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ÖZET 

Konjestif kalp yetmezliği olan onbeş hastaya 
iki hafta süre ile orai prazosin verilerek klinik ve 
ekokardiyografik değişmeler izlendi. Prazosin ile 
hastaların çoğunda belirgin klinik ve radyolojik 
düzelme, sol ventrikül iç boyutlarında azalma, 
ejeksiyon fraksiyonunda kısalma ve VCF değer
lerinde artma saptandı. Bir hastada belirgin pos-
tural hipotansiyon, iki hastada da ventriküler eks-
trasistollerde artma dışında ilaç oldukça iyi tale
re edildi. İzlem süresi boyunca ilâç etkisinde 
önemli boyutla bir körelme ortaya çıkmadı. 
Elde edilen bulguların ışığı altında dijital ve di-
üre tik tedavisine refrakter konjestif kalp yetmez
liği bulunan hastalarda prazosinin o rai yolla kul
lanılabilecek aktif, dengeli ve etkin bir vaspdila-
tör ilâç olduğu söylenebilir. 
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SUMMARY: 

The effect of oral prazosin on clinical vari
ables and on left ventricular function (determined 
by echocardiography) was evaluated in 15. pa
tients with severe chronic congestive heart failure 
following two weeks therapy. 

• In the majority erf patients," prazosin im
proved clinical symptoms, decreased cardio-
thoracic ratio measured by. chest roentgeno
graphy, decreased left ventricular dimensions, 
improved ejection fraction and Vcf measured by 
echocardiography. 

The results indicate thai some patients with 
severe heart failure may benefit from prazosin 
when conventional treatment has failed. 
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Vasodilator i lâçlar şiddetli kalp yetmezliğinin 
tedavisinde önem kazanmışlardır . Ventriküler pre-
load'u azaltan i lâçlar pulmoner konjesyonu hafifletir
ken, afterload'u azaltanlar ise kardiak outputu artırır
lar (1, 2). Oral prazosin dengeli vasodilator etkisi ile 
hem arteriyel, hem de venöz yatak üzerinde etkilidir. 
Birçok çal ışma konjestif kalp yetmezliği olan hasta
larda prazosinin yararlı klinik ve hemodinamik etkile
rini ortaya k o y m u ş t u r (3, 4). Prazosinin uzun 
d ö n e m d e sol ventrikül fonksiyonu ve hemodinamisi 
üzerine etkisi ile ilgili çelişkili ve etkinin körelebilece-
ğini gösteren çalışmalar bu lunduğundan (5, 6, 7, 8) 
bu alanda daha fazla a raş t ı rmaya gerek vardır. Prazo
sinin sol ventrikül yetmezl iğ inde etkinlik ve tolerabi-
litesini non-invazif metodlarla değerlendirmek amacı 
ile bu çal ışma yürütülmüştür. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çal ışmaya hastahanede yatan erişkin kadın veya 

erkek hastalar alındı. Bunlar kl inik , laboratuvar veya 
radyolojik yöntemler le sol ventrikül yetmezliği tesbit 
edi lmiş, New York Heart Association ( N Y H A ) fonksi
yonel sınıfı III ve IV kriterlerine uyan hastalardı. Ge
be veya emziren, primer sağ kalp yetmezliği olan, 
prazosine alierjik, son iki hafta zarfında dijital veya 
diüretik tedavisi başlatılan veya bu ilaçların dozunda 
değişiklik yapılmış hastalar; diüretik dış ında antihi-
pertansif, dijital dış ında inotropik, kronotropik, peri-
ferik vasküler rezistansı değişt i ren ilaç alan; hipotan-
sif (sistolik kan basıncı 90 mmHg'dan daha düşük), 
şiddetli hepatik, renal veya değerlendirmeyi etkileye
cek diğer hastalıkları olan; unstabil anginası veya 3 
aydan daha kısa süre önce myokart infarktüsü geçir
miş olan; organik aort yetmezliği , mitral stenozu gibi 
mekanik, obstrüktif sebeplere bağlı kalp yetmezliği 
olan hastalar a raş t ı rmaya al ınmadı. 

