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Selim Prostatik Hiperplazili Hastalarda
Doksazosinin Trombosit Fonksiyonları

ve Koagülasyon Parametreleri
Üzerine Olan Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  BPH tedavisinde kullanılan aynı zamanda etkili bir antihipertansif ilaç olan
doksazosinin, trombosit fonksiyonları ve koagülasyon faktörleri üzerine olan etkilerinin
araştırılması. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya alt üriner sistem yakınmaları ile müracat eden ve hafif
hipertansiyonu olan 73 hasta alınmıştır. Tüm hastalara tedavi öncesi üroflowmetri, trombosit sayımı,
ADP, kollajen, epinefrin, kanama zamanı, pıhtılaşma zamanı, PT ve aPTT değerlerine bakıldı.
Hastalara doksazosin 1. hafta akşamları 1mg, 2.hafta 2mg ve 3. haftadan itibaren yine akşamları 4
mg 4 hafta verildi. Tedavi süresi bitiminde tedavi öncesi uygulanan testler tekrarlandı. BBuullgguullaarr::
Trombosit agregasyon testleri açısından incelendiğinde tedavi öncesi ADP 74.8 ± 5.6 µmol/ml,
epinefrin 73.69 ± 5.8 µmol/ml, kollagen 78.2 ± 4.4 µgram/ml olarak bulundu. İlaç tedavisi sonrası
değerler sırayla ADP 62.3 ± 8.9 µmol/ml, epinefrin 58.1 ± 7.6 µmol/ml, kollagen 56.2 ± 7.3 µg/ml
bulundu. Koagülasyon testleri incelediğinde; kanama zamanı ve pıhtılaşma zamanı ölçümünde de
tedavi öncesi ve tedavi sonrası dönemde istatiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p< 0.05). Tedavi
öncesi kanama zamanı 2.63 ± 0.61 dk. ve pıhtılaşma zamanı 5.15 ± 1.13 dk iken tedavi sonrası
kanama zamanı 3.38 ± 0.71 dk ve pıhtılaşma zamanı 5.33 ± 1.18 dk olarak bulunmuştur. SSoonnuuçç::
Doksazosin hipertansiyon ile birlikte prostat hiperplazisi mevcut olan hastalarda, trombüs
oluşumunu engellemek suretiyle kardiyovasküler komplikasyon riskini azalttığından dolayı da
uygun bir seçim olabilir. Bu durum ile ilgili ileriye dönük randomize edilmiş çalışmalara ihtiyaç
vardır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Doksazosin; platelet fonksiyon testleri

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Our aim was searching the effects of doxazosin on the platelet functions
and coagulations factors which is  used for the treatment of benign prostate hyperplasia and also
used as an effective antihypertensive drug. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Seventy three patients, who had
lower urinary tract symptoms and mild hypertension, were included into the study. Before treat-
ment, platelet count, level of ADP, collagen, epinefrin, the bleeding time, the clotting time, pro-
thrombin time and activated partial thromboplastin time were investigated. Doxazosin 4mg at the
4th week was given to the patients. At the end of the treatment all previous screening tests were
performed again. RReessuullttss::  If it is investigated by means of thrombocyte aggregation tests, ADP was
74.8 ± 5.6 µmol/ml, epinefrin was 73.69 ± 5.8 µmol/ml, collagen was 78.2 ± 4.4 µmol/ml before the
treatment . After the treatment, the results for ADP, epinephrine and collagen were 62.3 ± 8.9
µmol/ml, 58.1 ± 7.6, 56.2 µmol/ml. (p< 0.05) respectively. When the coagulation tests were exam-
ined; The bleeding time and clotting time were 2.63 ± 0.61 minutes, 5.15 ± 1.13 minutes before
treatment respectively, after treatment bleeding time was 3.38 ± 0.71 minutes and clotting time
was 5.33 ± 1.18 minutes (p< 0.05). CCoonncclluussiioonn::  In hypertensive patients with prostate hyperplasia
doxasozin is a good choice because of its reduction capability in cardiac complication rate by pre-
venting thrombus formation. Still there is a need for randomized prospective studies about this
condition.

