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OZET

Amagc: Alfa adrenerjik reseptor antagonisti olan prazosin genellikle hipertansiyonda kullanilmakta-
dir. Urolojide de infravezikal darliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Urolojide de infravezikal dar-
liklarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Biz prazosinin yeni bir kullanimini, psikojenik impotansda et-
kisini aragtirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Altmis bes adet 45 yasinda altinda, evli, normotensif, erektil disfonksiyonu
icin organik patoloji saptanmayan hastalar calisma grubunu olusturdu. Otuz hasta placebo, 35 hasta
prazosin grubunu olusturdu; hastalar ilk dért giin 1 mg/gtin, daha sonra 11 giin 4 mg/giin ilag kulland.
Bir yan etki yoksa 6 hafta siireyle 10 mg/giin dozuna ¢ikildi. Bu iki grup hasta ¢ift kor olarak karsilag-
tirtldi.

Sonuglar: Altmis bir hasta takip edilebildi ve gcalismay1 bitirebildi. Sonucta cinsel aktivitede dii-
zelme placebo kullanan grupta %26, prazosin kullanan grupta %70.9 olarak tesbit edildi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Sonug: Prazosin psikojenik impotansda tek veya psikoterapi ile birlikte kullanilabilecek bir tedavi
secenegidir.

SUMMARY

Aim: Prazosin is a potent al-adrenergic receptor antagonist and usually used for treatment of
hypertension. In urology it is also used for reduction of outflow-resistance of bladder. We investigated
the efficacy of prazosin in management of psychogenic impotence.

Material & Method: In 65 impotent men, under 45 years old, married, with normal blood pressure
and without an organic etiology we compared prazosin in double-blind trial with placebo. Thirty pati-
ents received placebo and 35 patients received prazosin. To minimize the risk of first-dose phenomenon
the initial dose was limited to 1 mg at bedtime for 4 days, if there were no adverse effects, drug was ad-
ministered 2x2 mg for 15 days. If there were no adverse effects, 2x5 mg tablets were used for additional
6 weeks. Sixty-one patients could finish the study.

Results: At the end of the study we found some response in 26% of patients in placebo group and
in 70.9% in prazosin group. The difference between the two groups did reach statistical significance
(p<0.001).

Conclusion: In our opinion prazosin could be used safely in management of patients with psy-
chogenic erectile dysfunction.
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GIRIS

Erektil fonksiyon kayiblan organik, psikoje-
nik ve ikisinin karigimi (miks) olarak ii¢ etyolo-
jik grupta incelenir. Son yillarda artan modern ta-
ni yontemleri sayesinde psikojenik impotans ora-
n1 %100’den %30’lara kadar inmigtir (1,2). Per-
formans anksietesi ve korku, depresyon, ciftler
aras1 uyumsuzluk, seksiiel inhibisyon bilinen en
onemli psikojenik erektil fonksiyon kaybi neden-
leri arasinda sayilmaktadir. Erektil fonksiyon
kaybi tedavisinde gesitli alternatifler denenmek-
tedir, bunlardan biri olan adrenerjik reseptor anta-
gonistleri,ornegin yohimbine, en ¢ok kullamlan
ve bildirilen ilaglardan biridir (3). Yohimbine
hem organik hem de psikojenik impotansta 1982
yilindan beri kullanilagelmektedir (4,5).

Bir baska a-adrenerjik reseptor antagonisti
olan prazosin, uzun yillardir 6zellikle hipertansi-
yonda olmak lizere kardiovaskiiler sistem hasta-
liklarinda kullanilan bir ilagtir. Urolojide de be-
nign prostat hipertrofisinin tedavisinde kullaml-
dig1 bilinmektedir (6). Prazosinin merkezi sinir
sisteminde sempatik aktiviteyi baskiladigi goste-
rilmigtir (7). Korpus kavernosum iizerinde penisi
non-erektil durumda tutan devaml bir adrenerjik
desarj oldugu da bilinmektedir (8). Ayrica peni-
sin ereksiyonunda sempatik aktivitenin olumsuz
etkisi oldugu ve bununda &zellikle al-reseptorii
iizerinden oldugu gosterilmistir (9). Bu bilgiler-
den haraketle ¢aligmamizda a-reseptor blokorii
prazosin hydrochloride’in psikojenik impotansda
tedavi etkisini gift kor placebo ile kargifagtirma-
y1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

Hastalar: Bu ¢aligmaya merkezimize bas
vuran, en az 6 ay siireyle erektil fonksiyon bozuk-
lugu yakinmasi olan, son ii¢ aydir hig ilag kullan-
mayan, normotansif, evli, 45 yaginda altundaki
65 hasta kabul edildi.

