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Selim Prostatik Hiperplazili Hastalarda
Doksazosinin Trombosit Fonksiyonlar:
ve Koagiilasyon Parametreleri
Uzerine Olan Etkileri

The Effect of Doxazosin on Platelet Function
and Coagulation Parameters in Patients with
Benign Prostatic Hyperplasia

OZET Amag: BPH tedavisinde kullanilan ayni zamanda etkili bir antihipertansif ila¢ olan
doksazosinin, trombosit fonksiyonlar1 ve koagiilasyon faktérleri iizerine olan etkilerinin
aragtirlmasi. Gereg ve Yontemler: Calismaya alt iiriner sistem yakinmalari ile miiracat eden ve hafif
hipertansiyonu olan 73 hasta alinmistir. Tiim hastalara tedavi 6ncesi tiroflowmetri, trombosit sayimu,
ADP, kollajen, epinefrin, kanama zamani, pihtilasma zamani, PT ve aPTT degerlerine bakildi.
Hastalara doksazosin 1. hafta aksamlar1 1mg, 2.hafta 2mg ve 3. haftadan itibaren yine aksamlar1 4
mg 4 hafta verildi. Tedavi siiresi bitiminde tedavi 6ncesi uygulanan testler tekrarlandi. Bulgular:
Trombosit agregasyon testleri agisindan incelendiginde tedavi 6ncesi ADP 74.8 + 5.6 pmol/ml,
epinefrin 73.69 + 5.8 umol/ml, kollagen 78.2 + 4.4 pgram/ml olarak bulundu. flag tedavisi sonrasi
degerler sirayla ADP 62.3 + 8.9 pmol/ml, epinefrin 58.1 + 7.6 umol/ml, kollagen 56.2 + 7.3 pg/ml
bulundu. Koagiilasyon testleri incelediginde; kanama zamani ve pihtilagma zamani él¢iimiinde de
tedavi oncesi ve tedavi sonras: donemde istatiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p< 0.05). Tedavi
oncesi kanama zamani 2.63 + 0.61 dk. ve pihtilasma zamani 5.15 + 1.13 dk iken tedavi sonras:
kanama zamani 3.38 + 0.71 dk ve pihtilasma zamani 5.33 + 1.18 dk olarak bulunmustur. Sonug:
Doksazosin hipertansiyon ile birlikte prostat hiperplazisi mevcut olan hastalarda, trombiis
olusumunu engellemek suretiyle kardiyovaskiiler komplikasyon riskini azalttigindan dolay1 da
uygun bir se¢im olabilir. Bu durum ile ilgili ileriye doniik randomize edilmis ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Doksazosin; platelet fonksiyon testleri

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: If it is investigated by means of thrombocyte aggregation tests, ADP was
74.8 + 5.6 pmol/ml, epinefrin was 73.69 + 5.8 pmol/ml, collagen was 78.2 + 4.4 pmol/ml before the
treatment . After the treatment, the results for ADP, epinephrine and collagen were 62.3 + 8.9
pmol/ml, 58.1 + 7.6, 56.2 pmol/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). Conclusion: 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.

Key Words: Doxazosin; platelet function tests
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dekattan itibaren artmaya baglamakta ve 9. de-
katta %90 diizeyine erismektedir. {1k kez Ca-
ine 1976'da BPHL
alfa-adrenerjik reseptor blokorlerini kullanmigtir.!

Selirn Prostatik Hiperplazi (BPH) prevelansi 4.

hastalarin  tedavisinde
Onceleri non selektif alfa adrenerjik reseptor blo-
korleri, daha sonra selektif alfa-1 adrenerjik resep-
tor blokorleri ile yapilan aragtirmalar obstriiktif ve
irritatif semptomlarda kismi bir diizelme oldugunu
gostermistir. Prostat dokusunda hem alfa-1 resep-
torlerin hem de alfa-2 reseptorlerin bulunmasina
kargin diiz kaslarin kasilmasindan alfa-1 reseptorle-
rin sorumlu oldugu, alfa-2 reseptorlerin ise 6zellik-
le adrenalin salgilanmasini kontrol eden geri
besleme mekanizmasinda rol oynadig: bilinmekte-
dir.2 Alfa-2 reseptOr antagonistlerinin, adrenalin ve
diger agregasyon faktorlerini etkileyerek trombosit
agregasyonunu engelleyebilecegi ifade edilmekte-
dir.3 Alfa-1 reseptér antagonistlerinin de trombosit
agregasyonunu inhibe ettigi daha 6nce yapilan ¢a-
lismalarla gosterilmistir.>¢ Doksazosin esansiyel hi-
pertansiyon ve BPH tedavisinde kullanilan uzun
etkili al-adrenoreseptor antagonistidir. Ayni za-
manda serum lipidleri, hemostatik faktorler ve insii-
lin duyarlilig1 tizerine de olumlu etkileri vardir.”®
Hipertansif kisilerde trombotik hadiselerin gelisme
riski daha fazladir.! Artmis trombosit aktivitesi hi-
pertansiyonun kardiyovaskiiler riskini artirabi-
lir.!12 Bu sebeple antitrombotik etkinligi olan
antihipertansif kullanmak avantajli olabilir.!