KKeeyy  WWoorrddss::  Doxazosin; platelet function tests
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e lim Pros ta tik Hi perp la zi (BPH) pre ve lan sı 4.
de kat tan iti ba ren art ma ya baş la mak ta ve 9. de-
kat ta %90 dü ze yi ne eriş mek te dir. İlk kez Ca -

i ne 1976’da BPH’lı has ta la rın te da vi sin de
al fa-ad re ner jik re sep tör blo kör le ri ni kul lan mış tır.1

Ön ce le ri non se lek tif al fa ad re ner jik re sep tör blo-
kör le ri, da ha son ra se lek tif al fa-1 ad re ner jik re sep -
tör blo kör le ri ile ya pı lan araş tır ma lar obs trük tif ve
ir ri ta tif semp tom lar da kıs mi bir dü zel me ol du ğu nu
gös ter miş tir. Pros tat do ku sun da hem al fa-l re sep -
tör le rin hem de al fa-2 re sep tör le rin bu lun ma sı na
kar şın düz kas la rın ka sıl ma sın dan al fa-l re sep tör le -
rin so rum lu ol du ğu, al fa-2 re sep tör le rin ise özel lik -
le ad re na lin sal gı lan ma sı nı kon trol eden ge ri
bes le me me ka niz ma sın da rol oy na dı ğı bi lin mek te -
dir.2 Al fa-2 re sep tör an ta go nist le ri nin, ad re na lin ve
di ğer ag re gas yon fak tör le ri ni et ki le ye rek trom bo sit
ag re gas yo nu nu en gel le ye bi le ce ği ifa de edil mek te -
dir.3 Al fa-1 re sep tör an ta go nist le ri nin de trom bo sit
ag re gas yo nu nu in hi be et ti ği da ha ön ce ya pı lan ça-
lış ma lar la gös te ril miş tir.3-6 Dok sa zo sin esan si yel hi-
per tan si yon ve BPH te da vi sin de kul la nı lan uzun
et ki li a1-ad re no re sep tör an ta go nis ti dir. Ay nı za-
man da se rum li pid le ri, he mos ta tik fak tör ler ve in sü-
lin du yar lı lı ğı üze ri ne de olum lu et ki le ri var dır.7-9

Hi per tan sif ki şi ler de trom bo tik ha di se le rin ge liş me
ris ki da ha faz la dır.10 Art mış trom bo sit ak ti vi te si hi-
per tan si yo nun kar di yo vas kü ler ris ki ni ar tı ra bi -
lir.11,12 Bu se bep le an tit rom bo tik et kin li ği olan
an ti hi per tan sif kul lan mak avan taj lı ola bi lir.10

Her nan dez ve ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da
dok sa zo si nin trom bo sit le rin özel lik le Ade no si ne 5-
dip hosp ha te (ADP), kol la jen ve epi nef rin ba ğım lı
ag re gas yo nu güç lü bir şekil de in hi be et ti ği gös te -
ril miş tir.13 Ya pı lan ba zı ça lış ma lar da da dok sa zo si -
nin trom bo sit ak ti vas yo nu nu in hi be et ti ği
bil di ril miş tir.14

