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OZET

Benign Prostat Hiperplazilerinin (BPH) semptomlarinin tedavisinde selekdf Alfal bloker-
lerin etkin oldugu ve istatistiksel olarak tedavi edici degerlerinin oldugu goésterilmistir. Yeni ve
uzun etkili selektif Alfal blokeri olan Terazosin'in prostatism semptomlarina olan etkileri ve
troflowmetride akim hizlarinda yapug: degisiklikleri degerlendirmek amaciyla semptomatik
BPH’h 15 hastaya 1 mg/gan dozunda 50 giin stireyle aksamlan tek doz olacak sekilde Terazosin
verilmistir. Hastalarin semptomlan Boyarsky semptom indeksine gore tedaviden 6nce ve sonra
sorgulanmus, ayrica tedaviden once yapilan tiroflowmetri tedavi bitiminde tekrarlanmigtir,

1 mg/giin dozdaki terazosin BPH'1n obstriiktif ve irritatif semptomlarini sirasiyla %80 ve
%71 azaltug ve Groflowmetrik olarakda maksimal ve ortalama akim hizlarinda sirasiyla %41 ve
%59’luk anlamh diizelmeler olusturdugu tesbit edilmistir.

Sonuc olarak hasta secimi iyi yapildiginda yiiksek selektif ve uzun etkili bir alfa bloker olan
Terazosin’in diigiik dozlarda bile harhangi bir yan etkiyle karsilasmaksizin hem semptomlarda
anlamh diizelmeler olusturdugu hem de troflowmetri kriterlerinde anlamh diizelmeler yapug
tesbit edilmistir.

SUMMARY

It has been shown that selective Alpha 1 blockers are effective on symptoms of BPH and
their therapeutic effects were statistically significant. In order to assess the effects of Terazosin, a
novel and long term highly selective Alpha 1 blocker, on prostatism symptoms and uroflowme-
try rate changes; Terazosin was given to 15 patients with symptomatic BPH as a single evening
dose of 1 mg for 50 successive days.

Symptoms were assessed with Boyarsky symptom score index before and after treatment
along with flowmetric measures. Terazosin, with the dose of 1 mg per day, was found to
decrease obstructive and irritative symptoms of BPH as 80% and 71% consecutively and
uroflowmetric results indicated significant improvement at maximum and mean flow rates as
41% and 59% consecutively.

As a result, it was found that Terazosin, a highly selective and long acting Alpha 1 blocker
caused significant improvement both at symptoms and uroflowmetric criteria, even at low doses
and without any side effect if patients were selected appropriately.

(*) Vakif Gureba Hastanesi Uroloji Klinigi
(**) Haseki Hastanesi Uroloji Klinigi
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GIRIS

Terazosin yiksek selekdf (1) ve uzun etkili
(2) Alfa 1 adrenoseptér antagonisti bir ilagtir.
Insan prostatinda es yogunlukta Alfa 1 ve Alfa
2 adrenoseptérler mevcuttur (3,4). Prostat
diiz adalelelerinin gerginligini saglayan ise sa-
dece Alfa 1 adrenoseptorlerdir (5). Terazo-
sin, prostat diiz adelelerinde, prostatik kapsul-
de, proksimal turetrada ve mesane tabaninda
etki ederek tretral basinci, mesane ¢ikiginda-
ki direnci ve dolayisiyla da semptomatik BPH
da semptomlar1 azaltmaktadir (6,7). Selektif
oldugu icin yan ctki insidensi diisiktir, uzun
etkili oldugu i¢in de giinde tek doz kullanila-
bildiginden hastalarca tedaviye uyum kolaydir
(8). BPH'1n medikal tedavisinde amag prosta-
tismin zahmet verici semptomlarinin diizeltil-
mesi, mesane disfonksiyonlarinin ve tekrarla-
yici tiriner infeksiyonlann azalulmas: ve idrar
retansiyonunun hafifletilmesidir (8). Tedavi
endikasyonunu verirken en sik klinik semp-
tomlan rahatlatmak amac1 6ne cikar. Tedavi
alternatiflerinin yararhlhigimi degerlendirirken
genellikle semptom skorlarindaki diizelme ve
uroflow degerlerindeki artig kullamhr. Biz du-
siik dozla (1 mg/gilin) yaptifimiz bu ¢alisma-
mizda yiiksek dozlarda etkinligi ispat edilen
Terazosin’in semptomatik BPH tedavisindeki
tedavi etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Nisan 1993 - Nisan 1994 tarihléri arasinda
prostatizm yakinmalan ile poliklinigimize bas-
vuran ve yapilan degerlendirmelerinde tGrof-
lowmetride kesin obstriikstiyon bulgusu ola-
rak tanimlanan 10 ml/sn’nin (9) tzerinde
maksimal akim hiz1 olan ve rezidiel idrar
miktarlar1 100 ml’den az olan 15 erkek hasta
caliymaya ahnmistir.

