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B Reseptorler

* B reseptorler: B2, B2, B3 ve atipik B4. B3ve B4, B1 ve B2ye gore daha disuk
afinitelidir.

o Kalpte B reseptorlerinin uyarilmasi kontraktiliteyi artirir, kalp hizini artiran sinGs
digumunu direkt aktive eder; kardiyak debi artar.

« B reseptorlerin kardiyak etkilerinden daha ¢ok Ba reseptorler sorumludur. B2
reseptorler hem kalp Uzerinde bulunan ve sempatik etkinligin kalbe ulasmasindan
sorumlu olan reseptorlerdir.

* B2 reseptorler ise damar, brons ve diger bazi yerlerde bulunan ve diz kaslarin
gevsemesinden sorumlu olan reseptorlerdir.

« B blokorler B adrenerjik reseptorleri reversibl inhibe ederek sempatoadrenal
sistem stimulasyonunu, tonusunu ve B agonisti ilaglarin etkilerini kompetitif olarak
antagonize ederler.3 drenerjik reseptor blokorleri non-selektif (B 1 ve B 2) ve

selektif (3 1) olabilirler.
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B Blokorler

« Kalbin atis hizini, kontraktilitesini, debisini ve arteriyel kan basincini dusurerek
miyokardin oksijen gereksinimini azaltirlar. Kalp hizindaki bu azalma sonucu
koronerlerin diyastolde dolma suresi uzar ve miyokardin perfuzyon olanagini artar.

« Sistolik kan basincini diyastolik kan basincindan daha fazla disurirler.

« Fiziksel egzersiz sirasinda kan basincinda olusan artmayi azaltirlar.
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B Blokorler

Renin
salgilanmasinin
inhibisyonu

B blokorlerin
antihipertansif
etkilerinin plazma renin
seviyeleri yUksek olan
kisilerde daha fazla
oldugu 6ne
surUlmektedir.

Baroreseptor
duyarliginin
artiriimasi

B blokorlerin
vazodilatasyon
yaparak total
periferik damar
direncini
dusurmelerinin
mekanizmalari

Beyin sapinda
vazomotor merkez
bolgesindeki
sempatik merkezlerin
inhibisyonu

Periferde adrenerjik
sinir u¢larindan
noradrenalin
saliverilmesinin
azalmasi
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B Blokorler

DIGER ANTIHIPERTANSIFLERLE KARSILASTIRMA

» Alfa blokorler ile tedavide olusan ortostatik hipotansiyon, seksuel disfonksiyon,
mental yavaslama gibi yan etkiler nispeten daha az gorulir.

« Diger antihipertansiflerin cogundan farkli olarak kan basincindaki disus hem
ayakta hem de yatar durumda belirgindir.

 Uzun sire kullanildiklarinda hipotansif etkilerine karsi tolerans gelismez.

« Esansiyel hipertansiyon yaninda renal kaynakli sekonder hipertansiyonda da
etkilidir.

« Diger antihipertansiflerin coguna gore 6zellikle yasli hipertansif hastalarda inme,

miyokard infarktUsu ve kardiyovaskuiler mortalite insidansini dUsirme agisindan
daha etkilidirler.
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B Blokorler
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Selektivitelerine Gore 3 Blokorler

PROPLANOLOL
PINDOLOL

. TiMOLOL

NONSELEKTIF PENBUTOLOL

OKSPRENOLOL
NADOLOL
SOTALOL

Selektivitelerine
Gore B

BiSOPROLOL
ATENOLOL

: ASEBUTOLOL

SELEKTIF BETAKSOLOL

METOPROLOL
NEBiVOLOL
SELIPROLOL

Blokorler
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Selektivitelerine Gore 3 Blokorler

» Nonselektif B blokorler fa ve B2 adrenerjik reseptorleri ayni derecede bloke
ederler.

» Kardiyoselektif olanlar ise B1'lere gorece daha yuksek afinite gosterirler. Bu

nedenle B2 blokaji ile olusan yan etkiler (bronkokonstriksiyon, vazokonstriksiyon,

diger metabolik etkiler) kardiyoselektif olan B blokorlerde belirgin olarak
gorulmez.

« Kardiyoselektif olan 8 blokorlere 2. kusak B blokorler de denir.