Bu ça lış ma da BPH ve hi per tan si yon üze rin de
et kin li ği ka nıt lan mış uzun et ki li bir se lek tif al fa-1
re sep tör blo ke ri olan dok sa zo si nin trom bo sit fonk-
si yon la rı ve ko a gü las yon fak tör le rin de de ği şim
oluş tu rup oluş tur ma dı ğı nı araş tır ma yı amaç la -
dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça nak ka le On se kiz Mart Üni ver si te si İnsan Araş-
tır ma la rı Etik Ku rul Ona yı (İAK;32/2009) alın ma -

sın dan son ra kli ni ği mi ze alt üri ner sis tem ya kın -
ma la rı ile mü ra cat eden, par mak la rek tal mu a ye ne,
üri ner ul tra so nog ra fi si, ürof lov met ri ve ulus la ra ra -
sı pros tat semp tom sko ru (IPSS) ile BPH ta nı sı ko-
nu lan, ila ve üri ner sis tem (da i mi son da,
üro li ti ya zis, me sa ne tü mö rü, pros tat kan se ri, şüp-
he li in fek si yon, vb) ve nö ro lo jik pa to lo ji si ol ma yan,
ken di le ri ne uy gu la na cak te da vi yi onay la yan ha fif
hi per tan sif ol gu lar araş tır ma grup la rı na alın dı. Ha -
fif hi per tan sif ol gu lar be lir le nir ken dün ya sağ lık ör-
gü tü nün be lir le di ği kri ter ler dik ka te alın mış tır
(sis to lik 140-180 mmHg ve ya di as to lik 90-105
mmHg). Di a be tus mel li tus, is ke mik kalp has ta lı ğı,
he ma to lo jik has ta lık lar, re nal has ta lık lar, en dok ri -
no lo jik has ta lık lar gi bi trom bo sit fonk si yon la rı nı
olum suz et ki le ye cek has ta lı ğı olan lar, as pi rin ve
bu na ben zer nons te ro i dal an ti inf la ma tu ar ilaç
(NSA İ İ) kul la nan ve an ti ko a gü lan te da vi al ma sı ge-
re ken has ta lar ça lış ma dı şın da tu tul du. Tüm has ta -
la ra te da vi ön ce si ar ter yel kan ba sın cı öl çü mü, tam
id rar ana li zi, ürof lov met ri, trom bo sit sa yı mı, ADP,
kol la jen, epi nef rin, ka na ma za ma nı (KZ), pıh tı laş -
ma za ma nı (PZ) , prot rom bin za ma nı (PT), ak ti ve
par si yel trom bob las tin za ma nı (aPTT) ve pros tat
spe si fik an ti jen (PSA) de ğer le ri ne ba kıl dı. Tran sab -
do mi nal ul tra son ile pros tat ağır lı ğı öl çül dü. Has-
ta la ra dok sa zo sin 1. haf ta ak şam la rı 1mg/gün,
2.haf ta 2mg/gün ve 3. haf ta dan iti ba ren 4 mg/gün 4
haf ta ve ril di. Has ta lar her doz ar tı rı lı şın da kon tro -
le çağ rı la rak ila cın et kin li ği ve yan et ki le ri sor gu -
lan dı, ar te ri yel kan ba sınç la rı öl çü lüp kay de dil di.
Tüm bu sü re için de has ta lar trom bo sit ag re gas yo nu
me ka niz ma sı üze ri ne et ki si ol du ğu bi li nen (as pi rin,
ku ma din vs) ilaç la rın alın ma ma sı ko nu sun da uya-
rıl dı. Te da vi sü re si bi ti min de te da vi ön ce si uy gu la -
nan test ler tek rar lan dı. Kon trol gru bu ola rak ha fif
hi per tan si yo nu olan ve her han gi bir an ti hi per tan -
sif ilaç kul lan ma yan 18 has ta alın dı. Bu has ta la ra
dört haf ta sü rey le pla se bo ola rak gün de bir de fa 675
mg vi ta min-C tab let ve ril di. Pla se bo ve ri len gru ba
te da vi ön ce si ve te da vi sü re si so nun da ay nı test ler
tek rar lan dı.

