
epsis; kardiyovasküler değişiklikler, metabolik bozukluklar ve immü-
nomodülasyon ile karakterizedir. Bu değişikliklerin altında epinefrin
gibi mediyatörlerin üretimi yatmaktadır. Yoğun adrenerjik yanıt kar-

diyak ve kalp dışı sonuçlara neden olmaktadır. Kalp kontraktilitesinde ve
hızında artma miyokardiyal oksijen gereksinimini artırmaktadır. Kalp dışı
sonuçlar, katabolik durum, hiperglisemi ve sistemik inflamatuar mediya-
törlerin salımı ile karakterizedir.1

Beta reseptörlerin üç alt tipi bulunmaktadır: Bunlar; β1, β2, β3’tür. β1
reseptörler esas olarak kalpte, β2 reseptörler düz kaslarda (vasküler, bron-
şiyal) bulunmaktadır.2 Beta bir reseptörler, sinoatriyal nodda, atriyoven-
triküler nodda, kardiyomiyositlerde, böbrekte, yağ dokusunda ve
trombositlerde bulunmaktadır. β1 reseptör uyarımı kalp hızı ve kontrakti-
litesinde artma, renin salımında artma, lipolizde artma, trombosit agregas-
yonunda artma ile sonuçlanmaktadır. Presinaptik β1 reseptörlerinin uyarımı
noradrenalin salımında artmaya neden olmaktadır.1

Suzuki ve ark., septik ratlarda esmolol infüzyonunun miyokardiyal ok-
sijen kullanımını iyileştirdiğini ve miyokardiyal fonksiyonu koruduğunu
göstermişlerdir.3 Ackland ve ark., septik ratlarda β1 blokajının antiinflama-
tuar ve kardiyoprotektif etkilerinin olduğunu bildirmişlerdir.4 Mori ve ark.,
septik ratlarda β1 blokajının mide mukozal bütünlüğünü koruyarak ve lokal
inflamatuar yanıtı modüle ederek sağkalım oranını artırdığını saptamışlar-
dır.5 Kimmoun ve ark., septik ratlarda esmolol kullanımının intrinsik kar-
diyak kontraktiliteyi ve katekolaminlere vasküler yanıtı artırdığını
saptamışlar ve bu etkiyi esas olarak esmololun antiinflamatuar etkilerine
bağlamışlardır.6

Morelli ve ark., septik şok hastalarında esmolol infüzyonunun kar-
diyak stroke volümü artırdığını, mikrovasküler kan akımını koruduğunu
ve norepinefrin gereksinimini azalttığını bildirmişlerdir.7 Wang ve ark.,
milrinon ve esmolol kombinasyonunun ciddi sepsis hastalarında kardi-
yak fonksiyonu ve 28 günlük mortaliteyi azalttığını bildirmişlerdir.8 Lira
ve ark., nabzı 95/dk üzerinde olan ve ortalama arter basıncını 65
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mmHg’nın üzerinde tutmak için yüksek doz no-
repinefrin uygulanan 77 septik hastada, esmolol
infüzyonu ile hedef nabıza (80-94 atım/dk) ula-
şıldığını ve mortalite açısından ileri çalışmalara
gereksinim olduğunu bildirmişlerdir.9 Contenti
ve ark., septik hastalarda uzun süreli β1 bloker
kullanımının kan laktat düzeyini düşürdüğünü
saptamışlardır.10 Chacko ve ark., 2016 yılında
yaptıkları sistemik gözden geçirmede, beta blo-
ker kullanımı konusunda yeterli kanıt olmadı-
ğından çok-merkezli, randomize çalışmaların
gerektiğini bildirmişlerdir.11

Septik hastalarda β1 reseptör blokajının meta-
bolik, kardiyak ve antiinflamatuar etkileri üzerine
yapılacak ileri klinik çalışmalara gereksinim duyul-
maktadır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar
katkısı alınmamıştır.
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