Cahgma grubundaki hastalarin yagortalamasi
37.9 idi (26-45). Hastalara iirolojik, psikiatrik de-
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gerlendirme ve hormonal (serbest testesteron,
prolaktin), aglik kan sekeri incelemesi yapildi.
Bu incelemede bir patoloji tesbit edilemeyenlere
intrakavernoz farmakotest (30 mg papaverin-+sti-
mulasyon) uygulandi. Tiim hastalar duplex ultra-
sonografi ile kaverndz arter incelemesinden gegi-
rildi. Kesin tam psikiatrist ve iirologun birlikte
degerlendirmesiyle psikolojik impotans olarak
konuldu.

Tedavi: Ilag olarak prazosin hydrochloride 2
mg ve 5 mg tablet olarak iki ayr1 formda kullanil-
di. Placebo tamamen aym goriiniimde 2 ve 5 mg
tablet seklinde hazirlatildi. Placeboda ana madde
misit nisastasi idi, ara madde olarak lak-
toz+magnezium streat ve povidone kullanildi.
Hastalara tedavileri igin iki ayn ilacin denenecegi
soylendi ve yazili onaylari alindi. Hastalar place-
bo ve prazosin koluna randomize edildiler ve ¢ift
kor yontemi ile ilaglar merkezimizde hastalara
verildi. IIk dért giin 2 mg’lik tabletinde 1/2 olarak
yataga yattiktan sonra alinmasi anlatildi. Daha
sonra 11 giin siireyle 2 mg tablet sabah-aksam
verildi. On bes giin tamamlandifinda merkezimi-
ze cagnldilar ve yan etki goriilmeyenlere 6 hafta
siireyle 5 mg’lik tabletler kullanimlan igin veril-
di.

Hastalarin degerlendirilmesi: Caligsmaya
uygun bulunan hastalar ila¢ kullanmadan ve ilag
kullaniminm bitirince cinsel yasamlari ile ilgili
sorular ile degerlendirildiler. tedavinin bagarisi-
nin degerlendirilmesi su kriterlere gére yapildi.
1) Tam cevap: Cinsel yasamindan memnun ola-
cak sekilde ereksiyonun normale dénmesi, 2)
Kismi cevap: Sertlesmenin kismi diizelmesi,
cinsel iligkilerde zaman zaman basarili olunma-
s1. 3) Cevapsizlik: Tedavi 6ncesi durumlarina
gore bir degisiklik olmamas:.

Hastalarin kan basinglar, sabah ereksiyonla-
rinda meydana gelen degisiklik ve haftalik cinsel
iligki sikliklart da tedavi Oncesi ve sonrasi sorgu-
land.



BULGULAR

30 hastada placebo koluna 35 hasta da prazo-
sin koluna ayrilmis idi. Prazosin grubundaki bir
hasta kontrola gelmedi ve 3 hasta (%8.5) 10
mg/giin dozuna ¢ikilinca giddetli bag dénmesi ve
halsizlik benzeri yan etkiler ile tedaviyi tamamla-
yamadan ilaca ara verdiler.

Prazosin grubunun yas ortalamas: 39.2 (29-
45), placebo grubunun yas ortalamasi 36.3 (26-
45) idi. Prazosin grubunda %16.1 (5 hastada) tam
cevap, %54.8 (17 hasta) kismi cevap, %29.1 (9
hasta) cevap alinamamasi goriildii. Bu oran pla-
cebo grubunda %26.6 (8 hasta) kismi cevap,
%73.3 (22 hasta) cevap alinamamas: geklinde
idi. Placebo ve prazosin gruplarindaki bu cevap-
lar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlam-
Ih fark goriildii. (Kolmogarov-Smirnov p<0.05).
Placebo grubunda hi¢ tam cevap yoktu. Ereksi-
yonda tedavi dncesine gére diizelme (tam+kismi
cevap) prazosin'de %70.9; placebo’da %26.6 ola-
rak saptandi1 (Tablo 1). Bu fark istatiksel olarak
anlamh idi (x2= 14.27 p<0.001).

Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi kendi ifa-

Tablo I: Prazosin ve placebo grubundaki hasta-
larin seksiiel cevap sonuglar

Prazosin Placebo
Tam cevap 5(%16.1) -
Kismi cevap 17 (%54.8) 8 (%26.6)
Cevapsizhik 9 (%29.1) 22 (%73.3)
Toplam 31 (%100) 30 (%100)

(Kolmogarov-Smirnov p<0.05)

delerine dayanilarak sabah ereksiyonlan takip
edildi. Prazosin grubundaki hastalarin %70.9’un-
da (22 hastada) tedavi oncesine gore sabah sertli-
ginde artma tesbit edildi. Sabah sertligi placebo
grubunda tedavi 6ncesi ve sonras: hi¢ degisiklik
gostermedi (Tablo 2). Bu fark istatistiksel olarak

IMPOTAN HASTALARDA PRAZOSIN

anlamli bulundu (Fisher x2=18.36 p<0.001).

Cinsel iliski siklif1 yine tedavi 6ncesi ve son-
rasi hastalara sorularak takip edildi. Her iki grup-
ta da hastalar haftalik cinsel iligki sikhiinda bir
degisiklik olmadigin: belirttiler.

Hastalarin kan basinglari hasta se¢iminde dik-
kate alindi ve hig¢ bir hastada kan basinci siirekli
dl¢iimlerde 120/80 mm Hg altinda degil idi ve
hi¢ birinde ortastatik hipotansiyon yakinmasi
yoktu. Tedavi baglangicindaki kan basingi tedavi
sonundaki kan basinct ile karsilagtirildi. Kan ba-
sincindaki diigiis placebo grubunda goriilmez
iken, prazosin grubunda sistolik kan basincinda
14.6+/-3.7 mmHg ve diastolik kan basincinda
12.4+/-2.7T mmHg diisiig tesbit edildi.

TARTISMA

Tiim hastaliklarda oldugu gibi organik ve psi-
kojenik erektil fonksiyon bozuklugunun da teda-
visinde noninvasiv tedaviler hastalar tarafindan
tercih edilmektedir. Impotansin oral tedavisinde
yohimbine placeboya iistiinligii kanitlannug alfa
blokor ilagtir, fakat Tirkiyed4de bulunmamaktadir
(5). Urolojide infravezikal obstriiksiyon tedavi-
sinde kullandifimiz alfa blokér, prazosinin, im-
potans hastalarinda simdiye kadar etkinligi arag-
tinlmamustir. Literatiirde prazosinin priapism ya-
pici etkisi komplikasyon olarak bildirilmis ve se-
¢ilmig hastalarda kullamlabilecegi on goriilmiis-
tiir, fakat klinik kullanim: ve sonuglarimi bildiren
bir galigma yoktur (10,11,12).

Prazosin en biiyiik etkisini arteriollerdeki ve
venlerde ki al adrenerjik reseptorler iizerine gos-
terir. Ayrica prazosinin merkezi sinir sistemi tize-
rine direkt etkiyle sempatik bosalimi azaltigi
gosterilmistir (7). Yohimbine'nin erektil fonksi-
yonlarin diizeltilmesindeki etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemesine kargin onun da merkezi si-
nir sistemi iizerine 6zellikle de diensefalon bolge-

Tablo II: Hastalarin tedavi sonras: sabah sertliinde gériilen degisiklik.

Sabah sertliginde Toplam
Artma (%) Degisiklik yok (%)
Prazosin 22 (%70.9) 31
Placebo 0 (%0) 30 (%100) 30

(Fisher x'=18.36 p<0.001)
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sindeki MPOA (medial preoptik area) iizerinden
oldugu tahmin edilmektedir (3).

Prazosin psikojenik impotans hastalarinda
kullamldiginda cinsel fonksiyonun tamamen nor-
male donmesi %16.1 oraninda goriilmiis olmasi
placeboda bu oranin %0 olmasi istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur. Prazosin ve placebo-
nun tam ve kismi cevap oranlarinin toplamlarin
kargilagtirilmasinda prazosininde %70.9, place-
boda %26.6 cevap goriilmektedir ve bu da istatis-
tiksel olarak anlamlidir. Bu oranlar yohimbine ile
yapilan ¢aligmalar ile kombine edilerek; erektil
fonksiyon kaybiyla birlikte hipertansiyonu veya
infravezikal obstriiksiyonu olan hastalarda kulla-
nilabilecek bir ilagtir. Bu ilact kullanirken gid-
detli bas donmesi, halsizlik ve benzeri yan etkisi
oldugu (%8.5 oraninda) g6zéniinde tutulmalidir,

Not: Calismamizin son seklinin gozden ge-
cirilmesinde gosterdigi degerli katkilarindan do-
lay1 Prof.Dr. Engin EKER’e ve ¢alismamizdaki
istatistiksel degerlendirmelerdeki yardimlarindan
dolay: Prof.Dr. Mustafa SENOCAK’a tesekkiir
ederiz.
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