Bi yo kim ya sal de ğer len dir me için 18 cc kan
%3.8’lik sod yum sit rat ile 1/9 ora nın da su lan dı rı la -
rak 20 cc’lik plas tik tüp le re alın dı. Sit rat lı kan ön -
ce 2000 de vir de 10 dk san tri fü je edi le rek
trom bo sit ten zen gin plaz ma (mik ro lit re de 300.000)

Cabir ALAN ve ark. SELİM PROSTATİK HİPERPLAZİLİ HASTALARDA DOKSAZOSİNİN TROMBOSİT FONKSİYONLARI...

Turkiye Klinikleri J Urology 2010;1(1)2



el de edil di. Tü pün alt kıs mın da ka lan kı sım ay rı ca
so ğut ma lı faz da 3000 de vir de 30 dk san tri füj edi le -
rek trom bo sit ten fa kir plaz ma ay rıl dı. Bu plaz ma lar
özel tüp ler ile iki ka nal lı Chro no-Log ci ha zı na
(Chro no Log Corp. Ha ver town, Pa) yer leş ti ril di.
Trom bo sit ten fa kir plaz ma nın kon du ğu tü pe ön ce -
den ha zır lan mış 5 µmol/ml ADP, 10 µmol/ml epi-
nef rin ve 1 µgram/ml kol la jen ay rı ay rı ek le ne rek,
bu çö zel ti le rin flov si to met rik ana li zi ya pıl dı. 

Araş tır ma nın ve ri le ri elek tro nik or tam da SPSS
15.0 is ta tis tik pa ket prog ra mı na ak ta rıl mış olup
kon trol ler ve ana liz ler bu prog ram da ya pıl mış tır.
İsta tis tik sel de ğer len dir me de te da vi ön ce si ve son-
ra sı pa ra met re le rin kar şı laş tı rıl ma sı için İki Eş Ara-
sın da ki Far kın Önem li lik Tes ti (Pa i red-Samp les T
Test) kul la nıl mış tır. İsta tis tik sel an lam lı lık için p<
0.05 ola rak ka bul edil miş tir.

BULGULAR
Yet miş üç has ta lık grup içe ri sin de 5 has ta yan et ki,
4 has ta şika yet le ri nin ge ri le me me si ve 11 has ta da
kon trol le ri ni ak sat ma la rı ne de niy le ça lış ma dı şı bı-
ra kıl mış tır. Ça lış ma mız 53 has ta ile ta mam lan mış
olup yaş or ta la ma la rı 56.2 ± 7.8 (45-75) bu lun muş -
tur. Ürof lov met rik öl çüm de mak si mum akım hı zı
ve or ta la ma akım hı zı te da vi ön ce si de ğer le re gö re
is ta tis tik sel ola rak an lam lı (p< 0.05) oran da yük sek
bu lun du. Yi ne ay nı şekil de mak si mum akım hı zı na

eriş me sü re si, mik si yon sü re si ve re zi dü el id rar vo-
lü mü oran la rın da te da vi ön ce si ne gö re is ta tik sel
ola rak an lam lı dü zel me iz len di (p< 0.05) (Tab lo 1).
Pla se bo ve ri len grup ta te da vi ön ce si ve son ra sı dö-
nem de an lam lı de ği şik lik sap tan ma dı (p> 0.05).

Ça lış ma ya ka tı lan has ta la rın te da vi ön ce si ve
son ra sı de ğer len dir me de; me sa ne ka pa si te si, he-
mog lo bin ve trom bo sit sa yı sı, pros tat vo lü mü ve
PSA de ğer le ri an lam lı de ği şik lik gös ter me di (p>
0.05). 

