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Alfa -1 reseptor blokeri ilaclarin benign prostat
hiperplazisi tedavisindeki kullanimlarinin onemli
noktalari ve yeni klinik kullanim alanlari

Important points of usage of alpha-1 receptor blocker drugs in the
treatment of BPH and new areas of clinical usage

Ali Atan

Alfa-1 reseptor blokeri ilaglar elli yila yakin bir siiredir BPH ile ilis-
kili AUSY tedavisinde iiroloji pratigi icerisindedir. Yaygin olarak kul-
lanilan alfa-1 reseptor blokeri ilaglar alfuzosin, doksazosin, terazosin,
tamsulosin ve silodosindir. Bu ilaglar BPH ile iliskili AUSY tedavisin-
de ilk basamak tedavi olarak kabul edilmektedir. Tiim alfa-1 reseptor
blokerler benzer etkinliktedir ve aralarinda etkinlik agisindan belirgin
bir fark bulunmamigstir. Alfa-1 reseptor blokeri ilaglar ile idrar akim
hizinda %20-40 diizeyinde bir artis ve semptomlarda %30-50 dii-
zeyinde bir azalma saglanmistir. Son yillarda alfa-1 reseptdr blokeri
ilaglarin yeni klinik kullanim alanlari gelistirilmistir. Bu yeni klinik
kullanim alanlart akut {iriner retansiyon ve {iriner sistem tas hastali-
gidir. Tiim klinik kullanim alanlarinda, alfa-1 reseptér bloker secimi
kardiyovaskiiler sistem ve cinsel fonksiyonlar tizerindeki yan etkileri
dikkate alinarak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: BPH, alfa bloker, medikal ekspulsif tedavi, iiriner
retansiyon

GiRiS

F]

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) ile iligkili alt tiriner sis-
tem yakinmalarinin (AUSY) olusumunda prostatin dina-
mik ve statik komponentleri ile beraber mesanenin etkili
oldugunu biliyoruz. BPH ile iliskili AUSY olusumunda
prostatin dinamik komponenti denildiginde prostat stro-
masinda bulunan diiz kas tonusunun ¢ikim {izerindeki et-
kisi kastedilmektedir. BPH ile iliskili AUSY olusumunda
prostatin statik komponenti ise biiylimiis prostaun pros-

tatik uretraya olan kitlesel etkisini ifade etmektedir. BPH
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ABSTRACT

In the urology practice, alpha-1 receptor blocker drugs have been for
the treatment of LUTS associated with BPH for about fifty years. The
commonly used alpha-1 receptor blocker drugs are alfuzosin, doxazosin,
terazosin, tamsulosin and silodosin. These drugs are considered as
first-line therapy for the treatment of LUTS associated with BPH.
All alpha-1 receptor blockers have similar efficacy and there was no
significant difference in terms of the efficacy among them. With alpha-1
receptor blocker drugs, a 20-40% increase in urine flow rate and a 30—
50% decrease in symptoms were achieved. In recent years, new areas of
clinical usage of alpha-1 receptor blocker drugs have been developed.
These new areas of the clinical usage are acute urinary retention and
urinary tract stone disease. In all areas of clinical usage, the choice of
alpha-1 receptor blockers should be made considering the side effects on
the cardiovascular system and sexual functions.

Keywords: BPH, alpha blocker, medical expulsive treatment, urinary
retention

ile iligkili AUSY olusumunda mesanenin &zellikle depola-
ma ile iligkili yakinmalarin olusumundan sorumlu oldugu
kabul edilmektedir. Giiniimiizde BPH ile iliskili AUSY
tedavisi de bu hedeflere gore planlanmaktadir. Alfa-1 re-
septor blokeri ilaglarin tiroloji pratiginde ilk ve en stk olan
kullanim alan1 BPH ile iliskili AUSY tedavisidir. Prostat
stromasinin ve mesane boynunun, alfa reseptorlerden zen-
gin oldugunun saptanmasindan sonra alfa-1 reseptor blo-
keri ilaglarin BPH ile iliskili AUSY tedavinde kullanimi
giindeme gelmistir.l'! Normal bir prostat igerisinde stro-
ma/epitel orant 2/1 iken BPH’nin erken déneminde bu
oran 4/1’e degismektedir.’) BPH hastalarinda stromanin
gevsetilmesi ile prostatik uretradaki direncin azalulacagt
ve yakinmalarin diizelecegi diisiincesiyle ilk kullanilan alfa
reseptdr blokeri ilag, alfa-1 ve alfa-2 reseptorleri etkileyen
Fenoksibenzamindir. Fenoksibenzaminin her iki alfa resep-
tor grubunu etkilemesine bagli ortaya ¢ikan yan etkiler-
den dolay1 bu ajanin BPH tedavisinde uzun siireli klinik