Hernandez ve ark.min yaptig1 bir ¢aligmada
doksazosinin trombositlerin 6zellikle Adenosine 5-
diphosphate (ADP), kollajen ve epinefrin bagimh
agregasyonu giicli bir sekilde inhibe ettigi goste-
rilmigtir.!® Yapilan bazi ¢aligmalarda da doksazosi-
nin trombosit inhibe ettigi
bildirilmigtir.!*

aktivasyonunu

Bu caligmada BPH ve hipertansiyon iizerinde
etkinligi kanitlanmis uzun etkili bir selektif alfa-1
reseptOr blokeri olan doksazosinin trombosit fonk-
siyonlar1 ve koagiilasyon faktorlerinde degisim
olusturup olusturmadigini arastirmay: amagla-
dik. I )

GEREC VE YONTEMLER

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi insan Aras-
tirmalan Etik Kurul Onay1 (IAK;32/2009) alinma-
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sindan sonra klinigimize alt iiriner sistem yakin-
malar ile miiracat eden, parmakla rektal muayene,
iiriner ultrasonografisi, iroflovmetri ve uluslarara-
s1 prostat semptom skoru (IPSS) ile BPH tanis: ko-
nulan, ilave driner sistem (daimi sonda,
iirolitiyazis, mesane tiimori, prostat kanseri, stip-
heli infeksiyon, vb) ve ndrolojik patolojisi olmayan,
kendilerine uygulanacak tedaviyi onaylayan hafif
hipertansif olgular arastirma gruplarina alindi. Ha-
fif hipertansif olgular belirlenirken diinya saglik or-
giitiiniin belirledigi kriterler dikkate alinmistir
(sistolik 140-180 mmHg veya diastolik 90-105
mmHg). Diabetus mellitus, iskemik kalp hastaligs,
hematolojik hastaliklar, renal hastaliklar, endokri-
nolojik hastaliklar gibi trombosit fonksiyonlarini
olumsuz etkileyecek hastalig olanlar, aspirin ve
buna benzer nonsteroidal antiinflamatuar ilag
(NSAII) kullanan ve antikoagiilan tedavi almasi ge-
reken hastalar ¢aligma diginda tutuldu. Tiim hasta-
lara tedavi 6ncesi arteryel kan basinci 6l¢iimii, tam
idrar analizi, iiroflovmetri, trombosit sayimi, ADP,
kollajen, epinefrin, kanama zamani (KZ), pihtilas-
ma zamani (PZ) , protrombin zamani (PT), aktive
parsiyel tromboblastin zamani (aPTT) ve prostat
spesifik antijen (PSA) degerlerine bakildi. Transab-
dominal ultrason ile prostat agirlig: 6lciildi. Has-
talara doksazosin 1. hafta aksamlar1 1mg/giin,
2.hafta 2mg/giin ve 3. haftadan itibaren 4 mg/giin 4
hafta verildi. Hastalar her doz artiriliginda kontro-
le gagrilarak ilacin etkinligi ve yan etkileri sorgu-
landi, arteriyel kan basinglar dl¢iiliip kaydedildi.
Tiim bu siire i¢inde hastalar trombosit agregasyonu
mekanizmasi {izerine etkisi oldugu bilinen (aspirin,
kumadin vs) ilaglarin alinmamasi konusunda uya-
rildi. Tedavi siiresi bitiminde tedavi dncesi uygula-
nan testler tekrarlandi. Kontrol grubu olarak hafif
hipertansiyonu olan ve herhangi bir antihipertan-
sif ila¢ kullanmayan 18 hasta alindi. Bu hastalara
dort hafta siireyle plasebo olarak giinde bir defa 675
mg vitamin-C tablet verildi. Plasebo verilen gruba
tedavi 6ncesi ve tedavi siiresi sonunda ayni testler
tekrarlandi.

