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OZET

Bu ¢aligmada semptomatik benign prostat hiperplazisi (BPH) tedavisinde uzun etkili bir otl-bloker ajan olan dok-
sazosin, etkinlik ve yan etkiler acisindan degerlendirildi.

12 haftabk karsilagsurmasiz prospektif cok merkezli calismaya yaglar 46-79 arasinda (ortalama 61.2), belirli ko-
sullan saglayan 173 BPH hastasi alinds. Tki haftalik plasebo uygul.:mdsmt takiben 2 mg/giin baslanan doksazosin do-
zu, yan etki goriilmemesi kosuluyla asamali olarak 8 mg/giin’e yikseltildi. Calisma boyunca arteriyel kan basinc:
(KB) ve Qmax odlgiimleri, Uluslararas) Prostat Semptom Skoru (IPSS). yasam kalitesi skorlamasi (QLS) ve yan etki
degerlendirmesi yapildi.

Ortalama Qmax 9.9 ml/sn’den 15.2 ml/sn diizeyine yiikseldi. Artig miktar hastalardan %67.1 "inde >3 ml/sn idi.
Ortalama IPSS 14.5’ten 6.0"ya geriledi. Hastalarin %68 inde IPSS'teki diizelme >3 iinite idi. Obstriikuf ve irritatif
yakinmalardaki diizelme ayri ayri Gnemli bulundu. Ortalama QLS, 3.7°den 1.8"¢ geriledi. Klinik énemi olan hipotan-
siyon gozlenmedi. IPSS ve Qmax cevabs, hasta yagindan ve KB diigmemesinden olumsuz etkilenmedi. Hastalarin
%329 unda ¢ogu kendihiginden kaybolan yan etkiler gozlendi. Sadece %4.4 hastada tedaviyi sonlandirmak gerekti.
Birinde priapizm, digerinde retrograd ejakiilasyon olmak tizere iki hastada cinsel islev bozuklugu kaydedildi.

Bu sonuglar, doksazosinin orta siddette semptomlart olan BPH hastalarinda iiriner yakinmalan gidermede etkin
ve giivenli oldugunu gostermistir. Tedavi etkinligi hasta yagi ve KB degisiminden bagimsiz bulunmustur.

ABSTRACT

This study evaluates safety and efficacy of doxazosin-a selective alblocker, with long half life-in the treatment
of symptomatic benign prostatic hyperplasia (BPH).

In a multicenter twelve-week prospective study, 173 patients (age range 46-79), having certain inclusion criteria,
were enrolled. After two week-run-in period with placebo, doxazosin given in a precise dose schema. Effects on blo-
od pressure (BP), Qmax, symptom score (International Prostate Symptom Score (IPSS)), and quality of life score
(QLS) were assessed. Adverse events were monitored.

The mean Qmax increased from 9.9 ml/sec to 15.2 mi/sec, (>3 ml/sec in 67.1 %). The mean IPSS was decreased
from 14.5 to 6 (>5 units in 68 %). Improvement in both irmtative and obstructive complaints were significant. The
mean QLS was reduced from 3.7 1o 1.8. The decrease in BP was chinically insignificant. The Qmax improvement was
not adversely affected by the BP response pattern, and by the patient age. Overall, adverse events were reported in
32.9 % of patients, being mild and transient in the majority, and led to the drug cessation in only 4.4%. In two cases,
retrograde ejaculation and priapism were recorded.

Our results show that, doxazosin treatment, was efficacious and safe in the treatment of BPH. In addition, favo-
rable results were independent from the BP changes, and the patient age.
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o ]-bloker, doksazosin blocking, doxazosin
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GIRIS

BPH, yash erkek poplilasyonunu yiiksek oran-
larda etkileyen bir bozukluktur.! Prevalans, 60-70
yaslan arasinda %50, yas 280 ise %80 olarak he-
saplanmiguir.2 Semptomatik BPH tedavisinde altin
standart yontem transiiretral prostat rezeksiyonu-
dur (TURP).* Ancak erken ve geg postoperatif
komplikasyonlarin sik goriilmesi ve ciddi olmast,
basansiz tedavi riski ve yiiksck reoperasyon sikli-
g1 gozardi edilemez567 Ustelik, TURP nun
semptomlan siddetli olmayan hasta grubunda da-
ha az yararh oldugu bildirtlmigtir.® Ozellikle
semptomlan siddetli olmayan hastalann tedavi-
sinde invazif olmayan cerrahi dig1 tedavi yontem-
leri son yillarda daha fazla ilgi cekmeye baglamis-
tr.