« B blokorlerin kardiyoselektiflikleri mutlak degildir, gorecelidir; doza bagimlidir.
DuUsuk dozlarda kardiyoselektivite belirgin iken yUksek dozlarda selektivite azalir.
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Selektivitelerine Gore 3 Blokorler

Kardiyoselektif B Blokorlerin Nonselektif Olanlara Gore

Avantajlari

» Astim ve KOAH gibi solunum hastaligi olan kisilerde daha az
bronkokonstriksiyon yaparlar.

» Diyabetik kisilerde insUlin enjeksiyonuna bagh hipogliseminin normale
donmesini geciktirme sureleri daha azdir; hipoglisemi belirtilerini daha az
maskelerler.

» Periferik damar hastaligi olanlarda daha az periferik vazokonstriksiyon ve
uclarda daha az soguma yaparlar.
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Intrinsik Sempatomimetik Aktivitelerine (ISA)
Gore {3 Blokorler

« Parsiyel agonist olan B blokorler, B reseptorleri aktive veya inhibe ederler. Kalpte
veya diger organlarda sempatoadrenal etkinlik yUksekse inhibe eder; disukse
sempatomimetik etki gorulur.

« ISA (+) olan ilaglarin kalpte miyokardi deprese edici, iletimi yavaglatici ve
bronkospazm yapicli etkilerinin digerlerine gore nlspeten daha az olmasi beklenir.
Bu B blokorlerin bronkospazma, periferik vaskiler hastaliklara, kalp bloguna
yatkln olan kisilerde tercih edilmesi tavsiye edilmekle beraber terapt')tik Ustunlok

gosterip gostermedigi ya da toksisiteyi azaltip azaltmayacagi tam olarak
bilinmemektedir.

« ISA’si en yUksek olan B blokor pindolol olup diger ISA (+) olan 3 blokorler
asebutolol, karteolol, seliprolol, oksprenololdur.

 Proplanolol ISA (-) olup intrinsik sempatomimetik aktivitesi yoktur.
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Ters Agonizmalarina Gore 3 Blokorler

 Reseptodr proteinine baglanmaksizin sadece agonistlerin baglanmasini
engelleyerek etki gosterenler ve reseptore baglanarak agonistin tam tersi
yonunde etki yapanlar olmak Uzere ikiye ayrilirlar. Reseptore baglanarak agonistin
tam tersi yoninde etki yapanlar ters agonist (negatif antagonsit) olarak

adlandinlir.
« Metoporolol, bisoprolol, timolol ters agonist B blokorlerdir.

« Bu farmakolojik 6zelligin terapotik etkinlikteki 5Gnemi heniiz tam olarak
bilinmemektedir.
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Lipofilisitelerine Gore B Blokorler

LIPOFILISITELERINE GORE AYIRIMIN

KLINIKTEKI ONEMI

v" Hidrofilik olanlar ilk gegis eliminasyonuna
ugramalari ve plazma proteinlerine baglanmalari

> PROPRANOLOL > ATENOLOL daha azdir ve hemodiyaliz ile vicuttan daha fazla

> ASEBUT(.)LOL > BFTAKSOLOL uzaklastirilabilirler.

» KARVEDILOL > BISOPROLOL v’ Hidrofilik olanlar biyik oranda renal yoldan

» METOPROLOL > KARTEOLOL elimine edildikleri icin bobrek hastaliklarinda doz

> TIMOLOL » TERTATOLOL ayarlamasi gerekebilir. Eliminasyon yarilanma
» SELIPROLOL omdurleri uzundur ; lipofilik ilaglara gére daha uzun
> NADOLOL etkilidirler; gunde 1-2 kez kullanima imkan saglar.
> PINDOLOL v' Lipofilik olanlar beyine daha fazla gectigi icin daha
» SOTALOL

cok SSS yan etkilere yol acarlar; 6rnegin psikozlu
hastada hidrofilik B blokor tercih edilir.
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Membran Stabilizasyonuna Gore 3 Blokorler

 Propranolol eksitabl hicrelerin sitoplazma membranindaki Na+
kanallarini bloke ederek membrani depolarizasyona karsi stabilize
eder.