kullanimi miimkiin olmamuistir. Daha sonra selektif olarak

©2020 Androloji Biilteni


https://orcid.org/0000-0002-7114-068X

adlandirilan yani sadece alfa-1 reseptorleri etkileyen ilaglar
gelistirilmistir. Ik olarak kisa etkili Prazosin, BPH ile iliski-
li AUSY tedavisinde kullanilmustir. Ancak sik dozaj nedeni
ile bu ajanda uzun siireli kullanim alani bulamamugtir. Daha
sonra hem selektif hem de uzun etkili olan ajanlar gelisti-
rilmigtir. Giiniimiizde siklikla kullandigimiz Terazosin (5
mg/giin), Doksazosin (4 ve 8 mg/giin), Alfuzosin (10 mg/
giin), Tamsulosin (0,4 mg/giin) ve Silodosin (8 mg/giin)
bu gruba ait ilaglardir. Daha ileri calismalar ile alfa-1 resep-
tor blokeri ilaclarda kendi icerisinde iiroselektif ve iirose-
lektif olmayanlar olarak iki gruba ayrilmistir. Farmakolojik
calismalarda alfa-1 reseptorlerin, alfa-1a, alfa-1b ve alfa-1 d
gibi bazi alt tiplerinin oldugu da saptanmustir. Alfa-1a re-
septorlerin ozellikle prostat icerisinde, alfa-1b reseptorlerin
vaskiiler sistem, santral sinir sistemi, dalak ve akcigerde ve
alfa-1 d reseptorlerin mesane ve spinal kordda bulundugu
gosterilmistir. Cogunlukla alfa-1a reseptdriinii bloke eden

tamsulosin ve silodosin farmakolojik tiroselekeif olarak ka-
bul edilmektedir.!

Yapilan kapsamli ¢alismalar sonucunda alfa-1 reseptor blo-
ker tedavisi, BPH ile iliskili AUSY tedavisinde ilk basamak
tedavi olarak kabul edilmektedir. Bu ilaglarin etkinligi bir-
kag giinde baglamakta, 1-2 haftada maksimuma ulagmak-
tadir. Bu nedenle hastalarin ilk kontrollerinin 4-6 hafta
sonra, ardisik kontrollerin ise 6-12 aylik aralarla yapilma-
sinin uygun oldugu belirtilmektedir.[* Tiim alfa-1 reseptor
blokerlerinin benzer etkinlikte oldugu ve aralarinda etkin-
lik agisindan belirgin bir farkin bulunmadig belirtilmekte-
dir. Meta-analiz ¢alismalarinin sonuglarina gére alfa-1 re-
septor blokeri ilaglar ile idrar akim hizinda %20-40 (2-3
ml/sn) diizeyinde bir artis oldugu saptanmigtir. Bu arts
plasebo kullanimi ile olan diizelmenin 10-15 kat daha
fazlasidir. Semptromatik diizelme agisindan degerlendirme
yapidiginda ise alfa-1 reseptor blokeri ilaglar ile %30-50
(46 puan) diizelme olur iken plasebo ile bu diizelme sade-
ce %10-20 dir.*7]

