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Beta Adrenerjik Reseptor Bloke Edici Ilaclar ve
Iskemik Kalp Hastaliklarindaki Yeri

Jale Cordan’,

Kani Gemici

OZET. 1958 wiindan beri tipta  kullamlan beta adrenerjik reseptér bloke edici ilaglar, son yillarda
ozellikle kardiyoloji alaninda ¢ok genis ve yeni kullamim alanlan bulmugtur.

Bu yazda, bu grup ilaglann kardiyolojide ve ozellikle Atherosklerotik Kalp Hastahklanndaki yeri litera-

tir 1sig altnda takdim edilecektir.

Anahtar Kelimeler .beta bloker.iskemik kalp hastahg.

Beta Adrenergic Blockers and The Effects of Ischemic Heart Diseases

SUMMARY. The beta adrenerjik receptor blockers,

cine, are used in Cardiology.

that have been employed since 1958 in medi-

In this article these drugs are introduced using in Cardiology and especially atherosclerotik coronary

disease.
Key Words .beta blockers .ischemic heart diseases.

Yaklagik 34 yil once tibbin hizmetine sunulmus
olan beta reseptdr blokerler, &zellikle Kardiyoloji
alaninda ¢ok agamalar kaydetmis ve gok yaygin
bir kullamim alani bulmustur'-3,

Beta reseptor bloke edici ilaglar etkilerini; hiicre
membranlan (zerinde bulunan "reseptdr' adi veri-
len 6zel doku gruplanmi etkileyerek yapar.

Bu grup ilaglar, katekolaminlerin etkilerini kompe-
tisyon yoluyla onlerler (hiicre membrani izerindeki
reseptorler, ortamdaki beta bloker katekolamin ora-
nina gore isgal edilider). Ayrica "cyclic AMP" yapi-
mini "adenyl cyclase" Uzerinden inhibe ederler.

Beta adrenerjik reseptor bloke edici ilaclarin farma-
kokinetik 6zellikleri sdyle siralanabilir®4-©.

a) Kardioselektivite, b) ISl (intrensek sempatomi-
metik aktivite), c) MSA (Membran stabilizan akti-
vite), d) Biyo yararlilik, e) Klerans, f) Proteine bag-
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lanma, g) Yagdda erime, h) Toksik metabolitler, i) Et-
ki siresi, j) Antirenin etki.

1967 yilinda Ablool ve arkadaslarn beta-reseptor
blokerlerin 2 tipi (B4, Bo) oldugunu gostermiglerdir.
Kalpte B;; damarlarda degisik organlarda farkl
dagilima sahip ve brong diiz kaslarinda B, resep-
torler mevcuttur. Kalpteki B4 reseptorler atriyum ve
ventrikillere etki ederek stimulusun gikmasi, iletimi,
koroner arterlerde vazodilatasyon, vazokonstrik-
siyon, bronglarda genigleme, metabolizmaya etki
ile gilojenolizis ve insiilin salglanmasini arttirirlar.
Ote yandan periferik damarlarin arteriol ve veniille-
rinde vazodilatasyon ve vazokonstriksiyon etki gés-
terirler! 479,

Beta blokerlerin bir kismi ¢ok kiigiik dozlarda bile
sadece beta reseptorleri bloke ederken, brong ve
damar diz kaslanndaki By leri ya hi¢ ya da ¢ok az
bloke ederler. Bu ozelliklere, bu ilaglarin kardiose-
lektif 6zellikleri denir. Kardioselektif olanlar; kronik
akciger hastaliy, periferik vaskiler hastaliklar ve
ozellikle insilin tedavisindeki diyabetik hastaliklarda
tercihen kullanilir.
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intrensek sempatikomimetik aktivite dzelligi (I.S.A.)
olan beta reseptérlerin kalp yetmezligine neden ol-
ma olasiidinin daha az olmasi, kalp hizini daha az
yavaglatma, kontraktiliteyi depresse etmelerinin da-
ha az olusu o&zelliklerindendir.

Tum beta blokerlerin plazma renin aktivitesini azalt-
ma etkileri vardir (Anti-Renin etki).

Beta reseptorierin kardiyolojide kullamimi 1968 yilin-
da Hill ve ark. ile baglamigtir. Bu ilaglarin kardiyo-

vaskduler alandaki baslica endikasyonlari sdyle sira-
lanabilir3-6-10-13,

1. Atherosklerotik kalp hastaliklan: a) Stable Angi-
na, b) Unstable Angina, c) Myokard Infarktiisii. 2.
Hipertansion, 3. Aritmiler, 4. Aort Disseksiyonu, 5.
Kardiyomyopatiler: a) Hipertrofik Obstriiktif Kar-
diyomyopati, b) Konjestif Kardiyomyopati, 6. Dijital
Entoksikasyonlan, 7. Barlow Sendromu, 8. "QT, in-
tervali" Uzama Sendromu, 9. Fallot tetralojisi, 10.
Mitral darlidi, 11. Pulmonalis darligi ve atrezisi, 12.
Norovejetatif distoni, 13. Erytromelalji, 14. Endotre-
keal entiibasyon esnasinda olugan hipertansiyon-
lar, 15. Acil kalp cerrahisi, 16. By-pass sonrasi, 17.
Kardioprotective etki, 18. Vaskiloprotektive etki.