» Bu etki kalp Uzerinde daha fazla direkt depresyon yapma ve bazi
tasiaritmilere karsi daha etkili olma 6zelligini saglar.
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Melez (Hibrid) Etkinlige Gore B Blokorler

« B blokaji etkilerine ek yararl etkileri olan B blokorler ilave etkili B blokorler olarak
adlandinlir.

Seliprolol Alfa2 blokaj

Karvedilol Alfa1 blokaji (vazodilatasyon), antioksidan, hafif Ca kanal blokaji
Labetolol Alfa1 blokaji (vazodilatasyon) (psédohibrid)

Tertalolol Renal vazodilatasyon

Nebivolol Nitrik oksit sentaz stimulasyonu; nitrik oksit (NO) saliverilmesi;

vazodilatasyon, antioksidan
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B Blokorler

HIPERTANSIYON

» 60 yasin altindaki hafif-orta siddetteki hipertansiyonda kullanilir. Tek tedavi yeterli
gelmezse diger antihipertansiflerle kombine edilebilir.

« Hipertansiyon tedavisine baslandiginda kan basincindaki dusme geg gelisir;
yaklasik 1-2 hafta icerisinde beklenen disme gerceklesir. Tedavi baslangicinda 1-2
hafta denenmeden daha yuUksek doza gecilmemelidir.

« B blokorlere duyarlilik bireylerarasi degiskenlik gosterir. O nedenle kigik dozlarla
baslanarak kademeli doz artisina gidilir.

« Yaslilarda duyarlilik azalacagi icin pek tavsiye edilmez.
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B Blokorler

« ANGINA ATAGININ PROFILAKSISI: Stabil anjinalilarda nébetlerin profilaksisinde
kullanilr.

« BAZITASIARITMILERIN TEDAVISI: Bazilari antiaritmik olarak kullanilirlar
(Proplanolol, asebutolol, metoprolol,oksprenolol, nadolol, sotalol, esmolol).

Supraventrikiler tasikardilerin ve myokard infarktUsu sirasinda ortaya ¢ikan
tasiaritmilerin tedavisinde fayda saglarlar.

« HIPERTIROIDIZM: Hipertiroidizmin, dokularin sempatoadrenal uyariya kars|

duyarlihginin artmis olmasina bagli olarak olusan belirtileri (Tasikardi, palpitasyon,
sinirlilik, anksiyete, hiperkinezi, tremor) azaltirlar.
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B Blokorler

ENDIKASYONLARI

« AKUT MiYOKARD INFARKTUSU (AMI): Tedavi ve infarktis sonrasi profilakside

kullanilir. Ikincil profilakside AMI gecirmis olan hastalarda yeniden infarktis
olusumunu ve ani 6lumleri 6nlemek icin baslanur.

v AMl sirasinda gorUlen agri ve anksiyeteden dolayi kandaki serbest katekolamin miktari
artar; ayrica koroner damar yatagindaki iskemi, adrenerjik sinir uclarindan katekolamin
saliverilmesini artirir. Katekolamin miktarinin artisi kalbin oksijen ihtiyacinin artmasina ve
nekroz gelisimine yol agar. Iskemi artisi da tehlikeli aritmilerin olusumunu kolaylastirir.

Proplanolol, atenolol ve metoprolol tedavide denenmis ve infarktis bolgesinin
genislemesini kisitladigi ve ventrikil fibrilasyonunun insidensini azalttigi gordlmstir.
v AMl'de mortaliteyi yaklasik %13-25 oraninda azalttigi bildirilmistir.
v AMI'de erken dénemde (ilk 12 saat icinde) metoprolol bazen de atenolol baslanir.
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B Blokorler

« AKUT MIYOKARD INFARKTUSU (AMI):

e Kalp atis hizinin dakikada 60'tan az olmasi

» Sistolik kan basincinin 200 mm Hg'den disuk olmasi

e Orta derecede veya agir sol ventrikul yetmezligi gelismis olmasi

» Periferik doku hipoperfizyonu belirtilerinin olmasi

e Agiratriyoventrikuler iletim anormallikleri bulunmasi

e Agir KOAH ya da aktif bronkospastik akciger hastaliginin bulunmasi
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B Blokorler

« HIPERTROFIK OBSTRUKTIF KARDIYOMIYOPATI: idiyopatik subaortik stenoz
da denilen bu durumda myokardi gevseterek aortun sol ventrikilden ¢iktig
bolgedeki fonksiyonel darligi azaltmalari ve ventrikilin onindeki yuki
hafifletmeleri nedeniyle kullanimlari vardir.