Alfa-1 reseptor blokeri ilaglarin etkisinin BPH ile iliskili
AUSY’nin siddeti arttikga daha fazla oldugu gosterilmis-
tir.] Ancak etkinligin mesane ¢ikim tikanikligs ile korele
olmadigi bulunmustur.*! Bu ilaglar kiiratif degildir, semp-
tomatik diizelme saglamakeadir. Bu nedenle kullanildigt
stire icerisinde faydali olmalart beklenir. Ancak uzun siireli
kullanim ile etkinlik kayb: endise konusudur. Klinik ¢alis-
malarda bu ilaglarin en uzun kullanildig siire 4 yildir. Bu
siireye kadar hem IPSS hem de idrar akim hiz1 tizerinde bu

ilaglarin faydali oldugu gosterilmistir.[®]

Alfa-1 reseptor blokeri ilaglar ile ilgili bazi tarusmalr ko-
nular vardir. Bu konulardan bir tanesi, bir alfa-1 resep-
tor blokeri basarisiz oldugunda bagka bir alfa-1 reseptor
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blokerinin fayda saglayip saglamadigidir. Ulkemizde yapil-
mus ve uluslararasi dergilerde yayimlanmis calismalarda bu
konuda farkli sonuglar vardir. Samli ve Dingel’in caligma-
sinda BPH ile iliskili AUSY olan 25 hastaya Doksazosin,
25 hastaya Terazosin 3 ay siireyle verilmistir. Bu tedavi
stiresi sonrasinda semptom diizeyinde ve maksimum idrar
akim hizinda %20den az diizelmenin oldugu hastalarda
ilag degisimi yapilmistir.] Bir diger alismada ise BPH ile
iligkili AUSY olan hastalara 3 ay siire ile Terazosin verilmis,
sonra 1 ay ilagsiz birakilarak sonraki 3 ayda Alfuzosin kul-
lanilmustir. Tk 3 ay ile ikinci 3 ay sonuglari kargilastirilmig-
ur.'l Bu 2 calismada ilag degisiminin ek fayda saglamadi-
g1 bulunmustur. Ancak Karadag ve ark.’nin daha yeni bir
calismasinda ise ilk 8 hafta bir grup hastaya Tamsulosin,
diger grup hastaya ise Alfuzosin verilmistir. Arada bosluk
olmadan ikinci 8 haftada iki grup arasinda ila¢ degisimi
yapilmisur. Yani ilk olarak tamsulosin alanlar alfuzosin,
ilk olarak alfuzosin alanlar tamsulosin kullanmiglardir.
Araguricilar ilag degisiminin %25 ek fayda sagladigini be-
liremekeedirler.'"l Bir diger tartismali konu hasta yasinin
alfa-1 reseptdr bloker tedavisi tizerindeki etkisidir. Atan
ve ark.’nin bir ¢alismasinda alfa-1 reseptdr blokeri ila¢ 60
yas alti ve 60 yas tizeri BPH ile iliskili AUSY olan hasta-
larda kargilastiridmistr. Bu ¢alismada 60 yas alunda alfa-1
reseptor blokeri ilacin daha etkili oldugu bulunmustur.['2
Ancak bu ¢alisma sonucu diger ¢aligmalar ile desteklenme-
mistir ve Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzunun son versi-
yonunda alfa-1 reseptdr blokeri ilaglarin her yas grubunda
benzer etkinlikte oldugu belirtilmektedir.[61]

Prostat voliimii ile alfa-1 reseptér blokerlerinin etkinligi
arasindaki iliski de tarasmali bir diger konudur. Bazt ¢a-
ligmalarda alfa-1 reseptor blokerlerinin prostat voliimiin-
den bagimsiz etki yapugi saptanmustir.['l Ancak Avrupa
Uroloji Dernegi kilavuzunun son versiyonunda alfa-1 re-
septor blokeri ilaglarin 1 yildan kisa siire kullanimlarinda
etkinlik icin prostat voliimiiniin 6nemli olmadigi, daha
uzun siireli kullanimlarda prostat voliimii 40 mL altinda
ise daha etkin oldugu belirtilmektedir.[!