a-bloker tedavinin, BPH ya bagh mesane ¢i-
kisi obstriiktif semptomlar gidermede etkin oldu-
gu Caine’in 1976'da yayinladig calismadan beri
bilinmektedir.® [lk drnek olan ve sadece parenteral
yoldan uygulanan fenoksibenzamin, ¢l adreno-
septor blokaji yaminda o2-reseptor inhibisyonu
yapmasi nedeniyle ciddi kardiyovaskiiler ve diger
yan etkilere yolagmigur.?1%.11 Obstriiksiyon yara-
tan prostat diiz kas toniisiiniin o1 reseptor aracihi-
aiyla gergeklesmesi, bunun yaninda istenmeyen
etkilerin onemli bir kismindan iiriner sistem digi
o2-adrenoreseptor inhibisyonunun sorumlu tutul-
mast, selektif el reseptor blokaji icin yeni ajanla-
rin sentezlenmesini gerekli kilmistir.!1.12 Selektif
ocl-adrenoreseptor blokerlerinden yaygin klinik
uygulama sansi bulan ilk oral farmakolojik ajan
prazosindir. Ancak zamanla, prazosinde oldugu
gibi kisa plazma yanlanma omirli ajanlann sik
uygulama geregi dogurmalar da, hasta uyuncunu
olumsuz etkileyen bir fakidr olmustur.

Doksazosin bir kinazolin tirevi olan. uzun plaz-
ma yar1 omriine sahip (22 saat) olmasi nedeniyle
giinde tck doz uygulamasi mimkiin olan, klinik
BPH tedavisinde etkinligi gosterilmig selekuf bir
o.l-bloker ajandir.13.14.15.16 By caligma, doksazosi-
nin orta siddette semptomlart olan BPH hastalarinin
tedavisinde etkinlik, tolerabilite ve yan etki profili-
ni belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu prospektif 12 haftalik agik kargilagtirmasiz
¢ok merkezli calisma, Aralik 1995 ile Temmuz 96
arasinda toplam 10 merkezde yiiritildi (alfabetik
sirayla; Cukurova Universitesi, Hacettepe Univer-
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sitesi, Istanbul Universitesi, izmir Devlet Hasta-
nesi, Izmir SSK Hastanesi, Karadeniz Universite-
si, 19 Mayis Universitesi, Sisli Eftal Hastanesi,
Taksim Devlet Hastanesi, Uludag Universitesi).
Yag ortalamast 61.2 (46-79) olan, orta derecede
semptomatik (IPSS 8-19) ve Qmax <15 ml/sn
olan 173 hasta ¢calismaya dahil edildi. Biitiin has-
talar i¢in, toplam 6 kez degerlendirme viziti yapil-
di. Bilingli muvafakat alindiktan sonra iiriner sis-
tem enfeksiyonu olmayan, iseme sonrasi rezidiiel
idrar <200 cc, prostat kanseri ve mesane timori
siiphesi bulunmayan (makroskopik ve mikrosko-
pik hematiirisi olmayan, rektal muayenede pros-
talta benign bliytime saptanmis, prostat spesifik
antijen <4 ng/ml). mutlak cerrahi indikasyonlan
bulunmayan, daha énce BPH i¢in tedavi almamug,
BPH dist infravezikal obstriiksiyonu olmayan
hastalar calismaya alindi. Semptomatik hipotansi-
yon, anstabil angina pektoris, alt diriner traktus
fonksiyonlarim etkileyebilecek ilag alimi, hepatik
disfonksiyon (serum transaminaz diizeyleri >labo-
ratuar normal Gst simin), kardiyak yetmezlik, no-
rolojik veya psikiyatrik bozukluk, alkolizm, diya-
betes mellitus veya bébrek fonksiyon bozuklugu
(serum kreatinin >laboratuar iist stmin) varhZinda
hasta calisma dist birakild.