Hastalar 29-73 yaşları arasında sekiz erkek, yedi 
kadın hastadan o luşmak ta idi . Hastaların sekizi koro-
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ner arter hastası (beşi eskiden myokard infarktüsü ge
ç i rmiş) , ikisi hipertansif kardiyomyopati , biri alkolik 
kardiyomyopati, biri mitral valv replasmanı geçirmiş 
romatizmal kapak hastası, biri de idiopatik kardiyo-
myopatili hastadan o luşmakta idi. îki hastada ise 
etyoloji tespit edilemedi. Onbeş hastanın tümünde 
radyolojik olarak kardiyomegali tesbit edildi. Başlan
gıç ayakta sistolik kan basınçları 90-170 mmHg, dias-
tolik 60-100 mmHg arasında seyretmekte idi . Hastalar 
ik i hafta ile onbeş yıl arasında değişen sürelerde di-
goksin, furosemide, spironolactone ve triamterene-
klorotiazid kombinasyonu almakta idiler. Çal ışma 
süresince hepsi digoksin, oniki hasta furosemide (gün 
aşırı 40 mg ile 80 mg/gün arası), on hasta spirono
lactone (50-100 mg/gün), iki hasta ise Triamteril al
dılar. Çal ışma boyunca diüretik kul lanımında , bir has
tada spironolactone ilavesi, i k i hastada da belirgin di-
ürez nedeni ile doz azaltılması dış ında değişiklik ya
pılmadı. Tüm hastalarda tuz alımı hastanede yat ış 
öncesi diyette aldıklarına eşdeğer özellikte düzenlen
di. Hastalara bazal değer lendirmeler yapı ld ık tan sonra 
ilk 3 gün 3 x 0 , 5 mg, takip eden üçer günlük aralıklar 
ile 3 x 1 , 3 x 1 , 5, 3 x 2 ve 3 x 3 mg'lik doz titrasyonu 
uygulandı. Şiddet l i yan etkiye yol a ç m a d a n klinik 
olarak maksimum cevabın elde edildiği en küçük doz 
optimal doz kabul edilerek, ilâca bu dozda onbeşinci 
güne kadar devam edildi. Doz titrasyonu ilk doz etkisi 
dışında postural semptomlar ç ıkt ığ ında, ortalama 
arteriyel kan basıncı 15 mm Hg'dan daha düşük sevi
yeye indiğinde, myokard fonksiyonlarında bozulma 
ve önemli yan etkiler veya laboratuvar yönden toksi-
site bulguları o lu ş tuğunda kesildi. Araş t ı rmanın ba
şında ve sonunda semptomlara yönel ik, kl inik, rönt-
genolojik, ekokardiyografik, biokimyasal değerlendir
meler ve periferik venöz basınç ölçümleri tekrarlandı . 
Günde üç kez yatarak ve ayakta kan basıncı ölçümle
ri, apikal kalp hızı, vital işaretler ve üç günlük doz tit-
rasyonlarından önce fizik inceleme ve E K G tekrar 
edildi. Kan basıncı ölçümleri civalı kan basıncı ö lçüm 
aletleri ile yapıldı. Ortalama arteriyel basınç (OAB) -
Diastolik basınca nabız basıncının 1/3'nin ilâvesi ile 
bulundu. 