Alfa-1 reseptor blokeri BPH ile iliskili AUSY tedavisinde ilk
ve genelde faydali bir segenck olmalarina kargin bir grup has-
tada ilag birakilmasi s6z konusudur. Bu ilaglari birakmanin
ilk nedeni kiigiik bir grup hastada ilaglarin beklenen kadar
fayda saglayamamalaridir. Yaklagtk %25-30 hastada tedavi
basarisizligr goriilebilmektedir.l™™ Bir diger ilaci birakma ne-
deni hastaligin progresyonudur. Bu durum tedavi esnasinda
hastalarin yaklagik %7’sinde goriilebilir. Alfa-1 reseptor blo-
ker tedavisi altinda iken progresyon riski fazla olan hasta-
lar yiiksek semptom diizeyi ve biiyiik prostat varligi ile 100
mm’den uzun intra-vezikal prostatik protriizyondur.[6-2]
Bu durumlar hekimlerin kontrolii disindaki nedenlerdir. Bir
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grup hastada ise yan etki fazlaligi nedeniyle bu ilaglarin kul-
lanimi birakilmaktadir.??2 Alfa-1 reseptor blokeri ilaglar
ile ilgili en 6nemli yan etkiler kardiovaskiiler tolerabilite ve
cinsel fonksiyonlar ile ilgilidir. Bu ilaglarin yan etkileri etki-
ledikleri alfa-1 reseptor alt tipleri ile direk iligkilidir. Bu ne-
denle segilecek ajana gore yan etki diizeyi kontrol edilebilir.

BPH ile iliskili AUSY tedavisinde alfa-1 reseptor bloker-
lerinin yaygin olarak kullanimi sonrasinda elde edilen de-
neyimler sonucu yillar icerisinde yeni kullanim alanlart
giindeme gelmistir. Alfa-1 reseptdr blokeri ilaglarin yeni
kullanim alanlari, akut iiriner retansiyon (AUR) (BPH
ile iliskili AUR ve postoperatif AUR) ve iiriner sistem tag
hastaligidir (medikal ekspulsif tedavi icin [MET] kulla-
nimi, ekstrakorporeal sok dalga litoripsisi [RIRS] sonrast
kullanim, retrograd intrarenal cerrahi [RIRS] 6ncesi kul-
lanim, D-J stent rahatsizligt igin kullanim). AUR, BPH’e
bagli veya cerrahi sonrast meydana gelebilmektedir. AUR
gelistiginde uygulanan tedaviler uretral kateterizasyon ve
alfa-1 bloker ila¢ kullanimidir. Uretral kateterizasyon ¢ok
etkin bir yontem olmasina karsin enfeksiyon olusumu,
agri, uretral darlik gelismesi ve maliyet artist agisindan bazi
dezavantajlara sahiptir.®l Bu nedenle kateter siiresinin
azalulmasi ve etkinligin devami igin alfa-1 reseptor blokeri
ilaglarin kullanim: denenmistir. Kateter alindiktan sonra
Alfa-1 bloker ilag kullaniminin spontan miksiyon yapmay1
kolaylastirdig: ve arttirdigt saptanmustir. 24261 Cok yeni bir
sistemik derleme ve meta-analizde Alfuzosin, Tamsulosin,
Silodosin ve Doksazosin’in kateter sonrasi spontan miksi-
yon yapma tizerindeki etkileri arastirilmigtir. Bu makalede
Alfuzosin ve Tamsulosinin kateter alindiktan sonra daha iyi
spontan miksiyon sagladiklari saptanmugtir.”’] AUR sonra-
st alfa-1 bloker kullaniminin acil cerrahi ihtiyacini azaltugy
da gosterilmistir. ALFOUR faz caligmasinda alfa-2 resep-
tor blokeri ila¢ kullanim: alunda iken kateter alindiginda
BPH ile iligkili cerrahi tedavi ihtiyacinda azalma ilk ayda
%061, tgiincti ayda %52 ve altinct ayda ise %29 azaldigt
saptanmistir.?l BPH ile iliskili AUR sonrast acil prostat
cerrahisi ihtiyacinin azalmasi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii acil
BPH cerrahisi elektif prostatektomiye gore daha morbid
ve mortaldir.[?¢]