Hastalarda prostat kanseri, diabet, tGriner
infeksiyon, hipertansiyon ve kalp yetmezligi
nedeniyle sarekli ila¢ kullanma ve tretra ste-
nozunun klinik ve laboratuar bulgulan olma-
masina dikkat edilmistir. Hastalarin sikayetle-

ri Boyarsky semptom skorlamasina gore sor-
gulanarak skorlanmis ardindan ultrasonografi
ile rezidiel idrar miktarlar1 él¢ilmustar.
Uroflowmetrik ¢alisma Dantec Menuet trodi-
nami cihaz ile yapilmistir. Eger isenen voliim
150-500 m! siirlar1 disinda ise Groflowmetri
tekrarlanmistir. Hastalara gece yatmadan bir
saat 6nce 1 mg Terazosin verilmis ve ilag kul-
landiklan siirece rutin tansiyon takipleri ya-
pilmisur. 50 ginlik tedavinin sonunda semp-
tom indexi, liroflowmetri ve ultrasonografi
tekrarlanmig ve bulgular istatistiksel olarak
student t testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yaslar1 54 ila 69 arasinda degis-
mekteydi (Ortalama yag: 62.5). Higbirisinde
ariner infeksiyon yoktu ve rezidi miktarlan
tedavi 6ncesinde ortalama 40 cc (0-80 cc ara-
sinda degisiyordu)olarak bulundu. Obstriktif
semptomlarda dizelme %80.2, irritatif skor-
larda duzelme %71 olarak bulunmus ve ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur. Uroflow-
metride maksimal akim hizit %41, ortalama
akim hizi %59 artmistir. Akim zamam %32
azalmig, maksimal akima ulagma stresi %41
dizelmistir. Batin bu kriterlerdeki dizelme-
ler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur,
Rezidit miktan tedavi sonrasinda ortalama 20
ml (0-50 ml) ye azalmistir, Ancak rezidiel id-
rar miktar azalmas: genis bir degisim aralifi-
na sahip oldugundan sonug istatistiksel olarak
anlamh ¢kmamisur (p<0.1). Hastalarin tama-
m1 tedaviye uyum gostermis ve higbirisinde
ortostatik hipotansiyona rastlanmamuistir. Te-
davinin sonuclan tablo 1'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

BPH tedavisini gerektiren nedenler iceri-
sinde en sik prostatizmden yakinan ve bunun
dizeltilmesini isteyen hasta sikayetleri gelir
(10). Prostatizm yakinmalari ile polikliniklere
basvuran ve yapilan muayeneden sonra USG,
uroflowmetri gibi tetkikler yaptiktan sonra
heniiz operasyonu i¢in karar verilmeyen has-
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Tablo 1: Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi.

Tedavi dncesi
Obstritkdif skorlar 7.6 (x1.3)
Irritatif skorlar 3.8 (+0.7)
Maksimal akim hizi (ml/sn) 11.7 (x0.5)
Ortalama akim hizi (ml/sn) 5.8 (x1.1)
Flow time (sn) 33.6 (+5.6)
Maksimal akima kadar
gecen siire (sn) 13.1 (£5.0)
Yapilan idrar (ortalama) (cc) 204 (+45) -

talarda semptomlara yonelik medikal tedavi
gerekmektedir. Bu amagla giiniimuzde bircok
tedavi ajanlan mevcuttur ve alfa adrenoseptor
blokerleri bunlardan birisidir.