Trom bo sit ag re gas yon test le ri açı sın dan ADP,
epi nef rin ve kol la jen de ğer le ri nin te da vi ön ce si ve
son ra sı so nuç la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tik sel ola-
rak an lam lı fark lı lık sap tan dı (p< 0.05). Te da vi ön-
ce si ADP 74.8 ± 5.6 µmol/ml, epi nef rin 73.69 ± 5.8
µmol/ml, kol la gen 78.2 ± 4.4 µgram/ml ola rak bu-
lun du. İlaç te da vi si son ra sı de ğer ler sı ray la ADP
62.3 ± 8.9 µmol/ml, epi nef rin 58.1 ± 7.6 µmol/ml,
kol la gen 56.2 ± 7.3 µgram/ml bu lun du (Tab lo 2).
Ko a gü las yon test le ri ni in ce le di ği miz de; KZ ve PZ
öl çü mün de de te da vi ön ce si ve te da vi son ra sı dö-
nem de is ta tik sel ola rak an lam lı fark lı lık sap tan dı
(p< 0.05). Te da vi ön ce si KZ 2.63 ± 0.61 dk ve PZ
5.15 ± 1.13 dk iken te da vi son ra sı KZ 3.38 ± 0.71 dk
ve PZ 5.33 ± 1.18 dk ola rak bu lun muş tur (Tab lo-3).
Pla se bo ve ri len grup ta ise te da vi ön ce si ve son ra sı
dö nem de an lam lı de ği şik lik gö rül me di (p> 0.05).
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Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası

Ortalama ±±  SD Ortalama ±±  SD p*

Mesane kapasitesi 367.2 15.7 357.4 13.2 p> 0.05

Maksimum akım hızı (ml/sn) 9.5 2.4 13.5 2.3 p< 0.05

Maksimum akıma erişme süresi 17.1 5.2 9.04 4.8 p< 0.05

İşeme süresi (sn) 61.5 4.8 50.7 3.6 p< 0.05

Artakalan idrar miktarı (ml) 45.6 12.6 19.8 9.4 p< 0.05

TABLO 1: Üroflovmetrik ölçümler.

* İki Eş Arasındaki Farkın Önemlilik Testi (Paired-Samples T Test)

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası

Ortalama ±±SD Ortalama ±±SD p*

ADP (µM) 74.8 5.6 62.3 8.9 p< 0.05

Epinefrin (µM) 73.69 5.8 58.1 7.6 p< 0.05

Kollajen (µg ml-1) 78.2 4.4 56.2 7.3 p< 0.05

TABLO 2: Trombosit agregasyon testleri.



Has ta la rın sis to lik kan ba sınç la rı te da vi den ön -
ce 159.7 ± 14.86 mmHg iken te da vi son ra sı 132.4 ±
11.28 mmHg bu lun muş tur. Di as to lik kan ba sınç la -
rı ise te da vi den ön ce 102 ± 5.9 iken te da vi son ra sı
81 ± 6.2 ola rak sap tan mış tır (p< 0.05) (Tab lo 4). Pla-
se bo ve ri len grup ta te da vi ön ce si ve son ra sı dö nem -
de an lam lı de ği şik lik gö rül me di (p> 0.05).

TARTIŞMA
Pros tat be zi, üret ra ve me sa ne boy nu sem pa tik si -
nir sis te mi ta ra fın dan in ner ve edil mek te dir. Sem-
pa tik si nir sis te mi ile işe me fiz yo lo ji si ara sın da ki
iliş ki uzun yıl lar gi ze mi ni ko ru muş olup çok ya kın
za man da ay dın la tıl ma ya baş lan mış tır. Le ar month
de ney sel ola rak hi po gas trik si ni rin uya rıl ma sı nın
me sa ne ta ba nın da kon trak si yo na yol aç tı ğı nı gös-
ter miş tir.15 Bu na pa ra lel ola rak ya pı lan ça lış ma lar
so nun da is ti ra hat ha lin de ki üret ra ba sın cı nın non
se lek tif al fa-re sep tör blo kör le ri ile dü şü rül dü ğü
göz len miş tir.16,17 Pros tat do ku sun da hem al fa-l re-
sep tör le rin hem de al fa- 2 re sep tör le rin bu lun ma -
sı na kar şın düz kas la rın ka sıl ma sın dan al fa-l
re sep tör le rin so rum lu ol du ğu, al fa-2 re sep tör le rin
ise özel lik le nor-ad re na lin sal gı lan ma sı nı kon trol
eden ge ri bes le me me ka niz ma sın da rol oy na dı ğı bi-
lin mek te dir.18-20 Non-se lek tif al fa-re sep tör blo kör -
le ri nin kul la nı mı ile bu me ka niz ma or ta dan
kalk mak ta, ka te ko la min de şar jı na bağ lı ola rak or to-

s ta tik hi po tan si yon ve ta şi kar di gi bi is ten me yen
yan et ki ler olu şa bil mek te dir. 