Ekokardiyografik incelemeler üç hastada Hew
lett-Packard 77020 A Ultrasound system ve 2,5 m Hz 
transducer, diğerlerinde ise Honeywell Ultraimager ve 
3,5 m Hz transducer kullanılarak yapıldı ve videotape 
ile kaydedildi. Tüm ekokardiyogramlar hafif sol late
ral decubitus pozisyonunda, baş 15° yukar ıda iken 
kaydedildi. E K G ekokardiyogram ile eşzamanlı ola
rak yazdırıldı. Transducer pozisyonu sternumun so
lunda 3.-4. interkostal aralıklarda mitral valv ekosu 
en iy i alınan durumda tesbit edildi. Mitra l valv aygıtı 
işaret alınarak, 2D eko prekürsörünün yardımı ile 
kordal düzeyden nefes ekspiriyum or tas ında t u t u l m u ş 
iken sol ventrikül boyutlar ı elde edildi. Tüm ölçümler 
en az ik i değerin ortalaması alınarak yapıldı. Diastol 
sonu çapı ( L V E D D ) , E K G ' d e i l dalgasının baş ından 
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geçen dik d o ğ r u n u n sol ventrikül arka duvarını ve sep-
turnun sol ventrikül yüzünü kestiği noktalar arasındaki 
parça ölçülerek hesaplandı (9). 

Sistol sonu çap ı ( L V E S D ) , Septumun en arka 
noktas ından indirilen dik doğru boyunca ölçüldü. 
Septum hareketleri anormal olan kişilerde posterior 
endokard ın en öndeki uç noktas ından geçen doğru 
boyunca ö lçümler yapıldı (9). 

Hacim hesapları Teichholz formülüne göre yapıl
dı (10). Sol ventrikül ejeksiyon zamanı (ET) aort ka
paklarının açılma ve kapanma noktaları arasındaki 
uzun luğun ekodaki bir saniyelik uzunluğu oranlaması 
ile bulundu (11). A t ım hacmi ( A H ) , fraksiyonel kısal
ma ( F K ) , sol ventrikül myokard lifi ortalama kısalma 
hızı (Vcf) ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) aşağıdaki şe
kilde hesaplandı: 

AH = diastol sonu hacmi — sistol sonu hacmi 

F K = 

Vc f = 

E F = 

L V E D D - L V E S D 
L V E D D 

L V E D D - L V E S D 
L V E D D x ET 

A H 
Diastol sonu hacmi 

x 100 

(12) 

Elde edilen sonuçlar ın değerlendir i lmesinde eşler 
arası farkın önem kontrolü uygulandı (13). 

BULGULAR 

Çalışma öncesi hastalarda mevcut olan efor ve 
istirahat dispnesi, ortopne, paroksismal nokturnal 
dispne çalışma sonunda hastaların büyük çoğunlu
ğunda azaldı veya kayboldu. Yine ça l ı şma öncesi var 
olan akciğerlerde ince railer, juguler venöz dolgunluk, 
kosta al t ında palpe edilen karaciğer, gode bırakan 
ödem, gallop ritmi ve asit gibi fizik bulgular hastaların 
büyük bir ç o ğ u n l u ğ u n d a ilaç sonrasında azaldı veya 
kayboldu. 

Ş e k i l - l ' d e gösterilen N Y H A fonksiyonel sınıf 
gerilemeleri önemli bulundu (p < 0.01). 

Kan bas ınçlarmdaki düşmeye karşılık kalp hızın
da belirgin bir değişiklik gözlenmedi (Tablo-I). Has
taların beş inde minimal ağırlık artışı gözlenmesine 
rağmen, tüm grup değerlendir i ldiğinde görülen kilo 
kaybı önemli bulundu (Tablo-I). 

Prazosin öncesi ve sonrası görülen periferik venöz 
basınç azalması ve kalp telesinde kardiotorasik oranda 
azal ma önemli idi (Tablo-I). Plevral sıvı ve infiltras-
yon yönünden dördünde belirgin olmak üzere sekiz 
hastada düzelme gözlendi. 