Birinci vizitte 6ykii ve iirolojik degerlendirme
yapildi. Caligmanin baginda, iki haftalik plasebo
uygulamasim takiben. giinde tek doz 2 mg doxazo-
sin baglanarak, yan etki ortaya ¢ikmamasi koguluy-
la, iki haftada bir doz yiikseltilcrek 8 mg'a titre
edildi. [lacin, giinde bir kez aksam uykudan hemen
once alinmasi énerildi. Her vizitte nabiz, sistolik ve
diyastolik arteriyel kan basinci ve Qmax olgiimdi,
semptom skoru ve iiriner semptomlara gore yagam
kalitesi belirlenmesi ve yan etki degerlendirmesi
yapildi (Tablo 1). Prostatizm semptomlarmin nicel
degerlendirmesi i¢in Uluslararasi Prostat Semptom
Skoru (IPSS) kullanildi.!'7-'* {rritatif ve obstriktif
semptomlarin tedavi sonrasi degisiminin istatistik
olarak onemli olup olmadigr ayr ayri test edildi.
Caliyma boyunca doksazosin kullanimina bagh yan
etkiler hafif (hicbirsey yapilmadan kendiliginden
gecen), orta (doz azalulmasiyla iyilegen) ve agir
(tedaviyi sonlandirmay1 gerektiren) olmuk tizere ii¢
kategoriye aynldi. Calisma ilacinin etkinligini de-
gerlendirmek i¢in yapilan iglemler, ¢cahismayr ta-
mamlayan hastalara ait sonuglarla gerceklestirildi.
Yan etkiler ise hastalarin izlenebildigi siirece yapi-
lan kayitlara dayanarak degerlendirildi.
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Tablo L. Caligma programi

Hafta 0 2 4 6 8 12
Vizit 1 2 3 4 5 6
Caligma ilac

dozu Plasebo 2mg* 4mg* 8mg* 8 mg* 8me*

Fizik inceleme ve X
serum biyokimyasi

PSA X

Rezidiiel idrar

olgiimii X

Uyung

degerlendirmesi X X X X X

Kan basinci ve

nabiz Glgiimi X X X X X X
I-PSS X X X X X X
QLS X X X X X X
Qmax X X X X X X
Yan etki

degerlendimmesi X X X X X

Genel degeriendirme X

(*) doksazosin

Istatistik degerlendirme: Caligma baslangici
ve sonunda elde edilen degerlerin merkezi 6lgiit-
lerinin hesaplanmast i¢in ortalama ve ortanca, da-
&ilim olgiitii olarak standart sapma kullanildi. De-
Zigsken ortalamalarimin karsilastirilmas: amaciyla
bagimli degiskenler i¢in student t testi, ortanca
farklarinin 6nemlilik testi Mann-Whitney U-Wil-
coxon rank sum W test ile yapildi.

SONUCLAR

Caligmay:1 155 hasta tamamladi (% 89.6). 18
hasta, arasurmacimin kararryla veya bagka neden-
lerle ¢aligmay: terketti (%10.4). Caligmay: yarim
birakma nedeni sadece bes hastada (%28) ilaca
bagh yan etkiler idi. 98 hastada doksazosin dozu 8
mg uygulama miimkiin oldu (%63). Ortalama
Qmax, ¢ahisma baslangicindaki 9.9 ml/sn diize-
yinden galigma sonunda 15.2 ml/s diizeyine yiik-
seldi (Tablo 2, sekil 1). Bu fark, istatistik olarak
onemli bulundu (p <0.05). Ortalama IPSS ise
14.5'ten 6.0’ya geriledi (p <0.05) (tablo 2, sekil

