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Kalp yetersizligi olan hastalarda beta-bloker tedavisinin sol ventrikiil
sistolik fonksiyonlarina ve fonksiyonel kapasiteye etkisi:
Metoprolol siiksinat ile karvediloliin karsilastiriimasi

The effect of beta-blocker therapy on left ventricular systolic functions and functional capacity
in patients with heart failure: a comparison between metoprolol succinate and carvedilol
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Amac: Kalp yetersizligi olan hastalarda konvansiyonel te-
daviye ek olarak uygulanan metoprolol suksinat veya kar-
vedilol tedavisinin sol ventrikll sistolik fonksiyonlarina ve
efor kapasitesine etkisi degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya hafif-orta dereceli kalp yetersiz-
ligi (NYHA sinif 1I-11l) olan 33 hasta (6 kadin, 27 erkek; ort.
yas 60+10) alindi. Alti hafta sureyle standart tedavi uygu-
landiktan sonra hastalar iki gruba (karvedilol ve metoprolol)
ayrildi. Karvedilol ve metoprololin baslangi¢ dozlari sira-
siyla giinde iki kez 3.125 mg ve gunde bir kez 25 mg idi ve
haftalik artiglarla sirasiyla 50 mg/giin ve 100 mg/gln hedef
doza ulagiimaya calisildi. Tim hastalara baslangicta ve
beta-bloker tedavisinin U¢lnct ayinda 6 dakika yirime
testi ve transtorasik ekokardiyografi uygulandi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi degerlerle karsilastirildiginda, istira-
hat kalp hizi ve sistolik kan basinci tedavi sonrasinda iki grup-
ta da anlaml dusts gésterdi (karvedilol, p<0.001; metoprolol,
p<0.05). Diyastolik kan basincindaki dusls ise sadece me-
toprolol grubunda anlamliydi (p<0.01). Her iki grupta da sis-
tolik ¢ap ve sistol sonu volimd, diyastolik ¢cap ve diyastol so-
nu volimande belirgin azalma, ejeksiyon fraksiyonunda belir-
gin artis saptandi. Yuriime testinde iki grupta da ylrime me-
safeleri belirgin derecede artti (p<0.001). Test sonunda, kalp
hizinda ve kalp yetersizligi semptom skorunda karvedilol gru-
bunda daha fazla olmak Uzere anlamli disme gérildu. Bu-
nunla birlikte, beta-bloker tedavisiyle saglanan iyilesmelerin
hicbiri iki grup arasinda anlamli farklilik olusturmadi (p>0.05).

Sonug: Bulgularimiz, metoprolol siiksinat ve karvediloliin
sol ventrikil sistolik fonksiyonlarinda ve hastalarin efor ka-
pasitelerinde benzer, ancak anlamli iyilesme sagladigini
gbstermektedir.

Anahtar sézclkler: Adrenerjik beta-antagonisti; karbazol/tera-
potik kullanim; egzersiz testi; kalp yetersizligi, konjestif/ilag te-
davisi; metoprolol/terapétik kullanim; ventrikil fonksiyonu, sol.

Objectives: We evaluated the effect of metoprolol succi-
nate or carvedilol given in addition to conventional treat-
ment on left ventricular systolic functions and effort capac-
ity in patients with heart failure.

Study design: The study included 33 patients (6 females,
27 males; mean age 60x+10 years) with mild to moderate
heart failure (NYHA functional class II-lll). Following six
weeks of standard treatment, the patients were randomized
to receive carvedilol or metoprolol succinate, whose initial
doses were 3.125 mg twice daily and 25 mg daily, with week-
ly increments to target doses of 50 mg/day and 100 mg/day,
respectively. The patients were assessed by the six-minute
walk test and transthoracic echocardiography prior to, and
after three months of, beta-blocker treatment.

Results: Compared with pretreatment values, resting heart
rate and systolic blood pressure showed significant decreas-
es after beta-blocker treatment (carvedilol, p<0.001; meto-
prolol, p<0.05). Decrease in diastolic pressure was significant
only in the metoprolol group (p<0.01). In both groups, systolic
and diastolic diameters and end volumes showed significant
decreases, and ejection fraction showed a significant
increase. There was a dramatic increase in the walking dis-
tance in both groups (p<0.001) associated with significantly
decreased heart rate and symptom scores which were more
notable in the carvedilol group. However, none of the
improvements obtained by beta-blocker treatment differed
significantly between the two groups (p>0.05).