Biyokimyasal degerlendirme i¢in 18 cc kan
%3.8’lik sodyum sitrat ile 1/9 oraninda sulandirila-
rak 20 cc’lik plastik tiiplere alindi. Sitrath kan 6n-
ce 2000 devirde 10 dk santrifiije edilerek
trombositten zengin plazma (mikrolitrede 300.000)
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elde edildi. Tiipiin alt kisminda kalan kisim ayrica
sogutmali fazda 3000 devirde 30 dk santrifiij edile-
rek trombositten fakir plazma ayrildi. Bu plazmalar
ozel tiipler ile iki kanalli Chrono-Log cihazina
(Chrono Log Corp. Havertown, Pa) yerlestirildi.
Trombositten fakir plazmanin kondugu tiipe 6nce-
den hazirlanmis 5 pmol/ml ADP, 10 ymol/ml epi-
nefrin ve 1 pgram/ml kollajen ayr1 ayr1 eklenerek,
bu ¢ozeltilerin flovsitometrik analizi yapildi.

Aragtirmanin verileri elektronik ortamda SPSS
15.0 istatistik paket programina aktarilmis olup
kontroller ve analizler bu programda yapilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede tedavi dncesi ve son-
ras1 parametrelerin karsilastirilmasi icin Tki Es Ara-
sindaki Farkin Onemlilik Testi (Paired-Samples T
Test) kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin p<
0.05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Yetmis ti¢ hastalik grup igerisinde 5 hasta yan etki,
4 hasta sikayetlerinin gerilememesi ve 11 hastada
kontrollerini aksatmalari nedeniyle ¢aligma dis1 bi-
rakilmigtir. Caligmamiz 53 hasta ile tamamlanmig
olup yas ortalamalar1 56.2 + 7.8 (45-75) bulunmus-
tur. Uroflovmetrik 6l¢iimde maksimum akim hiz
ve ortalama akim hizi tedavi 6ncesi degerlere gore
istatistiksel olarak anlamli (p< 0.05) oranda yiiksek
bulundu. Yine ayni1 sekilde maksimum akim hizina

Cabir ALAN ve ark.

erisme siiresi, miksiyon siiresi ve rezidiiel idrar vo-
limi oranlarinda tedavi 6ncesine gore istatiksel
olarak anlaml diizelme izlendi (p< 0.05) (Tablo 1).
Plasebo verilen grupta tedavi 6ncesi ve sonrasi do-
nemde anlamli degisiklik saptanmadi (p> 0.05).

Caligmaya katilan hastalarin tedavi 6ncesi ve
sonras1 degerlendirmede; mesane kapasitesi, he-
moglobin ve trombosit sayisi, prostat volimii ve
PSA degerleri anlaml degisiklik gostermedi (p>
0.05).

Trombosit agregasyon testleri agisindan ADP,
epinefrin ve kollajen degerlerinin tedavi 6ncesi ve
sonrasl sonuglar1 karsilastirildiginda istatiksel ola-
rak anlaml farklilik saptand: (p< 0.05). Tedavi 6n-
cesi ADP 74.8 + 5.6 pmol/ml, epinefrin 73.69 + 5.8
pmol/ml, kollagen 78.2 + 4.4 ygram/ml olarak bu-
lundu. Ilag tedavisi sonras: degerler sirayla ADP
62.3 + 8.9 pmol/ml, epinefrin 58.1 + 7.6 pymol/ml,
kollagen 56.2 + 7.3 pgram/ml bulundu (Tablo 2).
Koagiilasyon testlerini inceledigimizde; KZ ve PZ
Ol¢timiinde de tedavi 6ncesi ve tedavi sonras1 d6-
nemde istatiksel olarak anlaml farklilik saptandi
(p< 0.05). Tedavi 6ncesi KZ 2.63 + 0.61 dk ve PZ
5.15 + 1.13 dk iken tedavi sonras1 KZ 3.38 + 0.71 dk
ve PZ 5.33 + 1.18 dk olarak bulunmugtur (Tablo-3).
Plasebo verilen grupta ise tedavi oncesi ve sonrasi
donemde anlamli degisiklik goriilmedi (p> 0.05).

TABLO 1: Uroflovmetrik dlgiimler.

