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Erkek Cinsel Sağlığı

Alfa blokerlerin ejakülasyon üzerine etkisi:  
Literatür güncellemesi
Effect of alpha blockers on ejaculation: Literature review update

Enis Mert Yorulmaz1 , Kürşad Dönmez2 , Osman Köse1 , Serkan Özcan1 , Sacit Nuri Görgel1 , Yigit Akın1

GİRİŞ

Ejakülasyon, merkezi ve periferik sinir sistemlerinin yanı 
sıra genitoüriner sistemin koordineli hareketlerini içeren 
karmaşık bir fizyolojik süreçtir.[1] Erken boşalma (PE) er-
keklerde en sık görülen cinsel bozukluktur ve araştırmalar 
%30’a varan prevalans bildirmiştir.[2] Aynı zamanda PE er-
keklerde yaşam kalitesini (QoL) olumsuz etkileyen önemli 
bir bozukluktur.[3]

Çeşitli faktörler ejakülasyon disfonksiyonuna sebep olabi-
lir, bununla birlikte alfa blokerlerin potansiyel etkisi son 
tıbbi araştırmalarda büyük ilgi çekmektedir. Prostat ve kan 
damarlarındaki düz kasları gevşetme yetenekleriyle bilinen 
alfa blokerler, BPH medikal tedavisi başta olmak üzere 
endike olduğu durumlarda hipertansiyon tedavisi için de 
yaygın olarak kullanılır.[4]

ABSTRACT

Ejaculation disorders are a complex and multifactorial condition that 
can significantly impact individuals’ quality of life. Alpha blockers, 
which are used in the treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH), 
are associated with various sexual side effects, including changes in 
ejaculation. In this review, the physiological mechanisms and clinical 
outcomes of the effects of alpha blockers on ejaculation, as documented 
in the literature, are discussed.
Keywords: alpha blocker, benign prostatic hyperplasia, ejaculation

ÖZ

Ejakülasyon bozuklukları bireylerin yaşam kalitesini önemli ölçüde et-
kileyebilen karmaşık ve çok faktörlü bir durumdur. Benign prostat hi-
perplazisi (BPH) tedavisinde kullanılan alfa blokerler, ejakülasyondaki 
değişiklikler de dâhil olmak üzere çeşitli cinsel yan etkilerle ilişkilidir. 
Bu derlemede, alfa blokerlerin ejakülasyon üzerine literatürde yer alan 
etkilediği fizyolojik mekanizmalar ve klinik sonuçları ele alındı.

Anahtar Kelimeler: alfa bloker, benign prostat hiperplazisi, ejakülasyon

Alfa blokerlerin ejakülasyon üzerindeki etkisini ele alan 
Ocak 2010 ile Eylül 2022 arasında yayımlanan makalele-
ri belirlemek için PubMed, MEDLINE ve Embase dâhil 
olmak üzere elektronik veri tabanlarının sistematik bir in-
celemesi yapıldı. Arama stratejisinde, alfa blokerlerle ilgili 
terimler (ör., “alfa adrenerjik antagonistler”, “alfa-bloker 
tedavisi”) ve ejakülatuvar disfonksiyon (örn. “ejakülas-
yon bozuklukları”, “retrograd ejakülasyon”) birleştirildi. 
İncelemeye yalnızca hakemli orijinal araştırma makaleleri 
ve sistematik incelemeler dâhil edildi.

FİZYOLOJİK MEKANİZMALAR

Alfa blokerlerin ejakülasyon üzerindeki etkisi, ejakülasyon 
refleksinde çok önemli bir rol oynayan sempatik sinir siste-
mi üzerindeki müdahalelerine bağlanabilir. Sempatik sinir 
lifleri, vas deferens, seminal veziküller ve prostattaki düz 
kas kasılmalarını uyararak ejakülasyonun emisyon fazını 
kontrol ederek seminal sıvının prostatik üretraya atılma-
sına yol açar. Alfa-blokerler, alfa-1 adrenerjik reseptörleri 
bloke ederek etki gösterir, böylece sempatik aracılı düz kas 
kasılmalarını inhibe eder.[5–7] Seminal veziküller ve vas de-
ferenslerdeki sempatik reseptörlerin blokajı, kontraktil ak-
tivitelerini azaltır ve potansiyel olarak semen atılımının ve 
ejakülasyon gücünün azalmasına yol açar. Ayrıca, mesane 
boynunun internal sfinkterinin alfa blokerler tarafından 
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gevşetilmesi, seminal sıvının üretra yerine mesaneye yön-
lendirildiği retrograd ejakülasyona neden olabilir.