Conclusion: Our findings show that metoprolol succinate
and carvedilol provide similar but significant improvements in
left ventricular systolic functions and effort capacity of
patients with mild to moderate heart failure.

Key words: Adrenergic beta-antagonists; carbazoles/thera-

peutic use; exercise test; heart failure, congestive/drug thera-
py; metoprolol/therapeutic use; ventricular function, left.
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Son yillarda kronik kalp yetersizligi bulunan has-
talarda beta-bloker kullanimi standart tedavi haline
gelmistir. Cok sayidaki biiytik ol¢ekli, ¢ift kor ve pla-
sebo kontrollii calismada standart tedaviye eklenen
beta-blokerin kardiyak performansi artirdigi, mortali-
teyi ve morbititeyi azalttigi gosterilmigtir.

Kalp yetersizligi olan hastalarda ilk kullanilan be-
ta-blokerlerden biri metoprololdiir. Metoprolol ikinci
kusak, selektif bir beta-1 reseptor blokeridir. Uciincii
kusak non-spesifik bir beta-bloker olan karvediloliin
ise ayrica alfa-1 adrenerjik reseptor blokaji, antioksi-
datif ve antiproliferatif 6zellikleri vardir.”

Kronik kalp yetersizligi olan hastalarda fonksiyo-
nel kapasiteyi degerlendirmede maksimal ve sub-
maksimal egzersiz testleri kullanilmaktadir. Standart
maksimal egzersiz protokolleri, beta-bloker kullanan
hastalarda egzersiz toleransindaki degisiklikleri de-
gerlendirmede yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle,
bir submaksimal egzersiz testi olan 6 dakika yiiriime
testi, kalp yetersizligi olan hastalarda fonksiyonel ka-
pasitenin giivenli ve ekonomik bir sekilde degerlen-
dirilmesinde kullanilmaktadir.”

Bu calismada, hafif ve orta dereceli kalp yetersiz-
ligi olan hastalarda konvansiyonel tedaviye ek olarak
uygulanan metoprolol veya karvedilol tedavisinin sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlarina ve efor kapasitesi-
ne etkisi degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya etyolojik acidan iskemiye bagli kalp
yetersizligi gelisen veya idiyopatik dilate kardiyomi-
yopatisi olan, daha once beta-bloker kullanmayan,
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %40’1n altinda bu-
lunan, hafif-orta dereceli kalp yetersizligi olan
(NYHA siniflamasina gore fonksiyonel kapasite sinif
II-IIT) 33 hasta (6 kadin, 27 erkek; ort. yas 60+10)
alindi. Tiim hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirile-
rek calismaya katilmak icin kendilerinden yazili
onay alindi. Calisma Helsinki Deklerasyonu prensip-
lerine uygun olarak yapildi ve ¢alisma igin yerel etik
kurul onay1 alindi. Son alt1 hafta i¢inde diiiretik ve
anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorii
dahil olmak {iizere standart kalp yetersizligi tedavisi-
ne baslanmamis hastalarda once alti hafta siireyle
standart tedavi uygulandi.

Iskemik kalp yetersizligi olan hastalardan son iki ay
icinde akut koroner sendrom tanisi ile hastaneye yati-
rilmis olan, hafif dereceden daha fazla kapak yetersiz-
ligi ve kapak darlig1 olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Hastalar ardisik olarak iki gruba (karvedilol,
n=17; metoprolol, n=16) randomize edildi. Tiim has-

talara baglangicta ve beta-bloker tedavisinin iiciincii
ayinda 6 dakika yiirlime testi ve transtorasik ekokar-
diyografi uygulandi.

Alt1 dakika yiiriime testi, Guyatt ve ark.nin tanim-
ladig1 protokole gore yapildi.” Test oncesi ve test
sonrasinda kalp hizi, kan basinci ve pulse oksimet-
reyle oksijen satiirasyonu kaydedildi. Ayrica, nefes
darlig1 ve yorgunluk semptomlarina gore testten son-
ra skorlama yapildi. Skorlamada Amerikan Toraks
Dernegi’nin kabul ettigi Borg skalast kullanildi. Ne-
fes darlig1 ve yorgunlugun olmamasi seviye 0, cok
siddetli nefes darlig1 veya yorgunlugun olmast sevi-
ye10 olarak kabul edildi."”