Kateter alindiktan sonra tekrar AUR gelismesini ve cer-
rahi tedavi ihtiyacini 6ngormede bazi yardimer paramet-
reler vardir. Eger intravezikal prostatik protriizyon (IPP)
>10 mm ise tekrar AUR gelismesi ve cerrahi tedavi ihtiya-
a1 bityiik oranda meydana gelecektir.??l Hasta yasinin 65
yas altinda olmast, alfa-1 reseptdr bloker ila¢ ile >4 puan
semptomatik diizelmesinin saglanmasi, AUR esnasinda
mesane kapasitesinin 1 litreden az oldugunun saptanmast,
PVR’nin 100 mL altinda 6lgiilmesi tekrar AUR ve cerrahi

ihtiyacinin az olacaginin gostergeleridir. [4,24]

AUR, iirolojik veya iiroloji dist gegirilmis cerrahilere bagli
da meydana gelebilir. Buna postoperatif tiriner retansiyon
(POUR) adt verilir. POUR, kompleks ve ¢ok faktorlii bir
durumdur. Bunlar hastaya ait risk faktorleri (yas, cinsiyet),
cerrahinin tipi ve siiresi, anestezinin tipi, anestezi ve cerra-
hi esnasinda verilen ilaglar, cerrahi sonrast immobilizasyon,
narkotik analjezik kullanimi, intravenéz fazla sivi verilme-
sidir.B%* Proflaktik alfa-1 reseptor bloker kullaniminin
POUR riskini %20-30 azalttuig1 gosterilmistir. Ancak ga-
lismalarda alfa-1 reseptor blokerlerinin kullanim ile ilgili
bir standart uygulama yokrur.[?*22

Akkog ve ark.’nin yeni bir ¢aligmasinda spinal anestezi al-
uinda iirolojik cerrahiye gitmis hastalarda POUR’u 6nle-
mek icin alfa bloker kullaniminin etkisi incelenmistir. Bu
calismada hastalar ti¢ gruba ayrilmisur. Grup 1’e cerrahi-
den 2 ve 12 saat 6nce Plasebo PO 2 defa verilmistir. Grup
2’e cerrahiden 2 ve 14 saat 6nce Tamsulosin 0,4 mg PO
iki defa verilmigtir. Grup 3’e cerrahiden 2 ve 10 saat 6nce
Alfuzosin (ER) 10 mg PO iki defa verilmistir. Uygulanan
cerrahiler hidroselektomi, spermatoselektomi, epididimal
kist eksizyonu, skrotal orsiektomi, inguinal orsiektomi, or-
siopeksi, peyroni hastalig1, konjenital penil kurvatiir, perie-
nal ektopik testis cerrahisi, perineal kitle cerrahisi, lenfan-
jioma sirkumskriptum (inguinal ve perineal) cerrahisidir.
Bu calismada Alfuzosin ve Tamsulosin’in spinal anestezi
sonrast AUR olusmasini ve kateterizasyon ihtiyacini azalt-

tg1 bulunmustur.

POUR tedavisinde proflaktik alfa-1 bloker kullaniminin
gercek etkisini degerlendirmek icin anestezinin tipi (spi-
nal, epidural, genel) ve preoperatif kullanilan ilacin tipi,
dozu, verilme zamaninin standart hale getirilmesi igin
kapsamli galismalara gerek vardir. AUR sonrast kateteri-
zasyon siiresi tartigmalidir. Calismalarda AUR sonrast 3
giinliik kateterizasyonun yeterli oldugu gortisti hakimdir.
Daha uzun kateterizasyonun komplikasyonlar: arttirdigt
ve spontan miksiyon iizerine ise anlamli etkisinin olmadi-
g1 saptanmustir.*4 Kateter alinmadan énce ne siire alfa-1
bloker verilecegi konusu da tartigmalidir. Cochrane veri
tabaninda, kateter alinmadan 6nce 3 giin alfa-1 bloker
alinmasi kateter sonrasi spontan miksiyon basarisini art-

urdig1 belirtilmektedir.[*®]