Tablo I1. Caliyma oncesi ve doksazosin tedavisi sonras: tedavi
Parametreleri

Tedavi Parametreleri Ortalama Degerler + SD

baslangi¢ tedavi sonrasi
Qmax (ml/fs) 9.9 +2.03 150 +4.31*
PSS 145 £3.16 6.0+ 2.63*
QLS 3.7 #0.98 1.8 £ 0.94*
(%) p <0.05
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Sekil 1: Tedavi parametrelerinin ¢alisma boyunca degigimi
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1). Semptom skorundaki diizelme, hem obstriiktif
hem de irritatit b'lesenler icin anlamb idi (p
<0.05). Ortalarn: QLS, 3.7 den 1.8 diizeyine geri-
ledi (p <0.05) (Tablo 2, sekil 1). Ortalama nabiz
olgiimiinde ¢aligma oncesi ve sonrasi onemli bir
degisiklik saptanmadi. Ortalama sistolik kan ba-
sinci 134 mm Hg’dan 123 mm Hg diizeyine, orta-
lama diastolik kan basinci ise 83 mm Hg’dan 78
mm Hg diizeyine geriledi (p <0.05). Kan basin-
cinda diigiis gozlenen ve gozlenmeyen hasta altg-
ruplar arasinda semptom skoru ve Qmax degisi-
mi agisindan onemli bir fark yoktu. Benzer sekil-
du. 60 yasindan geng ve 60 yas iistiindeki hastalar-
da: tedavi sonunda Qmax, IPSS ve yasam kalitesi
skoru degisimi bakimindan 6nemli bir fark yoktu
(p >0.05). Ayn yas kategorisine gore, kan basinci
degigim miktarlan da benzer idi. Yani, 3 ayhk
doksazosin tedavisi sonunda, 60 yas alindaki ve
iistiindeki hastalarda BPH tedavi parametreleri ve
hemodinamik sonuglar bakimindan anlamh bir
farklihik gosterilemedi.

Calisma sonunda yapilan genel emniyet deger-
lendirmelerinde % 67,1 hastada hi¢ yan etki goz-
lenmedi. Istenmeyen reaksiyonlar %32.9 hastada
gozlendi. Yan etkilerden %87.5'i ¢aliyma ilacina
baglandi. Bunlanin %52.8’1 hafif, %32.6's1 orta
siddetli reaksiyon olarak degerlendirildi. Sadece
%13.2's1 agir yan etki olarak nitelendirildi. Sade-
ce %4.4 hastada doksazosin yan etkileri nedeniy-
le tedavi sonlandinldi. Klinik olarak ciddi sayila-
bilecek hipotansif reaksiyon higbir hastada goz-
lenmedi. Cinsel iglev sorunlanyla iki hastada kar-
silagildi. Birinde cjakiilasyon kaybi ortaya gikti.
Cinsel iliski sonrasi idrar 6émeginde cok sayida
sperm hiicresi gozlendi ve retrograd ejekiilasyon




Tablo HI. Caliyma Siiresince Goriilen Yan Etkiler

YAN ETKI Hasta sayisi (n) Gorilme yizdesi
Bag donmesi, goz kararmasi 21 13,1
Hipotansiyon 8 5.0
Bulanti kusma 5 31
Halsizlik, ellerde titreme, yorgunluk 4 2.5
Bag agnist | 3 1.9
El ve ayakta uyuyma, karincalanma 2 1,3
Priapizm 1 0.6
Ejekiilasyon yetersizligi 1 0.6
Sol omuz agrisi, gOZus agris 1 0.6
Ates 1 0.6
Kafada uyugma 1 0.6
Agiz kurulugu 1 0,6
Pretibial 6dem 1 0,6
Carpinti, tremor 1 0.6
Senkop 1 0,6
Kulak ¢inlamasi 1 0.6
Toplam 53 329

olarak degerlendirildi. Diger bir hastada priapizm
saptandi (Tablo 3).

Konservatif yaklagimlara cevap vermeyen bu
hastada tedavi i¢in, Winter teknigiyle kavernozo-
spongiozal sant yapmak gerekti.50 Priapizm digin-
daki yan etkilerin tedavisinde invazif girigim ge-
rekmemis, doksazosin dozunu azaltmak veya te-
daviyi sonlandirmak yeterli olmustur (Tablo 4).