Ekokardiyografik oOlciimler Vingmed System 5
ekokardiyografi cihazi ve 2.5 MHz FPA probla yapil-
d1. Sol yan pozisyonda parasternal uzun eksen ve api-
kal dort bosluk goriintiileri kaydedildi. Sol ventrikiil
diyastol sonu ve sistol sonu voliimleri apikal dort
bosluk goriintiide Olciilerek, ejeksiyon fraksiyonu
modifiye Simpson yontemiyle hesaplandi."! Tim
ekokardiyografik kayitlar ve dl¢timler ayni kardiyo-
log tarafindan yapildi. Tiim olc¢timler ardigik ii¢ kalp
atimi sirasinda tekrarlanarak ortalamalarr alindi. Kar-
vedilol ve metoprolol siiksinat gruplarinda baslangi¢
dozlar sirasiyla giinde iki kez 3.125 mg ve giinde bir
kez 25 mg olarak secildi ve haftalik doz artirimlarry-
la hedef doz olarak sirasiyla 50 mg/giine ve 100
mg/giine ulagilmaya ¢aligildu.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 11.5 paket bilgi-
sayar programi kullanilarak yapildi. Sayisal degerler
ortalama + standart sapma, kategorik degerler yiizde
olarak verildi. Gruplar arasinda baslangi¢ ve iiciincii
aydaki parametrelerin karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U-testi; grupici karsilastirmalarda Wilcoxon
testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin tamami ¢alismay1 tamamladi. NYHA si-
niflamasina gore fonksiyonel kapasite, karvedilol gru-
bunda 12 hastada sinif II, bes hastada sinif III; metop-
rolol grubunda dokuz hastada sinif II, yedi hastada si-
nif III idi. Karvedilol grubunda alt1 hastada, metoprolol
grubunda ise bes hastada kalp yetersizligi iskemiye
bagliydi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, iskemik etyo-
loji, fonksiyonel kapasite, viicut yiizey alani, diyabetes
mellitus, hipertansiyon ve sigara kullanimi agisindan
anlaml fark yoktu (p>0.05). Gruplarin baslangic 6zel-
likleri Tablo 1’de gosterildi.

Istirahat kalp hiz1 karvedilol grubunda baslangigta
ortalama 88+18 atim/dk iken tedavi sonrasinda 739
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Tablo 1. Gruplarin baslangictaki klinik 6zellikleri

Metoprolol (n=16) Karvedilol (n=17)
Sayi Yizde Ort.+SS Sayi Yizde Ort.+SS

Yas 61.6+6.5 58.7+x12.2
Cinsiyet

Erkek 13 81.3 11 64.7

Kadin 3 18.8
Etyoloji

iskemi 31.3 6 35.3

idyopatik kardiyomiyopati 11 68.8 1 64.7
Kalp yetersizliginin siresi (yil) 2.9+1.8 3.2+2.1
Fonksiyonel kapasite

NYHA sinif Il 9 56.3 12 70.6

NYHA sinif Il 7 43.8 5 29.4
Vicut yizey alani (m?) 1.49+0.2 1.45+0.2
Diyabetes mellitus 4 25.0 3 17.7
Hipertansiyon 5 31.3 8 471
Sigara kullanimi 6 37.5 6 35.3

atim/dakikaya (p<0.001); metoprolol grubunda 8012
atim/dakikadan 75+11 atim/dakikaya (p<0.05) gerile-
di. Ancak, iki grup arasinda tedavi sonrasi istirahat
kalp hizlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).
Baslangictaki ve tedavi sonrasindaki sistolik kan ba-
sin¢lart karvedilol grubunda sirasiyla ortalama 122+16
mmHg ve 108+14 mmHg (p<0.001); metoprolol gru-
bunda 124+6 mmHg ve 115+13 mmHg (p<0.05) 6l-
clildii. Tedavi sonrast istirahatteki sistolik kan basin-
clar ise iki grup arasinda anlaml farklilik gostermedi
(p>0.05). Diyastolik kan basincindaki gerileme karve-
dilol grubunda tedavi oncesine gore anlamli degilken
(6742 mmHg ve 6417 mmHg, p>0.05) metoprolol
grubundaki gerileme anlamliyd: (71+12 mmHg ve
6417 mmHg; p<0.01). Gruplar arasinda ise bu acidan
fark yoktu (p>0.05).

