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•Yıllardır beta blokörler hipertansiyon tedavisinde 
kullanılmakta ve belirgin bir şekilde etkilidirler. 
•Ayrıca birçok metaanaliz özellikle 60 yaş altındaki 
hastalarda kullanıldı ında kardiyovasküler olaylar üzerine ğ
olumlu etkileri oldu unu göstermiştir. ğ
•Ancak konvansiyonel betablokörlerin özellikle kalp hızı ve 
kardiyak output  üzerine etkileri daha belirgin oldu u için ğ
hipertansiyon tedavisinde seçilecek en uygun ajan 
olmayabilirler. 



•Son zamanlarda vazodilatasyon özelli i olan 3. kuşak beta ğ
blokörler üzerine çok çalışma yapılmıştır. 
•Sonuç olarak Kanada Hipertansiyon E itim Programına ğ
(CHEP) göre Beta Blokörler kalp yetmezli i ve MI hikayesi ğ
olan hastalar ve 60 yaş altındaki tüm hipertansif hastalar 
için hipertansiyon tedavisinde ilk seçenektirler.













•JNC-7 klavuzuna göre carvedilol gibi betablokörler kardiyak 
risk faktörü olan veya olmayan stage 1 hipertansiyonu olan 
hastalarda ilk seçenek ilaç olarak önerilmektedir.
•Stage 2 hipertansiyonlu hastalarda da kombinasyonda ilk 
seçenek olarak önerilmektedir.
•Özellikle Carvedilol’ün hemodinamik ve metabolik yararlı 
etkilerini daha ayrıntılı bir şekilde ortaya koymak için böbrek ve 
periferik vasküler hastalıkları gibi durumları olan spesifik hasta 
grupları ile randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.



























•Prospektif insan çalışmaları her nekadar VF veya NVT 
ye ba lı kardiyak arrestlerde beta blokör tedavisinin ğ
etkili oldu unu gösterse da daha kaliteli insan ğ
çalışmalarına gereksinim vardır.



•Sepsis gibi hipotansiyona sebep olabilecek durumda bilinen hipotansif etkisi olan bir 
ilacın kullanımı ilk bakışta mantıksız gibi görünse de beta blokörlerin metabolizma 
ve immunomodülatuvar etkileri sayesinde tedavide faydalı olabilece i ğ
düşünülmektedir. 
•Ancak bu konuda hayvan ve insan çalışmaları yeterli sayıda de ildir.ğ









•Sa kalım beklentisi olmayan kafa travmaları dışında ölüm nedeni ğ
öncelikle kardiyak nedenler olmak üzere sinir sistemi dışındaki 
organların disfonksiyonuna ba lıdır. ğ
•Paroksismal sempatik storm olarak adlandırılan durum 
hipotalamik bozukluk veya  beyindeki eksitatör-inhibitör 
dengesinin bozulması sonucu ortaya çıkan bir tablodur. 
•Beta blokörler ile hiperadrenerjik cevabın baskılanması sonucu 
özellikle yaşlılar ve daha ciddi travması olan hastaların 
mortalitesinde belirgin azalma görülmüştür. 
•Ancak doz ayarı, veriliş şekli ve zamanı, hangi ajanın kullanılaca ı ğ
gibi soruların cevabı halen net de ildir.ğ



•Yapılan hayvansal deneylerde a ır kafa travmalı ğ
deneklerde esmolol infüzyonunun kardiyak fonksiyonları 
korudu u ve bu sayede di er organ fonksiyonlarının da ğ ğ
korundu u tespit edilmiştir. ğ
•Bu sayede travma sonrası potansiyel organ donörlerinde 
esmolol uygulanarak organ canlılı ının daha uzun süre ğ
korunması mümkün olabilecek gibi görülmektedir.













•Nebivololün kardiyoselektif, vazodilatötör, 
antienflamatuvar ve endotel yenileyici özelliklerine sahip 
olması bu ajanın sadece hipertansiyon tedavisinde de il, ğ
KOAH veya osteoporoz gibi durumlarında tedavisinde 
etkili olmasını sa lıyor. ğ
•Periferik arter hastalı ı ile ilgili pek az çalışma olmasına ğ
ra men olumlu etkilerinden bahsedilmektedir.ğ







•Bu çalışma beta blokörlerin KOAH hastalarında mortalite 
üzerine olumlu katkısı oldu u hipotezini çok kuvvetli şekilde ğ
desteklemektedir. 
•Altta yatan KOAH  hastalı ı olup  başka sebeplerden dolayı ğ
Beta blokör kullanan hastalar beta blokörlerin mortaliteyi 
düşürücü etkisinden faydalanıyor olmasına ra men yine de ğ
KOAH hastalarında sadece mortaliteyi düşürmek için beta 
blokör başlamak için daha geniş kontrollü çalışmalara gerek 
duyulmaktadır.
•KOAH hastalarında gerekli ise beta blokör başlamaktan 
korkmamalıdır.



“Yeni bir ilaç tedavisi keşfetmenin en iyi yolu, araştırmaya 
eski bir ilaç ile başlamaktan geçer”

•Powe ve arkadaşlarının küçük bir meme kanseri hastası grubunda 
yaptı ı çalışma beta blokörlerin metastazı kısıtladı ını, kanser ğ ğ
rekürensini önledi ini ve kansere ba lı mortaliteyi azalttı ını ğ ğ ğ
göstermiştir.
•Son yıllarda yapılan çalışmalarda ACE inhibitörleri ve anjiotensin 2 
reseptör blokörlerinin kanser riskini arttırdı ı gösterilmiştir. Ancak ğ
Beta blokörlerin bu tip bir etkilerinin olmadı ı görülmüştür. ğ
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