TARTISMA

a-bloker ajanlar, ozellikle son yillarda
BPH'nin medikal tedavisinde daha fazla kabul
gormii§ ve yaygmn olarak kullamlmaya baglamig-
ur.11.19.20 Son 15 yildir yapilan gok sayida klinik
¢alismamin sonuglari, bu ilaglarin BPH ne bagh
yakinmalarni azaltmada etkin olduklarimi géster-
migtir.!! Ancak, selektif olmayan tiirevlerin daha
¢ok 02 reseptor blokajina bagh istenmeyen etkile-
re neden olmasi, bu ilaglarin klinik kullanimini ki-
sitlamigur. 21011 Selektif olbloker ajanlar, BPH
tedavisinde etkin olmalan yaninda az sayida yan

Tablo IV. Caliyma Siiresince Gariilen Yan Etkiler
Icin Yapilan i§lcmlcr

YAPILAN iSLEM

Hasta sayisi (n) Goriillme ytuzdesi

Hig bir iglem yapilmadi 28 528
Doz azalulds 17 326
Tedavi kesildi 6 11,6
Tedavi kesildi + Cerrahi 1 23
Diger 1 2:3
Toplam 33 100

BPH TEDAVISINDE DOKSAZOSIN

etkilere neden olmasi gibi ozellikleri daha fazla
tercih edilmelerine neden olmugtur.!t.!® Benzer
tedavi etkinliklerine sahip bu ilaglarin farkli far-
makokinetik 6zellikleri, hasta uyuncunu etkile-
mektedir. Ornegin prazosin plazma yarilanma 6m-
rii 2-3 saat olmasi, giinde en az iki kez uygulama-
y1 zorunlu kilmaktadir.!! Uzun plazma yarilanma
omriine (11/2) sahip olanlarda ise doz aralig1 daha
genis tutulmaktadir. Ornegin doksazosin igin plaz-
ma 1/2 = 22 saat olmast, giinde tek doz uygulama
avantaji kazandirmaktadir.!521

o-blokerler ile yapilan klinik ¢aligmalarin bir
¢ogunda ortalaima Qmax artigi istatistik olarak
onemli bulunmustur.!! Buna iligkin literatiir bilgi-
lerinin gézden gegirildigi bir makalede, o-bloker
tedavisine bagh ortalama Qmax artisi 2.28 ml/s
olarak hesaplanmistir. Ancak, yazarlarin da belirt-
tigi gibi, hesaplamaya dahil edilen galismalann
birgogunda ilag dozlarn diisiik kalmistir.!! BPH da
o-bloker tedavinin etkinligi doza bagimh olarak
artis gostermektedir.? Lepor, BPH nin terazosin
ile tedavisinde doz ile Qmax artis1 arasindaki ilis-
kiyi anlamlt bulmusg ve etkinin doza bagimli ola-
bilecegi sonucuna varmigtir.? Bizim saptadigumiz
5.12 ml/s ortalama Qmax artigt, diger ¢aligmalara
gore yiiksek sayilabilir. {lk 2 hafta uygulanan pla-
sebo etkisinden arindinlirsa, artis 4.2 ml/s olarak
kalir. Hastalarin %69’unda 8 mg doksazosin do-
zuna ulasildig1 da hesaba katilirsa, bu yiiksek or-
talama Qmax degisiminde ilag dozunun yiiksek
tutulmasinin 6nemli payi oldugu kabul edilmeli-
dir.

Semptom skorunu diizeltmede, ¢t-blokerler bir
ok arastirmada basarili bulunmustur.3.1621.22 d-
rar akimindaki arugin ¢ok hafif oldugu veya hig
olmadig1 bazi ¢aligmalarda bile, semptom skoru
ve hayat kalitesindeki diizelmenin belirgin olmas:
ilgingtir.23.24.25 Hastalanin ¢ogunda gozlenen me-
sanc instabilitesine artmig detriisér o1 adreno-
reseptor aktivitesinin yolagtign kaydedilmisg-
tir.26.27.28 Abrams, prostatizme ikincil mesane ¢i-
kimi obstriiksiyonunda detriisor instabilitesinin
%50-80 oranminda saptamis, obstiiksiyonun gide-
rilmesiyle de instabilitenin %45-100 oraminda dii-
zeldigini belirtmistir.2Y Hayat kalitesinin olumsuz
etkilenmesinde irritatif mi yoksa obstriiktif yakin-
malarin m1 daha agirlikli rol oynadigi sorusuna, li-
teratiir bilgilerine dayanarak yanit bulmak g¢ok
zordur. Bizim ¢alisgmamizda, total semptom sko-
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runda oldugu gibi, irritatif ve obstiiktif bilesenler-
de de diizelme belirgindi. Bu nedenle, hastalarin
hayat kalitesini hangi yakinmalarin daha fazla et-
kiledigi bizim sonuglarimizdan ¢ikartmak miim-
kiin degildir.