Hastalarin tiimii standart tedavi kapsaminda ACE
inhibitorii ve diiiretik, iskemik kalp yetersizligi olan
hastalar ise ek olarak anti-iskemik (nitrat) ve antiag-
regan (aspirin) aliyordu. Ortalama karvedilol dozu
29+17 mg, ortalama metoprolol dozu 64134 mg idi.
Maksimal doza (50 mg/giin) karvedilol grubunda

hastalarin %35.3’linde, metoprolol grubunda (100
mg/giin) ise %37.5’inde ¢ikilabildi.

Her iki grupta da baslangica gore, beta-bloker te-
davisinin ligiincii aymin sonunda sistolik cap ve sis-
tol sonu voliimii, diyastolik ¢ap ve diyastol sonu vo-
limiinde belirgin azalma, ejeksiyon fraksiyonunda
belirgin artis saptandi. Atim voliimii her iki grupta da
artis gosterdi; ancak, bu artigs anlamli degildi
(p>0.05). Sol ventrikiil ¢aplari, voliimleri ve ejeksi-
yon fraksiyonundaki degisim iki grupta da benzer bu-
lundu (p>0.05, Tablo 2).

Biitiin hastalar 6 dakika yiiriime testini tamamla-
di. Yiirtime mesafeleri agisindan iki grupta da baglan-
gica gore belirgin artig gézlendi (p<0.001). Test so-
nundaki kalp hizlarinda karvedilol grubunda daha
fazla olmak iizere bir diisme goriildii (sirasiyla
p<0.001 ve p<0.01). Test sonundaki kalp yetersizligi
semptom skoru karvedilol grubunda daha fazla ol-
mak iizere anlamli diisme gosterdi (karvedilol,
p<0.001; metoprolol, p<0.05). Test sonunda iki grup-
ta da oksijen satlirasyonunda artma gozlendi; ancak,
bu artig sadece karvedilol grubunda anlamliyd:

Tablo 2. Beta-bloker tedavisinin sol ventrikiil fonksiyonlarina etkisi

Metoprolol (n=16)

Karvedilol (n=17)

Baglangic Tedavi sonrasi p Baglangic  Tedavi sonrasi p
Diyastolik ¢ap (mm) 6.1+0.4 5.8+0.3 <0.001 6.1+0.7 5.8+0.7 <0.01
Sistolik gap (mm) 4.9+0.4 4.5+0.3 <0.001 5.1+0.8 4.7+0.8 <0.001
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 38.424.9 44.416.6 <0.01 34.746.1 40.8+8.5 <0.01
Diyastol sonu volimu (ml) 181+£30 163+2 <0.05 193454 172+42 <0.05
Sistol sonu volimu (ml) 11621 89+15 <0.001 126+44 104+40 <0.001
Atim volimu (ml) 70x14 73x16 >0.05 66+18 7017 >0.05
Fraksiyonel kisalma (%) 18.5+3.6 23.0+4.1 <0.01 16.9+3.6 20.9+6.4 <0.01
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Tablo 3. Beta-bloker tedavisinin 6 dakika yiiriime testi parametrelerine etkisi

Metoprolol (n=16)

Karvedilol (n=17)

Baslangic Tedavi sonrasi p Baslangi¢c  Tedavi sonrasi p
Yirime mesafesi (m) 375119 418+117 <0.001 44087 485+96™*  <0.001
Maksimal kalp hizi (atim/dk) 103+14 91+14 <0.01 11219 91+16 <0.001
Borg skalasi 4.3+0.9 3.8+0.8 <0.05 4.5+1.2 3.4+0.9 <0.001
Oksijen satlrasyonu (%) 92.9+4.3 93.5+4.3 >0.05 90.9+5.5 93.8+4.2 <0.01

(p<0.01). Gruplar arasinda 6 dakika yiiriime testi pa-
rametreleri agisindan fark yoktu (p>0.05; Tablo 3).

Ugiincii aym sonunda, karvedilol grubunda iki
hastanin, metoprolol grubunda bir hastanin fonksiyo-
nel kapasitesi sinif III'ten II’ye geriledi. Diger hasta-
larin fonksiyonel kapasitesinde bir degisiklik olmadi.