Da ni mar ka, İngil te re, Hol lan da, Ka na da ve
ABD ’de se lek tif al fa re sep tör blo ker le ri ile ya pı lan
beş ay rı ça lış ma nın der len di ği ve or tak so nuç la rın
bil di ril di ği bir ça lış ma da mak si mum akım hı zın da -
ki dü zel me %4.4 ile %28.6 ara sın da, baş ağ rı sı, baş
dön me si ve bu lan tı gi bi yan et ki le rin ora nı ise %7.7
ile %15.3 ara sın da bil di ril miş tir.21 Ça lış ma mız da ol-
gu la rı mız dan 5’in de baş dön me si ge liş me si ne de -
niy le te da vi son lan dı rıl mış tır. Fawzy ve ark. nın
dok sa zo sin ile yap tı ğı ça lış ma da mak si mum akım
hı zın da %40, semp tom sko run da %39 dü zel me gör-
müş ve bu oran la rın pla se bo ya gö re an lam lı ol du -
ğu nu be lirt miş tir.22 Öz bey ve ark. dok sa zo sin ile
yap tık la rı 57 has ta lık ça lış ma da tüm üro di na mik
pa ra met re ler de is ta tik sel ola rak an lam lı dü zel me
ol du ğu nu bul muş lar dır.23 Bi zim ça lış ma mız da da
ben zer şekil de te da vi son ra sı dö nem de mak si mum
akım hı zı, mik si yon sü re si ve re zi dü el id rar vo lü mü
oran la rın da is ta tik sel ola rak an lam lı dü zel me iz len -
di. Kirby ve ark.nın yap tı ğı 232 va ka lık ça lış ma da;
dok sa zo si nin kan ba sın cı nı nor mo tan sif ler de 6/4
mmHg, hi per tan sif ler de 19/11 mmHg dü şür dü ğü -
nü bil dir miş dir.24 Bi zim bul gu la rı mız da bu ça lış ma
ile uyum gös ter mek te dir. Hi per tan sif olan ol gu la -
rı mız da te da vi son ra sı dö nem de kan ba sın cın da
27/12 mmHg ora nın da an lam lı dü şüş iz len di.
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Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası

Ortalama ±±SD Ortalama ±±SD p*

PZ (dk) 5.15 1.13 5.33 1.18 0.0001

PT 13.04 1.03 13.05 1.07 0.350

aPTT 28.82 2.47 29.12 2.82 0.270

KZ (dk) 2.63 0.61 3.38 0.71 0.0001

Trombosit Sayısı (ml) 267.12 70.87 266.86 68.78 0.921

TABLO 3: Koagülasyon parametreleri

* İki Eş Arasındaki Farkın Önemlilik Testi (Paired-Samples T Test)

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası

Ortalama ±±SD Ortalama ±±SD p*

Sistolik 159.7 14.86 132.4 11.28 p< 0.05

Diastolik 102 5.9 81 6.2 p<0.05

TABLO 4: Hipertansiyon durumu.