BPH'nde tedavi parametrelerinde ne kadarlik
bir diizelmenin baganli sayilmasi gerektigi nem-
li bir sorudur. Barry ve arkadaslarina giére, BPH
hastalart AUA (Amecrikan Uroloji Birligi) semp-
tom skorunda >5 linite diisiis olunca orta derece
veya belirgin bir semptomatik iyilesme algilamak-
tadir.3® Semptom skorunda en az 5 {inite diisiig ol-
masi, tedavi basarisi icin simir kabul edilirse. bi-
zim hastalarimizin iicte ikisinde 6nemli sibjektif
diizelme clde edilmistir. Benzer bir manukla,
Qmax’ta >3 ml/sn yikselme simir alininca da,
%67 hastada maksimum idrar akiminda énemli
bir diizelme saglanmustr,

Doksazosin, biitiin ot reseptor altgruplarn iize-
rinde inhibitor etkiye sahiptir.3!:32 Primer hiper-
tansiyon tedavisi igin iyi bir alternatif olarak kabul
edilmektedir.32.33.34 Primer hipertansiyon gibi,
BPH da bir ileri yas hastaligidir’5 Bu iki klinik
durum, 60 yasin iistiindeki erkeklerin 1/8"inde bir-
likte bulundugu i¢in, doksazosin ile birden tedavi-
si, onerilen bir yontemdir.3¢ Bunun yaninda, KB
normal olan hastalarda ve doksazosin tedavisi si-
rasinda KB diismeyenlerde, BPH tedavisinin aym
derecede bagaril oldugu da bilinmektedir. Bu ¢a-
ligmada hastalar KB'na gore siniflanmig olma-
makla birlikte, tedavi sirasinda KB’nda diisiis
gozlenen ve gézlenmeyenlerde, BPH tedavisi pa-
rametrelerindeki diizelmeler benzer bulundu. Bi-
zim sonuglanmiz da hemodinamik ve iirolojik et-
kilerin birbirinden bagimsiz oldugunu diistindiir-
mektedir.

a-bloker tedavi basladiktan sonra, obstriiktif
semptomlarin azalmasi kisa siirede baglamakla
birlikte, etkinligin degerlendirilmesi igin en az 4
hafta gegmesi gerektigi, maksimum etkiye 8-12
hafta arasinda ulagilabilecegdi kaydedilmis-
1ir.2237.38 Biz, tedavi parametrelerinin ¢alisma bo-
yunca diizelmeye devam ettigini gordiik. 12 haf-
ta sonunda IPSS ve Qmax’taki diizelme heniiz
plato diizeyine ulasmanny idi. o-blokerlerin BPH
tedavisinde uzun siireli etkinligi ve tedaviye tole-
rans gelismesi konusunda geligkili sonuglar bildi-
rilmekle birlikte, tedavinin altner ayinda idrar
akimindaki artisin durdugu ¢ogunlukla kabul edil-
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mektedir’! Semptomlardaki diizelmenin, idrar
akimina gore daha siiregen oldugunu kaydeden
aragtirmacilar da vardir, 223940

Doksazosinin tedavi edici etkisi ilacin sabah
veya gece alinmasiyla degismemekle birlikte, ge-
ce ahnmasiyla hipotansif etkinin bir miktar azal-
dig1 bildirilmistir.#1#2 Bu caligmada ilacin alinma
zamani randomize edilmedigi icin kargilastirma
olanag! olmamakla birlikte, yan etkilerin az goz-
lenmesinde ilact gece uygulamanin payi oldugunu
disiiniiyoruz.

Eri ve Tveter’in BPH tedavisinde o-bloker
kullamimina iligskin 29 caligmaya ait sonuglar der-
ledikleri makalede, hastalardan %83iiniin ¢alis-
may1 tamamladi@1 belirlenmistir (ortalama 13.3
hafta).!! Caligmayr yarim birakma nedeni olarak
¢ogunlukla ¢aligma ilacina bagh yan etkiler degil.
bu galismada oldugu gibi eslik eden hastahik ve di-
ger bagka faktorler kaydedilmistir. Bir kisminda
bagarisiz tedavinin pay1 olmas) miimkiindir.