TARTISMA

Kalp yetersizligi bulunan hastalarda standart teda-
viye eklenen beta-blokerlerin kardiyak performansi
artirdig1, mortalite ve morbititeyi azalttigi gosteril-
mistir.!"” Kalp yetersizligi olan hastalarda ilk olarak
kullanima giren beta-blokerlerden biri metoprolol-
diir. Metoprolol ikinci kusak, beta-1 selektif bir ajan-
dir. Kisa etkili metoprolol tartarat ve uzun etkili me-
toprolol siiksinat olmak iizere iki formu vardir. Ugiin-
cii kusak non-spesifik bir beta-bloker olan karvedilo-
liin ise ayrica alfa-1 adrenerjik reseptor blokaji, anti-
oksidatif ve antiproliferatif ozellikleri de vardir.™”
Yapilan ¢alismalarda metoprololiin kisa etkili tartarat
formu kullanilmistir. Calismamizda ise karvedilol ile
metoprololiin yavas salinimli, uzun etkili siiksinat
formu karsilagtirilmastir.

Beta-blokerlerin énemli etkilerinden biri kalp hi-
zin1 ve kan basincini diisiirmesidir. Calismamizda be-
ta-bloker tedavi ile istirahat kalp hiz1 ve sistolik kan
basinci anlamli derecede azalmis, bu azalma karvedi-
lol grubunda daha fazla olmasina ragmen iki grup
arasinda anlaml farklilhik olusmamistir. Tedavi son-
rast diyastolik kan basincindaki diisiis sadece metop-
rolol grubunda anlamli bulunmus, iki grup arasinda
anlamli fark goriilmemistir. Bu sonuglar iki beta-blo-
kerin istirahat kalp hizi ve kan basincina etkisinin
benzer oldugunu gostermektedir.

Kalp yetersizliginde kullanilan beta-blokerlerin
sol ventrikiil fonksiyonlarina etkilerinin karsilagtiril-
dig1 calismalarin sonuclar1 celigkilidir. Metra ve
ark." iskemik veya idiyopatik kardiyomiyopatili 150
hastanin bir yillik takibi sonunda karvedilol tedavisi-
nin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunu metoprolol
tartarata gore daha fazla artirdigini, ancak her iki be-
ta-blokerin sol ventrikiil voliimlerinde benzer azal-

maya yol agtigini gostermislerdir. Kukin ve ark."”is-
kemik, idiyopatik veya primer kapak hastaligina bag-
11 kronik kalp yetersizligi gelisen 67 hastada, alt1 ay-
lik takip sonunda karvedilol veya metoprolol tartarat
tedavisinin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunu an-
lamli derecede artirdigini ve bu artigin iki grupta ben-
zer oldugunu bildirmisglerdir. Calismamizda da, her
iki beta-bloker tedavisi ile sol ventrikiil fonksiyonla-
rinda anlamli diizelme oldugu ve bu diizelmenin iki
grupta benzer oldugu goriilmiistiir. Calismamizi ani-
lan calismalardan ayiran temel nokta, metoprololiin
kisa etkili tartarat formunun degil, uzun etkili, yavas
salinimlt siiksinat formunun kullanilmis olmasidir.
Hasta sayisinin az, takip siiresinin nispeten kisa ol-
masina karsin, calismamizin sonuglari metoprolol
siiksinatin karvedilole benzer sekilde sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonunu diizeltigini gostermektedir.

Kronik kalp yetersizligi olan hastalarda fonksiyo-
nel kapasiteyi degerlendirmede maksimal ve sub-
maksimal egzersiz testleri kullanilmaktadir. Standart
maksimal egzersiz protokollerinde pik oksijen tiiketi-
mi (VO,) dl¢iimii, kronik kalp yetersizligi olan hasta-
larda fonksiyonel kapasitenin non-invaziv olarak de-
gerlendirilmesinde giivenilir ve objektif bilgiler sag-
lar. Ancak, pahali ekipman ve uzman operator gerek-
tirmesi ve her merkezde bulunmamasi bu yontemin
dezavantajlaridir. Ayrica, maksimal egzersiz testleri
beta-bloker tedavisi goren hastalarda egzersiz tole-
ransindaki degisiklikleri degerlendirmede yetersiz
kalabilmektedir. Bu nedenle, bir submaksimal egzer-
siz testi olan 6 dakika yiiriime testi, kalp yetersizligi
hastalarinda fonksiyonel kapasitenin giivenli ve ucuz
bir sekilde degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.”