Çal ışma öncesi ve sonrası hemoglobin, hematok-
rit, periferik yayma, idrar te tkiki , açlık kan şekeri ve 
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Tablo - I 

Prazosin önces i ve Sonrası Bazı Ölçümler 

Sistoük 
Kan Basıncı 

(mm Hg) 

Diastolik 
Kan Basıncı 

(mm Hg) 

Apikal 
Kalp Hızı 
(vuru/dk) 

Kardio/Torasik 
(Oran) 

Ağırlık 
(Kg) 

Periferik 
Venöz Basınç 

(cm HnO) 

x ± s x 

Önce Sonra 

119+5 109+4 

Önce Sonra 

76+2 71+2 

Önce Sonra 

83,2+1,9 82,9+1,8 

Önce Sonra 

0,63+0,02 0,59+0,02 

Önce Sonra 

69,0+4,5 64,4+3,9 

ö n c e Sonra 

17,6+1,7 11,3+1,0 

D -8,786 -3,929 -1,143 -0,036 -3,907 -6,313 

S D 2,608 2,295 1,800 0,010 1,698 1,166 

t 3,368 1,712 0,635 3,553 2,300 5,414 

P < 0,01 > 0,05 > 0,05 < 0,01 < 0,05 < 0,001 

X t STT X Ortalama + standart hata D Farkların ortalaması Sp : Standart hata 

bilirubin düzeylerinde bir değişiklik saptanmadı . Ça
lışma öncesi karaciğer konjesyonu nedeni ile trans-
aminazları yüksek olan bir hastada klinik düzelme ile 
birlikte enzimler normale döndü. K a n üre nitrojeni 
değerlerinde ise anlamlı bir artış tesbit edildi (p < 
0.05, 22.6 ± 2.7 önce , 32.4 ± 5.1 sonra). 

İzlem boyunca yapılan E K G takiplerinde beş has
tada var olan ventriküler ekstrasistoller ça l ışma 
sonunda tesbit edilemedi, bir hastada artış gösterdi. 
Bir hastada ise tedavi ile birlikte o luş tu . İskemi bulgu-
larında-değişiklik gözlenmedi. 

Tablo-II 'de görüldüğü gibi ekokardiyografık in
celeme sonuçları onüç hastada L V E D D ' d a , ondör t 
hastada da L V E S D ' d a azalma gösterdi. At ım hacmin
de tesbit edilen artış ise anlamlı değildi. E F , FK ve 
V c f değerler inde görülen ar t ış lar ise önemli bulundu. 

Bi r hastada 8. gün 3x1,5 mg dozda iken belirgin 
postural hipotansiyon gelişti, doz hızla inilmesine rağ
men postural hipotansiyon devam et t iğ inden 10. gün 
ilâç kesildi. Bi r koroner arter hastasında 9. günden 
sonra ventriküler ekstrasistoller ortaya çıkarak sıklığı 
artt ı . Protokol süresi sonunda ilâç kesildikten sonra 
kayboldu. Yine başka bir koroner arter hastasında 
daha önce var olan ekstrasistoller 7. günde artış gös
terdi. Protokol sonunda i lâç kesildikten sonra eski 
düzeyine geriledi. Diğer üç hastada ise ilâç kesilme
sini gerektirmeyecek gelip geçici bulant ı , kaşıntı ve 
baş dönmesi gözlendi. Bunlar dışında ilâç gayet iyi 
tolere edildi. Tüm grupta optimal doz 5,2 ± 0,6 mg 
olarak bulundu. Hastaların ikisinde 8. ve 10. günlerde 
diürezde belirgin artma gözlenmesi üzerine diüretik 
dozları azaltıldı. Ağırlık artışı saptanan hastaların 
birinde ise onbirinci gün taşikardi de ortaya çıkt ığın

dan 50 mg spironolactone tedaviye eklendi. B i r has
tada yedinci dozdan sonra görülen taşikardi b i rkaç 
gün içinde kendi l iğinden kayboldu. 

