik reseptör bloke edici ilaçların farma­
kokinetik özellikleri şöyle sıralanabilir2·4-6. 

a) Kardioselektivite, b) ISI (intrensek sempatomi­
metik aktivite), c) MSA (Membran stabilizan akti­
vite), d) Biyo yararlılık, e) Klerans, f) Proteine bağ-
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lanma, g) Yağda erime, h) Toksik metabolitler, i) Et­
ki süresi, j) Antiranin etki. 

1967 yılında Ablool ve arkadaşları beta-reseptör 
blokerlerin 2 tipi (B1, B~ olduğunu göstermişlerdir. 
Kalpte B1 ; damarlarda değişik organlarda farklı 
dağılıma sahip ve bronş düz kaslarında B2 resep­
törler mevcuttur. Kalpteki B1 resaptörler atriyum ve 
ventriküllere etki ederek stimulusun çıkması, iletimi, 
koroner arterlerde vazodilatasyon, vazokonstrik­
siyon, bronşlarda genişleme, metabolizmaya etki 
ile gilojenolizis ve insülin salgılanmasını arttırırlar. 
Öte yandan periferik damarların arteriol ve venülle­
rinde vazodilatasyon ve vazokonstriksiyon etki gös­
terirler 1·4.7·9. 

Beta blokerlerin bir kısmı çok küçük dozlarda bile 
sadece beta reseptörleri bloke ederken, bronş ve 
damar düz kaslarındaki B2 leri ya hiç ya da çok az 
bloke ederler. Bu özelliklere, bu ilaçların kardiese­
lektif özellikleri denir. Kardieselektif olanlar; kronik 
akciğer hastalığı , periferik vasküler hastalıklar ve 
özellikle insülin tedavisindeki diyabetik hastalıklarda 
tercihen kullanılır. 
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intrensak sempatikomimetik aktivite özelli{li (i.S.A.) 
olan beta reseptörlerin kalp yetmezli{line neden ol­
ma olasılı{lının daha az olması, kalp hızını daha az 
yavaşlatma, kontraktiliteyl depresse etmelerinin da­
ha az oluşu özelliklerindendir. 

Tüm beta blokerlerin plazma renin aktivitesini azalt­
ma etkileri vardır (Anti-Renin etki). 

Beta reseptörlerin kardiyolojide kullanımı 1968 yılın­
da Hill ve ark. ile başlamıştır. Bu ilaçların kardiye­
vasküler alandaki başlıca endikasyanları şöyle sıra­
lanabilir3·6·10-13. 

1. Atherosklerotik kalp hastalıkları : a) Stable Angi­
na, b) Unstable Angina, c) Myokard infarktüsü. 2. 
Hipertansion, 3. Aritmiler, 4. Aort Disseksiyonu, 5. 
Kardiyomyopatiler: a) Hipertrafik Obstrüktif Kar­
diyomyopati, b) Konjestif Kardiyomyopati, 6. Dijital 
Entoksikasyonları, 7. Barlaw Sendromu, 8. "OT, in­
tervali" U zama Sendromu, 9. Fallot tetralojisi, 1 o. 
Mitral darlı{lı, 11 . Pulmonalis darl ı{l ı ve atrezisi, 12. 
Nörovejetatif distoni, 13. Erytromelalji, 14. Endotra­
keal entübasyon esnasında oluşan hipertansiyon­
lar, 15. Acil kalp cerrahisi, 16. By-pass sonrası, 17. 
Kardioprotective etki, 18. Vasküloprotektive etki. 

John, Cruickshank ve arkadaşları yaptıkları ça­
lışmalarıyla kroner arterlerdeki organik bir lezyon 
nedeniyle myokardda oksijen taşınmasının azaldı{lı 
durumlarda beta blokerlerin myokardın oksijen ge­
reksinimini azaltarak iskemik myokard oluşmasını 
önledi{lini bildirmektedirler. Akut myokard infarktü­
sünün seyrinde beta reseptör blokerlerin nekroz 
alanını daralttı{lı ve böylece gelişebilecek akut ritim 
bozukluklarını önledi{ll, olguların efor toleranslarının 
amı{lı, anginal eşi{lin yükseldi{li bu olgularda yakın 
ve uzak prognozu etkiledi{li, ani ölüm oranını azalt­
tı{lı da bilinmektedir-9·11 .13. 