Çok sayıda çalışma, alfa blokerler ve ejakülasyon işlevi ara-
sındaki ilişkiyi araştırmış ve bir dizi bulgu vermiştir. Bazı 
klinik araştırmalar, alfa bloker kullanımı ile ejakülatuvar 
disfonksiyon arasında, gecikmiş ejakülasyon, azalmış eja-
külat hacmi ve retrograd ejakülasyon dâhil olmak üzere an-
lamlı bir ilişki olduğunu bildirmektedir.[8] Bununla birlik-
te, bu etkilerin büyüklüğü kullanılan spesifik alfa blokere, 
doza ve incelenen hasta popülasyonuna bağlı olarak değişir. 
Örneğin, seçici bir alfa-1a reseptörü antagonisti olan tam-
sulosin, diğer seçici olmayan alfa blokerlere kıyasla daha 
yüksek bir ejakülatuvar disfonksiyon insidansına neden 
olmuştur.[9]

HASTA YÖNETİMİ

Klinisyenler, BPH veya hipertansiyon için bir tedavi reji-
mi seçerken alfa blokerlerin ejakülasyon işlevi üzerindeki 
potansiyel etkisini göz önünde bulundurmalıdır. Kapsamlı 
hasta danışmanlığını içeren ortak karar verme, beklentileri 
yönetmek ve ejakülatuvar disfonksiyonla ilişkili potansiyel 
sıkıntıyı en aza indirmek için esastır. Ürologlar hem üri-
ner hem de cinsel sonuçları optimize eden tedavi planlarını 
uyarlamak için cinsel öykü ve komorbiditeler dâhil olmak 
üzere bireysel hasta profillerini değerlendirmelidir. Alfa 
bloker tedavisi sırasında ejakülasyon disfonksiyonu orta-
ya çıkarsa, etkisini azaltmak için doz ayarlamaları, alter-
natif ilaçlara geçiş veya kombinasyon tedavileri gündeme 
gelebilir.

Mevcut tıp literatürü, alfa blokerlerin sempatik yolaklar ve 
düz kas tonusu üzerindeki etkileri yoluyla ejakülatuvar iş-
levi etkileyebileceğini öne süren ikna edici bir kanıtlar bü-
tünü sunmaktadır.[10] Spesifik etki, alfa blokerler ve bun-
ların hasta popülasyonları üzerinde değişiklik gösterse de 
ürologlar, ilaç seçimi, doz ve bireysel hasta özellikleri ara-
sındaki karmaşık etkileşimi göz önünde bulundurmalıdır. 
Bu alanda devam eden araştırmalar, ilgili mekanizmalara 
ilişkin anlayışımızı iyileştirmek ve klinik pratiğe etkili bir 
şekilde rehberlik etmek için zorunludur.

Ejakülasyon üzerindeki etkileri, alt tipe özgü etkiler, farma-
kokinetik farklılıklar ve klinik çıkarımlar dâhil olmak üzere 
çeşitli yönlere ayrılabilir. Alfa1-adrenoseptörler seminal ve-
zikülde ve vas deferenslerde yaygın olarak bulunmaktadır. 
Seminal vezikül ve vas deferens’in epididimal kısmı kasıl-
maları ejakülasyonun emisyon aşamasında önemli bir rol 
oynamaktadır.[11] Alfa blokerin neden olduğu ejakülasyon 
bozukluğunun nedeni, retrograd ejakülasyondan ziyade se-
minal veziküllerin ve vas deferensin kasılma kapasitesinin 

azalmasıdır.[11] Radikal prostatektomi ve radikal sistekto-
mi spesmenlerinin incelendiği bir çalışmada alfa-1a mR-
NA’nın seminal veziküllerde önemli ölçüde baskın olduğu 
Real-Time PCR kullanılarak gösterilmiştir.[12]

Selektif Alfa-1a Blokerler: Tamsulosin ve Silodosin

Tamsulosin ve silodosin tarafından örneklenen selektif 
alfa-1a blokerleri, alfa-1a adrenerjik reseptör alt tipi için 
hedeflenen özgüllükleri nedeniyle farmakolojik manzarada 
farklı bir konuma sahiptir. Bu ajanlar, teorik olarak kardi-
yovasküler yan etkileri en aza indiren ve hasta tolere edile-
bilirliğini artıran üroselektiflikleri ile ön plana çıkar.