Fenoksibenzamin tedavisi sirasinda hastalarin
%30’unda yan etki ortaya ¢iktgi, ii¢te birinde bu
istenmeyen reaksiyonlarin agir seyrettigi ve ilacin
kesilmesini gerektirdigi bildirilmistir.? a2-adreno-
reseptor inhibisyonuna bagh ortaya ¢ikan bu iiri-
ner sistem digi yan etkiler, ilacin kullamim digi kal-
masinda onemli rol oynamistir.!®22 Selektif ol-
reseptor antagonistleriin kullanimima bagh isten-
meyen etkilerin sikh@i, yaynlanan bircok seride
oldukga degiskenlik  gostermigtir.24.2543.44.46
Aragtiricinin yan etkiyi tammlamasi ve sorgula-
mada ne kadar aynntiya girdigi, rakamlarin degis-
kenliginde onemli iki belirleyici olarak belirlen-
mistir.!! Biz, doksazosin tedavisi sirasinda sadece
%4.4 hastada (n=7) ilacin kesilmesini gerektiren
reaksiyonlar ile karsilastik. ol-reseptor bloker
ajanlarin cinsel iglevler tizerinde nasil bir etki ya-
rattigi tam olarak bilinmemektedir. Bu konuda az
sayida yaymlanan galigmalarda, doksazosinin cin-
sel fonksiyonlara olumsuz ectkisi olmadig1 veya
diger antihipertansif ilaglara gore daha az oldugu
kaydedilmistir.2! 4748 Hatta, olumlu bir etkisi ola-
bilecegi de iddia edilmistir.#7 Cok merkezli plase-
bo kontrollii 5 ayrt antihipertansif ajanin randomi-
ze cdildigi bir caligmada, 24 ay sonunda doksazo-
sin alan hastalarda diger aktif ilaglara ve plasebo-
ya gore empotans sikli daha az bulunmugtur. Di-
ger bir calismada ise. plasebodan farksiz bulun-
mustur.® Doksazosin kullammina bagh priapizm



reaksiyonu daha énce bildirilmemistir. Ancak, ar-
teriyel damarlarda ol reseptor aktivitesini inhibe
ederek vazodilatasyon yaptig ic¢in nadir de olsa
priapizme yol agmast mimkiin goriinmektedir.
Priapizm, arteriyel vazodilator ajanlarla ortaya ¢i-
kabilen, son yillarda test veya tedavi amaciyla da-
ha sik yapilan intrakavernozal uygulama nedeniy-
lc daha sik karsilasilan bir reaksiyondur.? Vazodi-
lator ilag uygulanmasina sekonder ortaya cikan
priapizm reaksiyonu tedavisinde, intrakavernozal
sempatomimetik uygulamasi, etkin bir konservatif
yaklasimdir.*? Penil arterde yaratilan lokal vazo-
konstriiktor etki ile korpus kavernozumlara yeni
kan girisi engellenerek priapizmin ¢oziilmesi bek-
lenir. Ancak, bizim ¢alismamizda kargilagilan pri-
apizm olgusunda ne yazik ki konservatif tedavi
basarili olmad.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuclar, doksazo-
sinin BPH ya bagh yakinmalan ve azalmig idrar
akimimi diizeltmede etkin oldugunu diigiindiir-
mektedir. Hastalarin %95'inden fazlasinda agir
yan etki sayilabilecek reaksiyon gdzlenmemigtir.
Yan etkiler hi¢ bir hastada kalici bozukluga neden
olmamustr. Sonug olarak, orta siddette semptom-
lar1 olan BPH hastalarimin tedavisinde doksazo-
sin, etkin ve giivenli bir tedavi se¢enegi olabilece-
gi diigiiniilmiigtiir. Ancak, bu bulgular doksazosi-
nin BPH tedavisinde etkin ve giivenli oldugunu
telkin etmekle birlikte, daha kesin sonuglara ulas-
mak i¢in uzun siireli ¢ift kor plasebo kontrollii ¢a-
lismalara gerek vardir.
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