« KRONIK KONJESTIF KALP YETMEZLIGI: Kural olarak kalp yetmezliginde
kontrendikedirler; ancak basta yetmezlik halinde var olan asir sempatik
stimulasyon ve plazma katekolamin duzeyinin surekli yukselmesi gibi bazi
durumlarda yararli olabilirler.

« MiIGREN: Migrende kronik kullanimlarinin nébet sikhiini azalttigr gérolmistir;
daha ¢ok proplanolol kullanilir.
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B Blokorler

« FEOKROMOSITOMA: Hastayi cerrahi girisim ile timérin cikarilmasina

hazirlamak icin ve hastaninameliyati esnasinda alfa blokorler ile beraber kullanimi
vardir.

« LOKAL GLOKOM TEDAVISI: Kronik acik acili glokom olgularinda goézici basinci
dusurur (Timolol).

« ANKSIYETE BOZUKLUKLARI: Panik reaksiyonlarda etkilidir. Propranolol,
konusmacilar ve mizisyenler gibi topluluk 6nune ¢iktiginda heyecanlanan kisilerde
heyecana bagli belirtileri (Tasikardi, palpitasyon, titreme) dnlemek icin etkilidir.

« PORTAL HIPERTANSIYON: Siroz ile beraber seyreden portal hipertansiyonlu
hastalarda gorulen 6zofagus varislerinin kanama sikliginin profilaktik olarak
proplanolol ile dUsurilmesi sonucu portal kan basincinin dismesi saglanir.
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B Blokorler

» Oral yolla bulanti, kusma, diyare, flatulans (gaz) ve buna bagh siskinlik gibi GIS
bozukluklara yol acabilir.

« Bronkokonstruksiyon 32 reseptor blokaji etkisidir; o nedenle B1- B2 blokaji yapan
nonselektif B blokorlerde bu yan etki daha belirgin olmakla beraber 1 blokorlerde
de yuksek dozlarda gorulebilir. Bronkokonstriksiyon sonucu astim veya KOAH
hastasi kisilerde astim nobeti gorulebilir. Bu yan etkinin onune ge¢cmek icin
kardiyoselektif B blokorler kullaniimali.

« Kalpte bagka bir anormallik yoksa kalp atig hizinin dismesi genelde sorun
olusturmamakla beraber sinis bradikardisi ve A-V blok gorilebilir. Bunun 6nune
gecmek icin ISA (+) olanlar tercih edilmeli.

« Kalp yetmeazligi egilimi olan kisiler hari¢ tedavi sirasinda konjestif kalp yetmezligi
olusma insidensi %1-3'0 ge¢mez.
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B Blokorler

« Dozla bagimli olarak glikoza toleransi azaltirlar; ancak diyabetik kisilerde
kontrendike degildir. Glikoz metabolizmasi Uzerine pankreastan insilin
salgilanmasini ve dokularin insUline duyarlihgini azaltma etkileri vardir.
Antidiyabetik tedavi alan kisilerde hipogliseminin siddetini ve suresini artirirlar
(refleks sempatoadrenal etkinligi azaltarak). Ayrica hipogliseminin haberci
belirtilerini ( tasikardi, tremor) maskeleyebilirler. Kardiyoselektif olanlar
kullanilmal.

« InsUlin salgilanmasindaki azalma sonucu lipid metabolizmasi da bozulur.

« Kalp debisini ve ¢izgili kas kan akimini azaltmalari ve egzersiz sirasindaki refleks
artisi frenlemeleri nedeniyle egzersize toleransi ve kaslarin performansini
azaltirlar.
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B BlOkO rler Bunun onine gecmek

icin kardiyoselektif
veya ISA (+) olanlar
tercih edilmeli

YAN ETKILERI

« Periferde kan akimi azalmasina bagli olarak:

1. Hafif periferik arter hastaligi bulunan kisilerde zorlayici hareketlerle
beraber gorulen bacaklarda agri ile karakterize intermitent
klaudikasyon ya da soguga maruziyet halinde vicudun bazi bélgelerinde
uyusma ve sogukluk ile karakterize Raynaud sendromunun gorilmesini
kolaylastirabilir ve krizleri siklastirabilir.