Alfa-1 reseptor blokerlerinin giderek artan yeni bir kul-
lanim alani iiriner sistem tag hastaliginda MET amaciyla
kullanimidir. Hem Cochrane sistemik analizinde hem de
Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzunun en son versiyonunda
eriskin hastalarda 5 mmden biiyiik ureter taslarinin teda-
visinde MET amaciyla kullanimi 6nerilmektedir. Avrupa
Uroloji Dernegi kilavuzunda kanit diizey 1a, dneri diizeyi

giigliidiir.[6¢]
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Uriner sistem tas hastaliginda bir diger endikasyon alfa-1
reseptdr blokerlerinin ESWL sonrasi kullanimidir. Bu ko-
nuda yapilmis ¢aligmalarda tasin diisme orani, tasin diisme
stiresi, az analjezik kullanimi konusunda faydali oldugu
gosterilmistir.F"*? Ayrica bir diger ¢alismada alfa-1 resep-
tor blokeri ilaglarin ESWL sonrast endoskopik islem ihti-
yacinda azalma sagladigi da saptanmisur.*®l Son yillarda
alfa-1 reseptdr blokeri ilaglarin RIRS 6ncesinde kullanil-
digt calismalarda vardir. Erturhan ve ark.’nin ¢alismasin-
da RIRS 6ncesi 25 hastaya 2 hafta alfa-1 reseptdr blokeri
ilag verilmistir, 25 hastaya alfa-1 reseptor bloker bir ilag
verilmemistir. Arasuricilar, alfa-1 reseptor blokeri verilen
ve verilmeyen gruplar arasinda ilk denemede ureteral akses
kilifinin basarilt sekilde takilip takilmadigini kargilagtirmis-
lardir. Alfa-1 reseptdr bloker ila¢ alan grupta basarilt kilif
takilmasi %65,2 iken ilag verilmeyen grupta bu oran %44
bulunmustur Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli ol-
masa da rakamsal olarak alfa-1 reseptor blokeri kullanan
grupta ilk denemede bagarili akses kilif takilmasinin daha
yiiksek oranda yapildigi goriilmekredir.*'l Bir diger alis-
mada preoperatif alfa-1 reseptor blokeri kullaniminin akses
kilif takilmasi esnasinda uygulanan giic tizerine etkisi in-
celenmistir. Alfa-1 reseptdr bloker alanlarda kilif takilmasi
esnasinda uygulanan giiciin 6nceden stent takilmig olanla-
ra benzer oldugu ve ayrica ureter hasarinin daha az oldugu
saptanmugtir.[42]

Alfa-1 reseptdr blokeri ilaglar D-J rahatsizligint azaltmak
i¢in de denenmistir. Yapilmis ¢alismalarda D-] stent takil-
mus hastalarda stentin rahatsizhigini gidermek icin en ¢ok
calistlan alfa-1 reseptor blokerler alfuzosin ve tamsulosin-
dir. Bu calismalarda alfa-1 reseptor blokeri ilaglarin ciddi
fayda sagladiklari saptanmustir.[**-#5] Alfa-1 reseptor blokeri
ilaglarin bu fayday: nasil sagladigi konusu tartigmalidir. D-]
stentin olusturdugu rahacsizligin, mesanenin glikozami-
noglikan (GAG) tabakasinda azalmaya yol agmast ile iligki-
li oldugu belirtilmistir. Alfa-1 reseptor blokeri ilaglar GAG
tabakasindaki bu kaybr azaltarak fayda sagladigt diistiniil-
mektedir.[*] Cok yeni randomize kontrollii galismalarin
degerlendirildigi bir sistematik derleme ve meta-analizde
ureteroskopi oncesi alfa-1 reseptor kullaniminin ureteral
orifis dilatasyon ihtiyacini azalttg, takiplerde tagsizlik ora-
nint arturdidl, ureteroskop ile tasa ulasimi kolaylastirdigy
ve buna bagli operasyon siiresini kisalttigs belirtilmektedir.
[47] Stente bagli yakinmalarin giderilmesinde sadece alfa-1
reseptdr blokerler yeterli olmaz ise alfa-1 reseptor bloker ve
antimuskarinik kombinasyon tedavisi de verilebilir.[*8-5°]