Tamsulosin

Sıklıkla BPH ile ilişkili alt üriner sistem semptomları için 
reçete edilen tamsulosin, prostattaki alfa-1a reseptörleri 
için seçicilik sergileyerek prostat düz kasının gevşemesine 
yol açar.[13] Bu üroselektifliğin kardiyovasküler yan etkileri 
sınırladığına inanılmaktadır. Bununla birlikte, tamsulo-
sinin boşalma işlevi üzerindeki etkisi tartışma konusu ol-
muştur. Çalışmalar, tamsulosin tedavisi ile kayda değer bir 
ejakülatuvar disfonksiyon insidansını gösterdi.[14] Örneğin, 
Roehrborn ve ark., tamsulosin, boşalma refleksi üzerinde-
ki potansiyel etkisini vurgulayarak plaseboya kıyasla daha 
yüksek ejakülasyon bozukluğu insidansı ile ilişkilendiril-
miştir.[14]

Silodosin

Silodosin de alfa-1a reseptörleri için daha seçicidir ve tam-
sulosine benzer üroseleketiviteye sahiptir. Prostat düz kası-
nı gevşetme gücü, çeşitli klinik deneylerde araştırılmıştır. 
İlginç bir şekilde, silodosin diğer alfa blokerlere kıyasla 
farklı bir boşalma profili sergilemiştir. Özcan ve ark., silo-
dosin, tamsulosin ile karşılaştırıldığında daha düşük oran-
da ejakülatuvar disfonksiyon göstermiştir.[15] Bu durum, 
silodosinin reseptör alt tipi seçiciliğinden veya farmakoki-
netik özelliklerinden kaynaklanıyor olabilir.

Her ikisi de alfa-1a seçici olmasına rağmen, tamsulosin ve 
silodosin arasındaki ejakülatuvar disfonksiyon oranların-
daki tutarsızlık, reseptör özgüllüğü ve bireysel hasta tepki-
leri arasındaki karmaşık etkileşim sebebiyledir.

Non-Selektif Alfa Blokerler: Alfuzosin ve Doksazosin

Selektif alfa-1a blokerlerin aksine, alfuzosin ve doksazosin 
gibi selektif olmayan alfa blokerler, alfa-1 reseptörleri ile 
daha geniş bir şekilde etkileşerek sadece prostat düz kasını 
değil aynı zamanda vasküler düz kası da etkileyerek potan-
siyel olarak daha büyük kardiyovasküler hasara yol açar.
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Alfuzosin

Alfuzosin, selektif olmayan yapısı nedeniyle, teorik olarak, 
özellikle damar sisteminde alfa reseptör popülasyonları 
üzerinde daha kapsamlı bir etki gösterebilir. Ejakülatuvar 
disfonksiyondaki rolü, diğer alfa-blokörler kadar kapsam-
lı bir şekilde incelenmemiş olmasına rağmen, alfuzosin 
tedavisi ile ilişkili ejakülatuvar bozukluklar bildirilmiştir. 
Sairam ve diğerleri tarafından yapılan bir çalışma, alfuzo-
sin alan hastalarda plaseboya kıyasla daha yüksek ejaküla-
tuvar bozukluk insidansı olduğunu göstermiştir.[16] Yeung 
ve ark. Gerçekleştirdiği 1371 hastanın yer aldığı sistematik 
derlemede alfuzosinin alt üriner sistem semptomlarına ek 
olarak ejakülatuvar fonksiyonu iyileştirebileceğini ve cinsel 
olarak aktif olan veya hâlihazırda kötüleşen ejakülasyondan 
şikâyetçi olan erkeklerde düşünülmesi gerektiğini vurgu-
lanmaktadır.[17]

Doksazosin

Selektif olmayan alfa bloker grubunda olan doksazosin, 
öncelikle hipertansiyon yönetimi bağlamında incelenmiş-
tir.[18] Bununla birlikte, boşalma üzerindeki etkisi net de-
ğildir. Bazı çalışmalar, doksazosin tedavisi ile ejakülatuvar 
disfonksiyon potansiyeli olduğunu öne sürerken, kanıtlar 
tamsulosin veya alfuzosin kadar sağlam değildir.[19]

Literatürde alfa-blokerler ve ejakülasyon işlevi arasında-
ki ilişkiyi ortaya çıkarmak için birçok çalışma mevcuttur. 
Sountoulides ve ark., yaygın olarak reçete edilen bir alfa 
bloker olan alfuzosinin BPH’li erkeklerde ejakülasyon iş-
levi üzerindeki etkisini araştırdılar.[20] Semen parametre-
lerinde ve boşalma sıvısı hacminde değişikliklerle birlikte 
boşalmanın kalitesinde ve yoğunluğunda önemli bir azal-
ma olduğunu bildirdiler. Benzer şekilde, Choi ve ark.’nın 
yaptığı çalışma ile Sountoulides ve diğerlerinin bulgularını 
doğrulayacak şekilde tamsulosinin ejakülasyon hacmi ve 
gücünde bir azalmaya yol açtığını buldular.[21] Buna kar-
şılık Özkara ve ark. alfa-bloker kullanımının AÜSS’li has-
talarda ejakülasyon işlevini önemli ölçüde etkilemediğini 
öne sürerek bu bulgularla çelişmektedir.[22] Bu çalışmalar 
arasındaki tutarsızlıklar, çalışma tasarımındaki, hasta po-
pülasyonlarındaki ve ölçüm yöntemlerindeki farklılıklara 
bağlanabilir.