2. Normal kisilerde de cilt kan akiminin azalmasina bagl olarak el ve
ayaklarda sogumaya yol acgabilir.

Periferik kan akiminin azalmasi periferik damar rezistansinin

degismesindense kalp debisinin azalmasina baglidir.
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.e Hasta uyuncu i¢in uzun
B BlOkO rler etkili hidrofilik olanlarin
veya yavas salinimli
formlarin tercih edilmesi
onerilir.

YAN ETKILERI

« Uzun siUre dizenli kullanimdan sonra ilacin birden kesilmesi kesilme sendromuna
neden olabilir; surekli B blokore maruz kalma sonucu B adrenerjik reseptorlerin
dokularda dansitesinin artmasi sonucu olusur. Hipertansiyonlu hastalarda kan
basinci yUkselmesi, tasikardi, palpitasyon, tremor, halsizlik (malez), bas agrisi
belirtileri gorulirken; anginali hastalarda bu belirtilerin yaninda angina
nobetlerinin siklasmasi, tehlikeli ventrikiler aritmiler, miyokard infarktUsu ve ani
6lum gorulebilir. Kesilme sendromu ilag kesildikten sonra 2 hafta icerisinde ortaya
cikabilir.

Kesilme sendromunu 6nlemek icin uzun sire 3 blokor kullanan

hastalarda ilag birden kesilmemelidir, kesilecekse de ilag dozu
1-2 hafta icerisinde kademeli olarak azaltilmalidr.
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B Blokorler

« Lipofilik olanlar SSS’e kolayca gecebildikleri icin uyusukluk, hafiza bozulmalar,
uykusuzluk, yorgunluk gibi SSS yan etkilerine neden olabilirler. Bunun 6nine
gecmek icin hidrofilik olanlar tercih edilmeli.

e Cilt, mukoza ve kemikiiligi ile ilgili alerjik belirtilere yol acabilirler.
« Erkeklerde impotans yapabilir.
 Hiperkalemi yapabilirler.

 Nadir olarak goz-deri sendromuna neden olabilir; B blokor kullanimi esnasinda
gozde kuruluk olursa hekim tarafindan ilag kesilmesine gidilebilir.

« Egilimi olan kisilerde psoriyazisi siddetlendirebilir.

 Nadiren alopesi (sa¢ dokUlmesi), gecici sagirlik retroperitoneal, fibrozis, ates ve
Peyronie hastaligi (penis egriligi) yan etkilerine yol acabilir.
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B Blokorler

Agir bradikardi

lleri evre konjestif kalp yetmezligi

Aort stenozu

Kardiyojenik sok

Perikardit

2. Ve 3. derece bloklar

Agir bronsiyal astim

Obstriktif periferik arter hastaliklar

Agir depresif hastalik (lipofilik olanlar igin)

AN NI N N N N Y NN

Esansiyel hipertansiyon disinda kalan feokromositoma, sempatomimetik ilag zehirlenmeleri,
hipoglisemi ve klonidin kesilmesi gibi durumlarda ortaya cikan ve kanda katekolamin seviyelerinin
yukselmesi ile beraber seyreden sekonder hipertansiyonda tek basina kontrendikedir; bu durumda kan
basincini dUstrmez bilakis daha da artirir. Farma




B Blokorler

v" InsUlin ve oral antidiyabetiklerin hipoglisemik etkilerini artirirlar ve

hipoglisemi suresini uzatirlar.

Bronsiyal astim ve KOAH hastalarinda B agonistlerin etkisini azaltirlar.

Simetidin lipofilik B blokorlerin metabolizmalarini inhibe ederek sistemik

biyoyaralanimlarini artirir.

NSAIl'ler proplanololin antihipertansif etkisini azaltir.

Sempatomimetik ilaclar (lokal ya da antigribal amacli oral) tedavi

basarisini dusurur.

v" Kalp glikozidlerinin ve kalsiyum kanal blokorlerinin A-V iletim Gzerindeki
depresan etkilerini artirirlar.