Şeki l - l . Parazosin öncesi ve sonrası NYHA fonksiyonel 
sınıf değişmeleri. 
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Tablo - II 
Ekokardiyografik Ölçüm Sonuçlar ı 

Fraksiyonel 
L V E D D LVESD Atım Hacmi Ejeksiyon Kısalma V C F 

(cm) (cm) (ml) fraksiyonu (%) (çevre/sn) 

Hasta Önce Sonra ö n c e Sonra ö n c e Sonra Önce Sonra ö n c e Sonra ö n c e Sonra 

V B 5,66 5,60 4,61 4,50 59,6 61,2 0,379 0,398 18,5 19,6 0,67 0,78 

CÇ 6,70 6,03 5,70 4,94 71,3 67,1 0,308 0,369 14,9 18,1 0,53 0,67 

Şi 7,95 6,93 6,95 6,14 88,5 60,0 0,260 0,210 12,6 11,4 0,45 0,38 

ŞK 6,31 6,44 4,37 4,44 115,7 122,0 0,573 0,577 30,7 31,1 1,23 1,14 

II/. 5,54 5,25 4,62 4,29 51,0 49,5 0,341 0,375 16,4 18,2 0,61 0,73 

ECÖ 7,79 6,73 6,09 5,35 138 96 0,425 0,41 21,7 20,6 0,89 0,75 

FK 6,53 6,37 5,93 5,54 43,0 56,7 0,197 0,275 9,19 13,1 0,44 0,61 

SE 6,50 6,23 5,35 4,57 77 i 00 0,35 0,512 17,7 26,7 0,66 0,95 

KI) 8,17 7,53 7,15 6,21 93,1 106 0,258 0,354 12,5 17,6 0,52 0,83 

MB 6,34 6,23 5,53 5,50 55 48,7 0,269 0,248 12,8 11,7 0,49 0,46 

i ş 7,89 8,08 6,49 6,41 119 143 0,356 0,406 17,8 20,7 0,54 0,62 

BK 6,35 6,24 5,77 4,93 40,3 82,4 0,197 0,419 9,14 21 0,44 0,82 

KS 6,45 6,06 5,66 5,15 55,3 57,5 0,26 0,31 12,4 15 0,42 0,51 

ET 6,18 5,21 5,82 4,36 62,5 81,8 0,324 0,487 15,7 25 0,53 0,79 

MG 6,59 5,86 3,85 3,62 159 1 15 0,72 0,677 41,6 38,3 - -

- n
x 

6,7 ± 0,2 
6,3 ± 0,2 

5,5 + 0,2 
5,0 i 0,2 

81,8 + 9,3 
83,1 t 7,5 

0,34 ± 0,03 
0,40 + 0,03 

17,5 ± 
20, 

2,2 
5 ± 1,8 

0,60 ' 
0,71 

0,05 
± 0,05 

İT -0,411 0,529 1,24 0,056 2,965 0,116 

S H 0,107 0,109 6,249 0,020 1,1 18 0,042 

t 3,856 4,846 0,198 2,808 2,( 52 2,727 

p < 0,01 < 0,001 > 0,05 < 0,02 < 0,02 < 0,02 

L V E D D — Sol ventrikül diastol sonu çapı 

L V E S D — Sol ventrikül sistol sonu çapı 

TARTIŞMA 

Prazosinin hem arteriyel, hem de venöz sistemde 
uzun süreli dilatasyona yo l aç t ığ ı gösterilmiştir (4). 
Bunun sonucu olarak sol ventrikül dolma basıncını 
azaltır, impedansı azaltarak kardiak outputu artırır, 
bu şekilde konjestif kalp yetmezliğinin rahat lamasına 
yol aça r (4, 14). Konjestif kalp yetmezlikli hastalar
da akut prazosin tedavisinin yararlı etkileri ç o k iy i şe
kilde ortaya k o n u l m u ş t u r (5, 15). Uzun dönemdeki 
etkinliği ise tart ışmalıdır , bazı çal ışmalarda tolerans 
sık karşılaşılan bir sorun olarak ortaya ç ıkmaktadı r 

X t S— : Ortalama t standart hata 
_ X 

I) : Farkların ortalaması 

SjJ : Standart hata 

(16, 17, 18). Erken d ö n e m d e taşiflaksi şekl inde görü
lebilen subakut körelrnenin (5 ,16 , 17) sonradan yapı
lan çal ışmalarda geçici bir olay o lduğu, daha sonraki 
vasodilator etkiyi sınırlamadığı ortaya k o n u l m u ş t u r 
(8, 19). Bu ça l ı şmada da erken d ö n e m d e taş ikardi 
bir hastada gözlenmiş, daha sonra kendi l iğ inden dü
zelmiş ve hasta tedaviden yarar sağlamıştır . Diğer ra
porlara benzer olarak çal ışma sonundaki kalp hızları 
da başlangıç değerlerine göre değişiklik gösterme
mekte idi (3 ,14 , 20). 