* İki Eş Arasındaki Farkın Önemlilik Testi (Paired-Samples T Test)



Bi lin di ği gi bi kö pük hüc re si ate rosk le ro zun ilk
ba sa ma ğı nı oluş tur mak ta dır. Dü şük dan si te li li pop-
ro te in (LDL) bi ri ki mi nin be lir li bir aşa ma sın da en-
do tel üze rin de ki bağ lan tı lar hi per tan si yo nun da
et ki si ile ko par. Bu bağ lan tı lar da ki ko puk luk en do -
te lin bü züş me si ne ve açı lan en do tel böl ge si ne Von
Wil leb rand Fak tör (vWF) yar dı mı ile trom bo sit le -
rin adez yo nu na ne den olur. Trom bo sit adez yo nu -
nu ADP, kol la gen, epi nef rin ve ris to te in yar dı mı
ile trom bo sit ag re gas yo nu iz ler.13,25 Trom bo sit ag-
re gas yo nu, trom bus olu şu mun da önem li bir ba sa -
mak ola rak kar şı mı za çık mak ta dır.26 Ça lış ma mız da
4 haf ta lık dok sa zo sin te da vi si nin trom bo sit ag re -
gas yo nu nun te me lin de ye ra lan ADP, epi nef rin,
kol la jen dü zey le rin de an lam lı bir azal ma ya ne den
ol du ğu gö rül müş tür. Bi zim ça lış ma mız Di lek len ve
ark.’la rı nın yap tı ğı ben zer ça lış ma nın so nuç la rı ile
uyum gös ter mek te dir. Bu ça lış ma da dok sa zo sin do -
zu art tı rıl dık ça, ADP, epi nef rin ve kol la jen dü zey -
le rin de do za ba ğım lı ola rak azal ma ger çek leş ti ği
tes pit edil miş ve bu nun da trom bo sit ag re gas yo nu -
nu en gel le di ği bil di ril miş tir.13 An cak bu bul gu lar
ya pıl mış ba zı baş ka ça lış ma lar la doğ ru la na ma mış -
tır.14,26 Bu çe liş ki li so nuç lar ön ce ki ça lış ma la rın me-
to do lo ji si nin fark lı lı ğın dan kay nak la nı yor ola bi lir.

Esan si yel hi per tan si yon lu has ta lar da plaz ma
ad re na lin se vi ye si ar tar.11 Po ol ve ark ’la rı dok sa zo -
si nin trom bo sit ag re gas yo nu üze ri ne olan et ki le ri -
ni araş tır dık la rı ça lış ma la rın da özel lik le epi nef rin
üze rin de du rul muş tur.27 Bu ça lış ma da dok sa zo sin
do zu art tı rıl dık ça epi nef rin dü zey le rin de azal ma
mey da na gel di ği bil di ril miş tir. Ike da ve ark.’la rı bir
baş ka al fa-1 re sep tör blo ke ri ile ben zer so nuç lar el -
de ede rek pra zo si nin hi per tan si yon lu has ta lar da
trom bo sit fonk si yon la rı nı β-trom bog lo bu lin de ğer-
le ri ni dü şü re rek nor mal leş tir di ği ni sap ta mış lar dır.28

Ad re na li nin ADP, se ro to nin ve kol la je nin trom bo -
sit ag re ge edi ci et ki le ri ni ar tır dı ğı bil di ril miş tir.29,

30 Ad re na li nin trom bo sit ag re gas yo nu üze rin de pri-
mer et ki li ol ma yıp da ha çok ag re gas yo nu uya rı cı
di ğer fak tör le ri po tan si ya li ze edi ci bir et ki si nin ol-
du ğu dü şü nül mek te dir. Ya pı lan baş ka bir ça lış ma -
da ise eşik se vi ye si nin al tın da ki ad re na lin
kon san tras yo nu nun ADP, kol la jen ve ya se ro to nin
ile kom bi ne edil me si nin trom bo sit ag re gas yo nu nu
in dük le di ği ve dok sa zo si nin in hi bi tör et ki si nin doz

ba ğım lı ol du ğu so nu cu na va rıl mış tır.14 Dok sa zo si -
nin trom bo sit ag re gas yo nu üze ri ne olan olum suz
et ki si iki me ka niz ma üze rin den ger çek le şi yor ola-
bi lir. Bun lar dan bi rin ci sin de dok sa zo sin kom pe te -
tif al fa-2 ad re no sep tor an ta go nis ma yo lu ile
ad re na li nin et ki si ni blo ke edi yor ola bi lir. İkin ci
ola rak ise dok sa zo sin ad re na li nin yu ka rı da bah set -
ti ği miz po tan si ya li ze edi ci et ki si ni bas kı lı yor ola-
bi lir.14