ENERN

ENERN
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Selektivitelerine Gore 3 Blokorler

PROPRANOLOL
PINDOLOL
TiMOLOL

NONSELEKTIF PENBUTOLOL

OKSPRENOLOL

. . . NADOLOL
Selektivitelerine

SOTALOL
G 2 re B BiISOPROLOL
Blokorler

ATENOLOL
ASEBUTOLOL
. BETAKSOLOL
S ELEKTIF METOPROLOL
NEBIVOLOL
SELIPROLOL
ESMOLOL
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Non Selektif B Blokorler

PROPRANOLOL
PINDOLOL
TIMOLOL
PENBUTOLOL
OKSPRENOLOL
NADOLOL
SOTALOL
KARTEOLOL

 Non selektif B blokorlerin prototipi ve

mevcut olarak da kullanilan 8
blokorlerin en eskisi proplanololdur.

 Timolol ve karteolol piyasada lokal

olarak g6z damlalariigerisinde bulunur.

 Pindolol ve sotalolin piyasada oral
muUstahzari vardir.

 Nonselektif B1 ve B2 blokaj yaparlar.
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Propranolol

« 1960’larin ortasinda ilk olarak stabil anjina tedavisi igin klinik uygulamaya girmistir.
Hipertansiyonda ve iskemik kalp hastaliginda etkili oldugu gosterilen ilk B
blokordur.

« ISA (-) dir.

v" VentrikUllerin sistolik ejeksiyon hizini ve sistol esnasinda ventrikil icinde basing
olusum hizini azaltir, mekanik sistolU uzatir.
v" Kontraktiliteyi azaltir, debiyi disirir; myokard hicresindeki metabolik etkileri
sonucu kalbin yaptigi isi ve oksijen tUketimini belirgin sekilde azaltir.

v' Kalpte iletim sistemini ve myokard icinde impuls iletimini yavaslatir; A-V iletimin
sUresini uzatir. EKG'de P-R araligini genisletir.
v" Saglikli kisilerde egzersize dayanci azaltarak performansi disirirken anjinali
kisilerde egzersize dayanci artirir.
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Propranolol

« B2 blokasyonu sonucu bronkokonstruksiyon yapar.

« Hipogliseminin derecesini etkilememekle beraber hipogliseminin normale
donisini geciktirir. Insilin veya oral antidiyabetik tedavi alan hastalarda

proplanolol kullanimi ile kardiyoselektif olanlara gore hipoglisemik koma riski
daha fazladir.

« Uzun sureli kullanimda kanda trigliserit ve CDDL duzeyini artirdigi; LDL dUzeyini
degistirmedigi gortlmustur.

« Lipofilik oldugu icin kolayca SSS’e girer; uyusukluk, uykusuzluk, yorgunluk,
isteksizlik yapabilir.
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Propranolol

 Plazma yarilanma 6mru 3-6 sattir.

» Karacigerde yogun ilk gecis eliminasyonuna ugrar; biyoyararlanim yaklasik
%25'dir.

« Proteinden zengin gidalarin verilmesi ile pik konsantrasyonuna ulagma suresinde
degisiklik olmadan yaklasik %50 oraninda biyoyararlanimi artar.

» %90'I plazma proteinlerine baglanur.
 Kan beyin bariyerini ve plesantayi gecer.
« Anne sutune gecer.

« BUyUk oranda aracigerden metabolize edilir.
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Propranolol

PROPRANOLOL ICEREN MEVCUT MUSTAHZARLAR

.
\

« DIDERAL FiLM KAPLITABLET 40 mg
HEMANGIOL ORAL COZ. 3.75 mg/ml

Sistemik tedavi
gerektiren hizla cogalan
cocukluk cagi
hemanjiyomlarinin
tedavisinde kullanilir.

Hemanjiyom, vaskuler
endotel hucrelerin sayisinin
artmasi sebebiyle olusan ve

cocukluk caginda gorulen

lezyonlar olup diger bir
deyisle kan damarlarinin bir
araya gelmesiyle olusan
kUmelenmedir, damar beni de
denir.
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Kardiyoselektif 3 Blokorler

BISOPROLOL
ATENOLOL
ASEBUTOLOL
BETAKSOLOL
METOPROLOL
NEBIVOLOL
SELIPROLOL
ESMOLOL

« Bisoprolol, atenolol, metoprolol,

nebivololin piyasada muistahzarlari

mevcuttur.