Kalp yetersizligi olan hastalarda beta-bloker te-
davisinin egzersiz kapasitesine etkisini arastiran ¢a-
lismalarda c¢eligkili sonuglar bildirilmistir. Baz1 ¢a-
lismalarda beta-bloker tedavisinin egzersiz siiresin-
de veya pik oksijen tiiketiminde diizelme sagladigi
gosterilirken,"*"! bazi ¢aligmalarda etkisinin olmadi-
&1, hatta plasebo ile karsilastirildiginda egzersiz
kapasitesinde azalma goriildiigii bildirilmigtir."**"
Ancak, bu calismalarda egzersiz kapasitesini deger-
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lendirmede farkli testler ve farkli protokoller kulla-
nilmistir. Sonuglarin ¢eligkili ¢ikmasinin bir nedeni
de bu farkliliklar olabilir.

Iskemik kardiyomiyopatili 415 hastada yapilan
bir calismada, standart kalp yetersizligi tedavisine
eklenen karvediloliin plasebo ile karsilastirildiginda
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda %5.5 artis sag-
lamasina karsin, yliriiylis bandir egzersiz testinde
maksimal egzersiz kapasitesi ve 6 dakika yiirlime tes-
tinde yiirlime mesafesine anlaml katki saglamadigi
bildirilmistir."” Anilan ¢alismada maksimal egzersiz
kapasitesi, yiiriiyiis band1 egzersiz testinde maksimal
egzersiz siiresi hesaplanarak bulunmus ve maksimal
egzersiz kalp hizinda belirgin azalma olmasina karsin
maksimal egzersiz kapasitesinin korunmus oldugu
gosterilmistir. Bu durum, diisiik kalp hizlarinda eg-
zersiz performansinin artmis sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu ile saglandigini gostermektedir. Anilan
calisma sadece iskemik kokenli kardiyomiyopatili
hastalarda yapilmistir. Calisma grubumuz ise iske-
mik ve idiyopatik kardiyomiyopatili hastalardan
olugmustur.

Gullestad ve ark.”" Iskemik ve iskemik olmayan
kardiyomiyopatili 94 hastada yapilan bir calismada,
standart kalp yetersizligi tedavisine eklenen metop-
rolol tartaratin plasebo ile karsilastirildiginda bisiklet
egzersiz testinde maksimal egzersiz kapasitesi ve
semptom skorunda anlamli bir degisiklik yapmadigi
goriilmiistii. Anilan calismada maksimal egzersiz
kapasitesi, bisiklet egzersiz testi ile VO, hesaplana-
rak bulunmustur. Maksimal egzersiz kapasitesi kalp
hizina baglh oldugu icin, kalp yetersizliginde efor ka-
pasitesinin diizeldigini VO, ile degerlendirmek yeter-
li olmayabilir.

Kukin ve ark.nin"” ¢aligmasinda, metoprolol tar-
tarat veya karvedilol tedavisi sonrasi hastalar dor-
diincii ve altinc1 aylarda 6 dakika yiiriime testiyle de-
gerlendirilmis; her iki grupta da yiirlime mesafeleri-
nin arttig1 ve semptom skorlarinin diizeldigi gozlen-
irken, gruplar arasinda fark goriilmemistir. Metra ve
ark.nin” calismasinda da, metoprolol tartarat veya
karvedilol tedavisi sonrasi efor kapasitesi 6 dakika
yiiriime testiyle degerlendirilmis ve her iki grupta yii-
riime mesafesinin arttigi, yasam kalitesi skorunun
diizeldigi gosterilmistir. Bu ¢caligmada da gruplar ara-
sinda fark saptanmamistir. Bu iki ¢alismanin sonuc-
lar1 bulgularimizla uyumludur. Calismamizda da, be-
ta-bloker tedavisi sonrasinda hastalarin efor kapasite-
sinde artis ve kalp yetersizligi semptom skorunda dii-
zelme saptanmistir. Bu durum, metoprololiin uzun et-
kili siiksinat formunun, karvedilole benzer sekilde

hastalarin efor kapasitesini diizeltmede etkili oldugu-
nu gostermektedir.

Calismamizin en onemli kisitlamasi olgu sayimi-
zin az olmasidir. Bu da calismanin istatistiksel giicii-
nii azaltmaktadir.

Sonug olarak ¢alismamizin bulgulari, beta-bloker
tedavisinin sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda ve
efor kapasitesinde iyilesme sagladigini ve bu acidan
metoprolol siiksinat ile karvedilol arasinda anlaml
fark olmadigini gostermektedir.
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