ADP ak ti ve ol muş trom bo sit ten ya da ha sar -
lan mış en do tel den sa lı nır ve su ben do te li al kol la je -
ne ma ruz kal mış mu ral trom bü sün bü yü me sin de
et ki li dir.31,32 Da mar sal ha sar lan ma es na sın da kol la -
jen fib ril le ri açı ğa çı kar ve pri mer pla te let ak ti va -
tö rü ola rak rol alır lar.33,34 Ça lış ma mız da pla te let
fonk si yon la rın da et ki li olan ADP ve kol la jen se vi -
ye le ri nin dok sa zo sin ile iliş ki si ni de araş tır dık ve
dok sa zo si nin ADP ve kol la jen se vi ye le ri ni an lam lı
ola rak azalt tı ğı nı sap ta dık. Hi per tan sif has ta lar da
ad re na lin se vi ye sin de art ma, yük sek kan ba sın cı na
se kon der ge li şen da mar sal ha sar lan ma son ra sı
trom bo sit ak ti ve edi ci kol la jen ve ADP ’de ki ar tış
bu has ta lar da ki ko ro ner trom bus ge liş me ris kin de -
ki ar tı şı açık la yı cı me ka niz ma lar dır.

Kli nik uy gu la ma lar da cer ra hi gi ri şim ön ce si
ko a gü las yon test le ri ya pıl mak ta dır. Pra tik uy gu la -
ma da en sık is te nen test ler KZ, PZ, PT ve aPTT ’dir.
Bu test ler den trom bo sit fonk si yon la rı nı de ğer len -
dir me de kul la nı la nan en önem li la bo ra tu ar test le -
rin den bi ri KZ ve PZ test le ri dir. Bu test ler kli nik
uy gu la ma da sık lık la trom bo sit fonk si yon la rı nı de-
ğer len dir mek ama cıy la kul la nı lır. Ça lış ma mız da
dok sa zo sin te da vi si son ra sı KZ ve PZ’de kli nik ola-
rak an lam lı ol ma sa da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
uza ma mey da na gel di ği sap tan dı. KZ ve PZ de ki bu
is ta tis tik sel ar tı şın böb rek ve pros tat gi bi vas kü la ri -
te si faz la olan or gan cer ra hi le rin den ön ce göz
önün de tu tul ma sı nın fay da lı ola ca ğı ka na a tin de -
yiz.

SONUÇ
Dok sa zo sin al fa-1 ad re ner jik re sep tör blo kö rü ol-
ma sı nın ya nın da trom bo sit fonk si yon la rın da bo-
zul ma ya ne den olan bir ilaç tır. Dok sa zo sin,
hi per tan si yon ile bir lik te alt üri ner sis tem ya kın -
ma sı olan has ta lar da tek bir ilaç ola rak kul la nı la -
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bil me si nin ya nın da trom büs olu şu mu nu da en gel -
le ye rek kar di yo vas kü ler komp li kas yon risk le ri ni
azal ta bi lir. Bu nun la bir lik te dok sa zo sin kul la nan
an cak pros tat cer ra hi si plan la nan has ta lar da dok sa -

zo si nin ame li yat es na sın da ve son ra sın da ka na ma
ris ki ni art tı rıp art tır ma dı ğı nın tes pit edi le bil me si
ama cıy la ile ri ye dö nük pla se bo kon trol lü ran do mi -
ze edil miş ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.
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