« Betaksolol oftalmik preparatlarda
bulunur.

« EsmololUn ivinfizyon formu bulunur.

« Selektif B1 blokaj yaparlar.
 Astim, diyabet veya periferik

vaskuler bozuklugu olan hastalarda

kardiyoselektivite avantaj olabilir.
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Metoprolol

« Yarilanma omruU ortalama 3,5 saattir; nispeten kisa yarilanma 6mru vardir.

 Plazma proteinlerine dUsuk oranda baglanir; %5-10.

o SUrekli salinimli formu kalp yetmezliginde mortaliteyi azaltmada etkilidir;
hipertansiyon hastasi kalp yetmezligi hastalarinda avantaj saglar.

« BUyuk oranda karacigerde metabolize edilir.
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Metoprolol

* BELOCDURULESYAVAS SALIMLIFILM TABLET 200 mg

e BELOCIV ENJEKSIYONLUK COZELTI 5 mg/5 ml

* BELOCZOK KONTROLLU SALIMLIFILM TABLET 25-50-100 mg
* BETABLOK SDK KONTROLLU SALIMLIFILM TABLET 25-50-100 mg
e CARDOVOL IV ENJ. COZELTI ICEREN AMPUL 5 mg/5 ml

* CARDOVOLTABLET 50 mg

* LOPRESORTABLET 100-200 mg

e MEPOLEXIV ENJ. COZELTI ICEREN AMPUL 5 mg/5 ml

e METLOCIVINFUZYON ICIN COZELTI ICEREN AMPUL 5 mg/5 ml
e NORMOLOL IV ENJEKSIYONLUK COZELTI 5 mg/5 ml

* PROBLOKTABLET 50-100 mg

* SANELOCDEGISTIRILMIS SALINIMLITABLET 50-100-200 mg

* SANELOCKONTROLLU SALIMLI FILM KAPLITABLET 25 mg
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Atenolol

« Yaygin olarak metabolize edilmez.
e Yarilanma omru yaklasik 6 saattir.

« Baslica bobreklerden elimine edilir, genelde gunde tek doz kullanilir. Bobrek
fonksiyonu bozuk olan hastalarda doz ayarlamasi gerekebilir.

« Hipertansiyon komplikasyonlarini 6nlemede metoprololden daha az etkili oldugu
dusunulmektedir.

« Lipofilisitesi az oldugu icin dokulara gecisi azdir.

 Plazma proteinlerine cok az baglanir; %3.
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Atenolol

ATENOLOL iCEREN MEVCUT MUSTAHZARLAR

* NORTANFILMTABLET 50-100 mg
* TENSINORTABLET 50-100 mg

ATENOLOL+ KLORTALIDON

* TENORETIC FILM TABLET 5o mg/12.5 mg- 100/25
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Bisoprolol

« Baslica karacigerde metabolize edilir.

e Yarilanma omri uzundur; 10-12 saat. Gunde bir doz kullanima imkan verir; 24 satt
etki eder.

« llk gecis eliminasyonu dUsuUktir; %10. Oral biyoyararlanimi yaklasik %go'dir.
« Bobrekler ve karacigerden iki yolla da metabolize olur.
« Hemen hemen tamamen absorbe olur.

 Plazma proteinlerine yaklasik %30 oraninda baglanir.
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Bisoprolol

BiISOPROLOL iCEREN MEVCUT MUSTAHZARLAR

e CONCORLAKTABLET 5-10 mg
e KARDORITM FILM TABLET 5-10 mg
 RIZOPROL FILM KAPLITABLET 5-10 mg

BISOPROLOL+PERINDOPRIL

e COSIMPREL FILM TABLET 5 mg/5 mg 5/10

BISOPROLOL+HIDROKLOROTIYAZID

e KARDORITM PLUS FILM KAPLITABLET 5 mg/12.5 mg
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Nebivolol

 Vazodilator etkisi vardir; bu etkinin endoteliyal NO (Nitrik oksit) salinimdaki
artistan kaynaklandigi dusinilmektedir.