Çal ı şmamızda sistolik ve ortalama kan basıncı 
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değerler inde anlamlı düşmeler gözlendi, Diğer çalış
malardan farklı olarak diastolk kan b a ş m a n d a k i düş
me ise anlamlı bu lunmadı (19, 21). Bazı ça l ışmalar 
(4, 20) kan basıncında düşme tesbit ederlerken, diğer
leri (22) bir değişiklik rapor e tmemişlerdir , Awari ve 
arkadaşları (4) i k i haftalık prazosin tedavisi sonrasın
da ekokardiyografik F K ' d a artma ve L V E D D ' d a azal
ma o lduğunu göstermiştir . Aronow ve arkadaşları 
(20) benzer değişiklikleri altı haftalık bir tedavi süresi 
sonunda bildirmiştir . 

Colueci ve arkadaşları (22) ise ekokardiyografik 
E F ' d a artına o lduğunu bildirmiş, fakat L V E D D ' d a 
bir değişiklik tesbit e tmemiş t i r . B iz im ça l ı şmamızda 
da ik i haftalık prazosin uygulaması sonunda L V E D D 
ve L V E S D ' d a belirgin azalma, F K ' d a artma tesbit 
edildi. At ım hacminde önemli artış bulunmamasına 
karşın E F ' d a k i önemli ar t ış , diastol sonu voHimUndeki 
azalmaya bağlı idi. Sol ventrikül iş gücünün değerlen
dirilmesinde en fazla kullanılan eko indeksi olan V c f -
de diğer çalışmalara benzer bir şekilde anlamlı artış 
gözlendi (19, 20, 22). 

Prazosinden sonra hastaların büyük ç o ğ u n l u ğ u n 
da görülen efor dispnesinde azalma ve eksersiz tole-
ransmdaki art ış , ventrikül boyutlarının azalması ile 
birlikte görülen ventrikül fonksiyonlarmdaki düzelme
ye ve myokard oksijen gereksinmesinin azalmasına 
bağlı olabilir. Rubin ve arkadaşları (23) prazosinin 
yararlı etkilerinin eksersiz boyunca daha belirgin 
o lduğunu göstermiş, bunu da eksersiz boyunca sem
patik sistemden etkilenen vasokonstriksiyonun bu 
hastalarda daha artarı bir şekilde ortaya çıkmasına 
bağlamışt ı r . Bu vasokonstriksiyonun prazosin gibi 
spesifik bir alfa adrenerjik antagonist* cevap vermesi, 
hastalarda görülen eksersiz toleransındaki belirgin 
düzelmeye ka tk ı sağlamış olabilir. 

Beş hastamızda iziem boyunca ağırlık artışı göz
lenmiştir . Daha önee de uzun süreli prazosin alan has
talarda artan diüretik dozlarına rağmen ağırlık artışı 
gözlenmiş (22. 24, 25) ve vakaların yaklaşık üçte 
birinde semptomlarda kalıcı rahatlama sağlamak için 
daha yüksek dozların gerektiği tesbit edi lmişt ir (19), 
Çalışmalar bunun geç bir vasodilator toleransı oldu
ğunu göstermiştir (19). Benzer tolerans uzun etkili 
nitrat (26) ve oral hydralazine ile de gözlenmişt ir 
(27). 