Beta blokerler nitritlerle beraber kullanıldıklarında 
etkilerinin daha da amı{lı gösterilmiştir. Beta resep­
tör blokerlerin iskemik kalp hastalıklarında: 1. Kalp 
hızını önemli derecede azaltmak (Negatif chrono­
tropic etki), 2. Sistolik kan basıncını düşürmek 
''Tensiontime" indeksini azaltmak, 3. Myokardın fıb­
ril kontraksiyon velosltesini yavaşlatmak (Negatif 
inotropic etki) gibi önemli etkileri vardır2.4.7 .9. 

Atherosklerozun çok anlamlı bir risk faktörü olan 
hipertanslyonlu olgularda beta reseptör blokerlerin 
kullanımı oldukça eskidir. Özellikle yüksek reninl i 
esansiyel hipertansiyonlarda bütün antihipertansif 
llaçlara üstünlük göstermektedir11.12.14. 

Özellikle diyabetik iskemik kalp hastalı{lının birlikte 
oldu{lu olgularda kardiaseiektif beta blokerler tercih 
edilmelidir. Kan şekerinin hipoglisemik de{lerlere 
düşmesi, Iskelet kaslarındaki gllkojenoliz bozu­
kl_~{luna ba{llıdır ve fiziksel kapasitede oldukça bü­
yuk bir azalma oldu{lunu düşündürür. Bundan dola­
yı, özellikle hipertansiyonlu gençlerin tedavisiyle 
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koruyucu ve rehabilitatif çalışma yapabilecek veya 
işlerine devam edebilecek fizik kondüsyona ihtiyacı 
olan bütün hastalar için kardieselektif beta bloker­
ler tavsiye edilmelidir1&-17. 

' Beta blokerlerin trombosit agregasyonunu önleyici 
etkileri ile hemoglobin-oksijen aktivitesine tesir ede­
rek dokulara oksijen transportunu kolaylaştıran et­
kileri oldu{lu bilinmektedir. 

Norris, Binkhars da yaptıklan çalışmalarla beta blo­
kerlerle tedavi edilen hipertansit hastalarda akut 
myokard infarktüsünün daha az oranda oluştuğu 

bildirilmektedir. Akut myokard infarktüslerinde sem­
patik sinir sistemi stimülasyona u{lradığı için kateko­
laminler artarak taşikardiye ve myokardın oksijen 
tüketiminin artışına neden olarak nekroz alanı ge­
nişler. işte bu olgularda nekroz alanının daraltılma· 
sı için beta blokerlerin kullanılması artık günü­
müzde kardiyoloji kliniklerinde rutin hale gelmiştir1 · 
4.7.10 

Ayrıca akut myokard infarktüsü esnasında kateko­
laminlerin Jipolitik etkisi ile gelişen yüksek plazma 
serbest ya{! asidi konsantrasyonlarının beta bloker 
kullanımı ile normal seviyelere indiği, böylece ser­
best ya{! asitlerinin neden oldu{lu aritmilerin de ön­
lendi{ll söylenebilir 10·13·17. 

Az hareket etmesi gereken kroner hastalar, beta 
bloker tedavisi altında egzersize iyi tahammül ede­
ceklerdir. Genellikle bu hastalarda beta-blokerler, 
antihipertansif ve antiaritmik etkileriyle oksijenlen· 
meyi amırarak performansı yükseltirler17

·
18

. 

Beta blokerlerin uzun süre kullanılıp kesilmesi es­
nasında ortaya çıkan sendrom da gözden kaçma­
malıdır. Ani ilaç kesimiriden sonra bu olgularda gö· 
rülen semptomların sıklı{lı şöyledir: % 35 Unstabl~ 
Angina, % 15 akut myokard infarktüsü ve % 20 anı 
ölüm, % 30 ventriküler aritmiler. Komplikasyonlar 
ilacın kesilmesinden 1. ve 21 . günlere rastlar. Ensi­
dansı % 6-50 civarındadır19. 

Netice olarak, kullanım alanı çok yönlü olan beta 
blokerlerin kardiyolojide çok geniş ve çok anla~lı 
yeri oldu{lu, iskemik kalp hastalıklarında prekordial 
a{lrı ile kendini gösteren klinik tablolarda etk!li . ol­
du{lu gibi ani ölümleri ve erken aritmileri önledığ ı ve 
böylece iskemik kalp hastalıklarının mortalit~ ve 
morbiditesinin primer ve sekorıder önlenmesınde 
rolü oldu{lu gerçektir20-23. Bu grup ilaçların ater?: 
skierezun yakın ve uzak prognozunda çok etkılı 
ilaçlar oldu{lu söylenmelidir. 
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