« Hipertansif hastalarda endotel disfonksiyonlu hastalarda azalan NO (Nitrik oksit)
aracili Ach (Asetilkolin)‘in vaskUler yanitini artirir.

« Hemodinamik etkileri saf B blokorlerden, eski ajanlarda gorilen akut yukselmenin
tersine, periferik vaskiler direncin akut olarak azalmasi yoluyla ayrilir.

 Plazma proteinlerine yuksek oranda baglanir; %97.
« BUyUk oranda karacigerde metabolize edilir.

« Nebivololun geleneksel B blokorlerin aksine glikoz metabolizmasini bozmadigi
gosterilmistir.

Farma




Nebivolol

NEBIVOLOL iCEREN MEVCUT MUSTAHZARLAR

BLOXERTABLET 5 mg
NEVIMOLTABLET 2-5-10-20 mg
NEXIVOL TABLET 5-10 mg
VASOXEN TABLET 5-10 mg

NEBIVOLOL+AMLODIPIN

* AMLONEBTABLET

NEBIVOLOL+HIDROKLOROTIYAZID

e NEVIMOL PLUS FILM KAPLITABLET
e VASOXEN PLUS FILM KAPLITABLET
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Esmolol

« lvyarilanma 6mruU yaklasik g dakikadir.
« lv uygulama sonrasi maksimum plazma konsantrasyonuna hizla ulasir.
 Plazma proteinlerine yaklasik %55 oraninda baglanir.

« Hipertansiyonun tasikardi ile beraber seyrettigi durumlarda hipertansif aciller igin
kullanilir ya da siddetli kalp yetmezliginin alevlenmesi gibi toksisite ile ilgili
durumlarda kisa etki suresine sahip olmasi avantajindan dolayi kullanilir.
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Esmolol

ESMOLOL iCEREN MEVCUT MUSTAHZARLAR

BREVIBLOC PREMIKS INFUZYONLUK COZELTI 2500 mg/250 ml

ESMOBLOC IV INF. ICIN COZELTI 20 mg/ml

KARDOES PREMIXINFUZYONLUK COZELTI 2500 mg/250 ml

MULTIFLEX ERMOLOC PREMIKS IV INFUZYON ICIN COZELTI 2500 mg/250 ml
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Kaynaklar

 Kayaalp O. Tibbi Farmakoloji 2. Cilt, 13. Baski, Ankara, PelikanYayincilik, 2012.

 Li Moorman R. Whalen K(ed). Lippincott lllustrated Reviews:Pharmacology, 6. ed.
Cin, Wolters Kluwer, 2015.

« Katzung G.B. Temel ve Klinik Farmakoloji, 14. baski, Nobel Tip Kitabevleri, 2021.

« Goodman ve Gilman Farmakoloji ve Tedavi El Kitabi, 2. baski, Gines Tip Kitabevleri.

Farma



https://www.tebrp.com/

	BETA-ADRENERJİK RESEPTÖR BLOKÖRLERİ
	β Reseptörler�
	β Blokörler�
	β Blokörler�
	β Blokörler�
	β Blokörler
	Selektivitelerine Göre β Blokörler�
	Selektivitelerine Göre β Blokörler�
	Selektivitelerine Göre β Blokörler�
	İntrinsik Sempatomimetik Aktivitelerine (ISA) Göre β Blokörler�
	Ters Agonizmalarına Göre β Blokörler�
	Lipofilisitelerine Göre β Blokörler�
	Membran Stabilizasyonuna Göre β Blokörler�
	Melez (Hibrid) Etkinliğe Göre β Blokörler�
	β Blokörler�
	β Blokörler�
	β Blokörler�
	β Blokörler�
	β Blokörler�
	β Blokörler�
	β Blokörler�
	β Blokörler�
	β Blokörler�
	β Blokörler�
	β Blokörler�
	β Blokörler�
	β Blokörler�
	Selektivitelerine Göre β Blokörler�
	Non Selektif β Blokörler�
	Propranolol
	Propranolol
	Propranolol
	Propranolol
	Kardiyoselektif β Blokörler�
	Metoprolol 
	Metoprolol 
	Atenolol 
	Atenolol 
	Bisoprolol 
	Bisoprolol 
	Nebivolol 
	Nebivolol 
	Esmolol 
	Esmolol 
	Kaynaklar