Bu tolerans a) Sempatik sinir sistemi aktivitesin-
de artmaya, b ) Renin-angiotensin-aldosterone siste
mi aktivitesinde artmaya, c) Damar düz kas cevabın
da değ i şmeye (vasokonstr iktör reseptör sayı veya afi-
nitesinde artma veya vasodilator reseptör sayı veya 
afin ite sin de azalma) bağlı olabilir. Uzun süreli pra
zosin tedavisinde norepinefrin (28) ve renin (22) dü
zeylerinde artış gözlenmiştir. Kronik konjestif kalp 
yetmezl iğindeki hastalarda sıklıkla sekonder hiperaî-
dosteronism bulunur (29). Vasodilator ajanlar, kalp 
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içi basınçlarını azaltarak renin ve aldosterone düzeyle
rinde ar t ışa yo l açabilirler; bu şekilde sodyum retansi-
yonunu artırırlar, gelişen damar ödemi vasodîlatör 
ajanlara cevabı azaltabilir (30), Reseptör düzeyindeki 
değişiklikler ise daha tam olarak açıklığa kavuşma
mıştır , Diüretik dozunun artırılması, kombine diüretik 
tedavisi, spironolaktonun uzun süre i tedavi öncesinde 
başlanması , büyük ölçüde prazositıe karşı gelişen geç 
toleransı ön lemektedi r (19). Benzer toleransın beş 
hastamızda gözlenmesine rağmen, diğer vakalarımızın 
ç o ğ u n d a muhtemelen kalp fonksiyonlarının düzelme
sine ikinci l belirgin diürez ve ağırlık kaybı saptanmış
tır. Hatta i k i hastamızda diüretik dozlarının azaltılma
sını gerektirecek ölçüde belirgin diürez ile karşılaşıldı. 
B U N değerler inde görülen artışın da tedavi al t ında ar
tan diüretik etkiye bağlı o lduğu düşünüldü. 

Hastalarımızın hiçbir inde anginal ağrı yakınması 
ortaya ç ıkmamas ına r ağmen , ik i koroner arter hasta
sında veııtriküler ekstrasistolercıe art ış gözlendi. Daha 
önce kan basıncı normal olan koroner arter hastala
rında per i îenk vasodilatasyonun sonucu olarak myo
kard perfüzyon basıncında önemli azalmalar olabilir, 
bu da İs tenmeyen ventriküler iskeraik olayları artıra
bilir. Daha önceki çal ışmalarda anginal semptomlar
da herhangi bir artış göz lenmemiş , hatta şiddetli is
tirahat anginası olanlarda prazosinin anginal semp
tomları azalttığı gözlenmişt ir (31). Bu anüanginal et
ki afterloadda oluşan azalmaya ikincil kalbin oksijen 
ihtiyacının azalmasına bağlanmış t ı r . Koroner alfa 
blokajın koroner akımı ar t ı rdığını gösteren çal ışmalar 
da vardır (32). 
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çalışmada da bir hastada ilacın Kesilmesini gerektire
cek ölçüde postural hipotansiyon gözlendi. Hastala
rın kalan kısmı ilacı iy i tolere ettiler, 

Ârteriyel ve venöz ya tağa dengeli etkisi, orai alı
nabilmesi, yaklaşık altı saat süren etkisi ve hidralazi-
nin uzun süre kullanımı ile ortaya çıkarı yan etkiler, 
prazosini uzun dönemde konjestif kalp yetmezliğin
de kullanılabilecek bir ajan olarak ortaya çıkarmak
tadır. Bu ça l ı şmada elde edildiği, gibi prazosiııin kro
nik konjestif kalp ye tmezl iğ inde yararlı etkisini gös
teren b i rçok çal ışma olmakla birlikte, yaran olmadı
ğını (35) ya da yararlı etkisinle istirahatte değil ek-
serslzle ortaya çıkt ığını gösteren (23, 26) radyoizo-
topik çal ışmalar mevcuttur. Bu konuda kesin bir yar
gıya u l a şmada uzun süreli, ç o k merkezli çal ışmalar ın 
ortaya çıkaracağı sonuçlar o l d u k ç a yararlı olacaktır . 
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