Daha önce yaptığımız 108 hastanın yer aldığı prospektif, 
randomize kontrollü çalışmada katılımcılar rastgele iki 
gruba ayrıldı.[23] Çalışmada prematür ejakülasyon (PE) has-
talarının tedavisinde alfa bloker ilaçların etkinlik ve güven-
liklerini karşılaştırmaya ilaveten, alfa bloker ilaçlarla tedavi 
edilen PE’li hastalarda yaşam kalitesini (QoL) araştırılması 
amaçlanmıştır. Birinci grup bir alfa bloker rejimi alırken, 
ikinci grup herhangi bir müdahale almadan kontrol grubu 

olarak değerlendirilmişti. Tüm alfa bloker ilaçlar PE önle-
mede istatistiksel olarak etkiliydi. Özellikle silodosin, PE’yi 
önlemede diğer alfa blokerlerden daha etkili görünüyordu. 
Tüm alfa blokerler QoL skorlarında gelişme sağlasada, is-
tatistiksel analizlerde silodosin diğer ilaçlardan biraz daha 
iyiydi.

Son yıllarda, Alfa1 D selektif bir alfa bloker olan nafto-
pidil ile ilgili birçok çalışma yapılmıştır. Naftopidil in in 
vitro çalışmalar ile Alfa 1a ve Alfa 1b adrenerjik reseptör 
alt tiplerine göre Alfa 1 d adrenerjik reseptörlere 3–17 
kat daha yüksek oranla selektif olduğu gösterilmiştir.[24] 
Bu nedenle teorik olarak naftopidil, Alfa 1 d reseptör alt 
tipi yoluyla mesaneye yönelik selektifliği nedeniyle IPSS 
skorlamasında ölçülen depolama semptomları için daha 
etkili olmalıdır. Ancak Naftopidilin diğer alfa bloker-
ler ile karşılaştırıldığı randomize kontrollü çalışmalarda 
birbirinden farklı sonuçlar alınmıştır.[25–27] Naftopidil 
ve tamsulosinin yol açtığı ejakülasyon bozukluklarının 
değerlendirildiği randomize çok merkezli bir çalışmada 
IPSS ve yaşam kalitesi üzerinde her iki alfa blokerin ben-
zer etkili olduğu görülmüştür. Ancak tamsulosin grubun-
daki cinsel yan etkiler ve azalmış ejakülayon hacminin 
daha yüksek olduğu bulunmuştur. Çalışmanın sonuçları-
na dayanarak; tamsulosin kullanımının naftopidile kıyas-
la ejakülasyon bozukluklarını daha fazla tetikleyebileceği 
sonucuna varılmıştır.[28]

Klinik Uygulamalar ve Hasta Danışmanlığı

Benign prostat hiperplazisi hastaları için alfa bloker tedavi-
si düşünülürken, boşalma işlevi üzerindeki potansiyel etki 
hafife alınmamalıdır.[29] Tamsulosin ve silodosin gibi selek-
tif alfa-1a blokerleri, üroselektifite açısından avantajlara 
sahip olabilir, ancak ejakülatuvar disfonksiyon ile ilişkileri 
proaktif hasta danışmanlığını gerektirir. Tersine, alfuzosin 
ve doksazosin gibi selektif olmayan alfa blokerler, prostatik 
ve kardiyovasküler etkiler arasındaki hassas dengeye odak-
lanır. Alfa-bloker seçimi, potansiyel ejakülatuvar yan etki-
ler hakkında açık tartışmalarla her hastanın benzersiz tıbbi 
profiline göre ayarlanmalıdır.

SONUÇ

Alfa blokerlerin ejakülasyon üzerindeki etkisi, BPH yöne-
timinde hastalara yaklaşırken büyük önem taşımaktadır. 
Selektif ve selektif olmayan alfa blokerler, reseptör özgül-
lüğü, farmakokinetik ve bireysel hasta tepkilerinden etki-
lenen ejakülatuvar fonksiyon üzerinde farklı etkiler oluş-
turur. Bu durumu kapsamlı bir şekilde anlamak, bilinçli 
klinik kararlar için çok önemlidir.
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