Semptomatik BPH'l1 erkeklerin infravezi-
kal obstruksiyonlarinin dinamik bileseni
prostatik kapsildeki, prostat adenomundaki
ve mesane boyundaki Alfa 1 adrenoseptorle-
rin olusturdugu kontraksiyonlar aracihigiyla
tayin edilir ve mesanede alfa 1 adrenoseptor-
ler seyrek olarak bulundugundan alfa 1 adre-
noseptorleri bloke eden medikal tedavi mesa-
ne fonksiyonlarini inhibe etmeksizin mesane
cikis: obstriksiyonunu azaltacakur (11).
1976’da Caine ve arkadaslarinin nonselektif
Alfa bloker olan Fenoksibenzaminin etkin ol-
dugunu bildirmesinden sonra (12) gecen iki
dekata yakin siirede bircok klinik calismalar
yapilmistir ve ¢ogunlugu Caine’nin bulgulari-
na paralel sonuclar c¢ikartmislardir
(13,14,15). Yan etkileri azaltmak ve giivenilir-
ligi artirmak amaciyla selektif Alfa blokaj za-
manla tercih edilmistir. Terazosin in selektif
olmasi yaninda uzun etkili olmas: diger
onemli bir avantajidir. Giinde tek doz kulla-
nildigindan hasta uyumu kolaydir ve aksam
alindiginda doza bagimhi muhtemel yan etki-
leri daha az gorilar. Bizim hasta grubumuzda
gerek dozun minimal olmasi gerekse aksam
verilmesi sebebiyle hi¢bir hastamizda tedaviyi
etkileyecek tansiyon diigikliga basta olmak
uzere yan etki goralmemistir ve bitin hasta-
larda tedavi uyumu mukemmel olmus hicbir
hastarmiz tedaviyi yarim birakmamisur.

Lepor ve arkadaslan (16), 314 hastada uy-
guladiklari multicenter plasebo kontrollu ran-
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Tedavi sonrast % degigim P
1.5 (x0.3) %80.2 <0.001
1.1 (x0.3) %71 <0.001
16.5 (+1.7) %41 <0.001
9.4 (x0.7) %59 <0.001
22.6 (£10.2) %32 <0.005
7.6 (£3.3) %41 <0.001
218 (£65) %6 anlamsiz

domize c¢alismalarinda giinde tek doz 2.5 ve
10 mg Terazosin’in etkinligini denemislerdir.
Butin dozlarda irritatif, obstruktif ve total
semptom skorlarinda anlaml dists tesbit
edilmistir (p<0.05). Ayrica bu hasta grubunda
semptom skorlarindaki diizelmenin derecesi-
nin doza bagimh oldugu da bildirilmigtir. Bu
calismayla bizim ortaya koydugumuz amag da-
ha dnceden etkinligi daha yiksek dozlarda
kanitlanmis Terazosin'in disik dozdaki (1
mg/gin) etkinli§ini stnamakti ki bu doz kli-
nik uygulamalarda kullamilan etkili ve dasak
etken madde iceren preparatur. Kullandigi-
miz 1 mg/gin dozu literatardeki tedavi ce-
vaplanyla karsilastinldiginda elde ettigimiz
ortalama obstruktif skordaki %80, irritatif
skordaki %71 dizelmeler kullandigimiz doz-
da secilmis hastalarda son derece etkili oldu-
gunu gostermistir. Yine Lepor’un bu ¢alisma-
sinda butin tedavi dozlarinda ortalama ve
maksimal akim hizlarinda anlamlh diizelmeler
tesbit edilmistir. Bizim 1 mg/giin tedavi do-
zunda ortalama akim hizindaki artis %59,
maksimal akim hizindaki artis ise %41 olarak
bulunmugstur. Elde ettigimiz basarih sonuclar
hasta seciminde yaptigimiz titizlige baglanabi-
lir cinkil ¢alisgma grubumuzda rezidii miktari-
nin 150 ml'den (17) daha fazla oldugu olgu-
lara ve maksimal akim hizinin 10 ml/sn’den
az ciddi obstriiksiiyonlu hastalara rastlanma-
maktadir.

SONUQ

Sonug olarak semptomatik BPH’l1 ancak
rezidiisi az, Groflowmetride maksimal akim
hi1z1 azalmasi kesin obstritksiiyonu isaret etme-



yen hastalarda yiiksek selektif ve uzun etkili
bir ila¢ olan Terazosin’in diasik dozda bile
semptomlar iizerine etkili oldugu tesbit edil-
mistir,
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