John, Cruickshank ve arkadaglan yaptiklan ga-
higmalariyla kroner arterlerdeki organik bir lezyon
nedeniyle myokardda oksijen taginmasinin azaldig
durumlarda beta blokerlerin myokardin oksijen ge-
reksinimini azaltarak iskemik myokard olusmasini
Onledigini bildirmektedirler. Akut myokard infarktii-
sliniin seyrinde beta reseptdr blokerlerin nekroz
alanini daralttidi ve bdylece geligebilecek akut ritim
bozukluklanni &nledigi, olgularin efor toleranslarinin
arttigi, anginal esigin yiikseldidi bu olgularda yakin
ve uzak prognozu etkiledigi, ani 6lim oranini azalt-
ti§ da bilinmektedir®-11-13,

Beta blokerler nitritlerle beraber kullanildiklarinda
etkilerinin daha da arttii gosterilmigtir. Beta resep-
tor blokerlerin iskemik kalp hastaliklarinda: 1. Kalp
hizini 6nemli derecede azaltmak (Negatif chrono-
tropic etki), 2. Sistolik kan basincini disiirmek
"Tensiontime" indeksini azaltmak, 3. Myokardin fib-
ril_kontraksiyon velositesini yavaglatmak (Negatif
inotropic etki) gibi dnemli etkileri vardir24.78,

Atherosklerozun cok anlamli bir risk faktorii olan
hipertansiyonlu olgularda beta reseptér blokerlerin
kullanimi oldukga eskidir. Ozellikle yiiksek reninli
esansiyel hipertansiyonlarda biitiin antihipertansif
llaglara Ustiinlitk gdstermektedir1-12.14,

Ozellikle diyabetik iskemik kalp hastaliginin birlikte
oldugu olgularda kardioselektif beta blokerer tercih
edilmelidir. Kan gekerinin hipoglisemik degerlere
dismesi, iskelet kaslarindaki glikojenoliz bozu-
id.pguna baglidir ve fiziksel kapasitede oldukga bii-
yik bir azalma oldugunu diigiindiiriir. Bundan dola-
Y1, Gzellikle hipertansiyonlu genglerin tedavisiyle
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koruyucu ve rehabilitatif caligma yapabilecek veya
islerine devam edebilecek fizik kondiisyona ihtiyaci
olan bitln hastalar igin kardioselektif beta bloker-
ler tavsiye edilmelidir'S-17.

Beta blokerlerin trombosit agregasyonunu Gnleyici
etkileri ile hemoglobin-oksijen aktivitesine tesir ede-
rek dokulara oksijen transportunu kolaylagtiran et-
kileri oldugu bilinmektedir.

Norris, Binkhars da yaptiklan galigmalarla beta blo-
kerlerle tedavi edilen hipertansif hastalarda akut
myokard infarktlisiniin daha az oranda olugtugu
bildirilmektedir. Akut myokard infarktiislerinde sem-
patik sinir sistemi stimiilasyona ugradidi igin kateko-
laminler artarak tagikardiye ve myokardin oksijen
tiiketiminin artisina neden olarak nekroz alani ge-
nigler. iste bu olgularda nekroz alaninin daraltima-
sl igin beta blokerlerin kullaniimasi artk glni-

miizde kardiyoloji kliniklerinde rutin hale gelmigtir"
4.7.10

Ayrica akut myokard infarktiisii esnasinda kateko-
laminlerin lipolitik etkisi ile geligen yiiksek plazma
serbest yad asidi konsantrasyonlarinin beta bloker
kullamimi ile normal seviyelere indidi, bdylece ser-
best yag asitlerinin neden oldugu aritmilerin de on-
lendigi séylenebilir'0-13-17,

Az hareket etmesi gereken kroner hastalar, beta
bloker tedavisi altinda egzersize iyi tahammill ede-
ceklerdir. Genellikle bu hastalarda beta-blokerler,
antihipertansif ve antiaritmik etkileriyle oksijenlen-
meyi arttirarak performansi yiikseltirer'7-'®.

Beta blokerlerin uzun siire kullanilip kesilmesi es-
nasinda ortaya gikan sendrom da gézden kagma-
malidir. Ani ilag kesiminden sonra bu olgularda go-
rilen semptomlann sikigi soyledir: % 35 Unstable
Angina, % 15 akut myokard infarktisii ve % 20 an
olim, % 30 ventrikiiler aritmiler. Komplikasyoniar
ilacin kesilmesinden 1. ve 21. giinlere rastlar. Ensi
dansi % 6-50 civarindadir®®.

Netice olarak, kullanim alami gok yonlii olan beta
blokerlerin kardiyolojide gok genis ve gok aniami
yeri oldugu, iskemik kalp hastaliklannda prekordial
agn ile kendini gdsteren klinik tablolarda etkiii_oi-
dugu gibi ani liimleri ve erken aritmileri dnledigi ve
béylece iskemik kalp hastaliklarinin mortalite Vé
morbiditesinin primer ve sekonder dnlenmesinde
rolii oldugu gergektir20-23, Bu grup ilaglann atero-
sklerozun yakin ve uzak prognozunda ok etkil
ilaglar oldugu sdylenmelidir.
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