Alfa-1 reseptor blokeri ilaglarin eski ve yeni tiim endikas-
yonlarinda dikkate alinmast gerekli bazi konular vardir.
Bunlar hastanin yasi, mobilite durumu ve artmis diisme
riskinin varlig, kardiyovaskiiler hastalik, antihipertansif
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ila¢ kullanimi, ereksiyon bozuklugu nedeniyle vazodilatas-
yon yapan ilag alim1 ve cinsel fonksiyonlardir.® Yasi 66
tizeri olan erkeklerde, alfa-1 reseptér blokere bagli hipo-
tansiyon gelismesinden dolay1 diisme ve kirik olma riski-
nin artugt saptanmistir.®4 Alfa-1 reseptor blokeri ilaglar ile
ilgili cok 6nemli bir sorun kardiyovaskiiler tolerabilitedir.
Alfa-1 reseptor blokeri ilaglar icerisinde en fazla vazodila-
tasyon yapict etki doksazosin ve terazosinde goriiliir iken
bu yan etkinin en az oldugu ilaglar ise alfuzosin ve tamsu-
losindir.[®*] Tamsulosin, Silodosin ve Alfuzosin, Terazosin
ve Doksazosin’e gore daha az hipotansiyon ve senkop yap-
ug1 gosterilmistir.[%4-56] Zhang ve ark.’nin bir galismasin-
da Alfuzosin 10 mg'in kan basinc tizerinde klinik olarak
anlamli bir etkisi olmadig: icin antihipertansif ila¢ alanlar
ve hipotansiyon riski olan kisiler tarafindan kullanabilecegi
saptanmustir. [¥7]

Alfa-1 reseptdr blokeri ilaglarin cinsel fonksiyon tizerinde-
ki etkileri de hastalar tarafindan dikkate alinan bir diger
konudur. Yapilan ¢alismalarda bu ilaglarin libido tizerine
etki yapmadiklari, ereksiyon agisindan etkilerinin net ol-
madig1 ancak ejakulasyon bozuklugu (EjB) olusturduklar:
(retrograd ejakulasyon, emisyon yoklugu) saptanmistir.[¢]
EjB agisindan tamsulosin (%35) ve silodosin (%28) en faz-
la bu yan etkiyi olusturur iken doksazosin ve terazosinin
cok az EjB yapug belirtilmektedir.[%#%¢] Alfuzosinin ise
EjB yapmadigi saptanmistir.*) Amerikan Uroloji Dernegi
Kilavuz komitesi tiim alfa-1 blokerlerin benzer bir klinik
etkinlige sahip oldugunu ancak alfuzosinin ejakulasyon
bozuklugu olusturmadigini beliremektedir.[62

Erekiyon bozuklugu icin fosfodiesteraz tip-5 inhibitérii
(PDE-5i) ila¢ kullanan hastalarda alfa-1 reseptdr blokeri
ilaglarin da gerekli hale gelebilecegi bilinmektedir. Bu has-
talarda kombinasyon tedavisi i¢in dikkate alinmasi gereken
konu iki ilacin artmis hipotansif etkisidir. PDE-5i ilag ile
beraber terazosin ve doksazosin kullaniminin hipotansif et-
kiyi arturabilecegi endisesi vardir. Bu hastalarda alfuzosin,
tamsulosin ve silodosin kullaniminin daha uygun oldugu
belirtilmektedir. Bu ilaglar tercih edildiginde bile iki ilag
alumi arasinda en az 4 saatlik bir siirenin olmasinin gerekli
oldugu da belirtilmektedir.[6*]

Sonug olarak, BPH ile iliskili AUSY tedavisinde alfa-1 re-
septor blokeri ilaglar yastan bagimsiz olarak etkili ilk tercih
edilen tibbi tedavi segenegidir. Buna ek olarak AUR tedavi-
sinde de alfa-1 reseptor blokerler faydali olmaktadir. Diger
klinik kullanim alanlari i¢in standart uygulamalar gelis-
tirmek amaciyla genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Ancak tim kullanimlarda hangi alfa-1 reseptor blokeri ila-
cin segilecegi karari kardiyovaskiiler sistem ve cinsel fonksi-

yonlar tizerindeki yan etkileri dikkate alinarak verilmelidir.
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