Tedavi Oncesi

Ortalama +SD
Mesane kapasitesi 367.2 15.7
Maksimum akim hizi (ml/sn) 9.5 24
Maksimum akima erisme siresi 17.1 5.2
iseme siiresi (sn) 61.5 4.8
Artakalan idrar miktan (ml) 45.6 12.6

Tedavi Sonrasi

Ortalama +SD p*
357.4 13.2 p> 0.05
13.5 2.3 p<0.05
9.04 4.8 p< 0.05
50.7 36 p<0.05
19.8 9.4 p< 0.05

* ki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Paired-Samples T Test)

TABLO 2: Trombosit agregasyon testleri.

Tedavi Oncesi

Ortalama 1SD
ADP (uM) 74.8 5.6
Epinefrin (uM) 73.69 5.8
Kollajen {ug ml-1) 78.2 44

Tedavi Sonrasi

Ortalama +SD p*
62.3 8.9 p<0.05
58.1 76 p< 0.05
56.2 7.3 p<0.05

Turkiye Klinikleri ] Urology 2010;1(1)
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Hastalarin sistolik kan basinglar tedaviden 6n-
ce 159.7 + 14.86 mmHg iken tedavi sonras: 132.4 +
11.28 mmHg bulunmustur. Diastolik kan basingla-
r1 ise tedaviden once 102 + 5.9 iken tedavi sonrasi
81 + 6.2 olarak saptanmuistir (p< 0.05) (Tablo 4). Pla-
sebo verilen grupta tedavi 6ncesi ve sonrasi donem-
de anlaml degisiklik goriilmedi (p> 0.05).

I TARTISMA

Prostat bezi, iiretra ve mesane boynu sempatik si-
nir sistemi tarafindan innerve edilmektedir. Sem-
patik sinir sistemi ile iseme fizyolojisi arasindaki
iliski uzun yillar gizemini korumus olup ¢ok yakin
zamanda aydinlatilmaya baglanmistir. Learmonth
deneysel olarak hipogastrik sinirin uyarilmasinin
mesane tabaninda kontraksiyona yol a¢tigini gos-
termistir.’> Buna paralel olarak yapilan ¢aligmalar
sonunda istirahat halindeki {iretra basincinin non
selektif alfa-reseptor blokorleri ile dustrtaldigia
gozlenmistir.'6!7 Prostat dokusunda hem alfa-] re-
septorlerin hem de alfa- 2 reseptorlerin bulunma-
sina karsin diiz kaslarin kasilmasindan alfa-1
reseptorlerin sorumlu oldugu, alfa-2 reseptérlerin
ise 6zellikle nor-adrenalin salgilanmasini kontrol
eden geri besleme mekanizmasinda rol oynadig: bi-
linmektedir.'®20 Non-selektif alfa-resept6r blokor-
lerinin kullanimi ile bu mekanizma ortadan
kalkmakta, katekolamin degarjina bagli olarak orto-
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statik hipotansiyon ve tasikardi gibi istenmeyen
yan etkiler olusabilmektedir.

Danimarka, Ingiltere, Hollanda, Kanada ve
ABD’de selektif alfa reseptor blokerleri ile yapilan
bes ayr1 ¢alismanin derlendigi ve ortak sonuglarin
bildirildigi bir calismada maksimum akim hizinda-
ki diizelme %4.4 ile %28.6 arasinda, bag agrisi, bas
donmesi ve bulant1 gibi yan etkilerin orani ise %7.7
ile %15.3 arasinda bildirilmistir.2! Caligmamizda ol-
gularimizdan 5’inde bas dénmesi gelismesi nede-
niyle tedavi sonlandirilmigtir. Fawzy ve ark.nin
doksazosin ile yaptig1 calismada maksimum akim
hizinda %40, semptom skorunda %39 diizelme gor-
miis ve bu oranlarin plaseboya gére anlamli oldu-
gunu belirtmistir.22 Ozbey ve ark. doksazosin ile
yaptiklar1 57 hastalik ¢aligmada tiim tirodinamik
parametrelerde istatiksel olarak anlamli diizelme
oldugunu bulmuglardir.?? Bizim ¢aligmamizda da
benzer sekilde tedavi sonrasi donemde maksimum
akim hizi, miksiyon siiresi ve rezidiiel idrar voliimii
oranlarinda istatiksel olarak anlaml diizelme izlen-
di. Kirby ve ark.nin yaptig1 232 vakalik ¢alismada;
doksazosinin kan basincini normotansiflerde 6/4
mmHg, hipertansiflerde 19/11 mmHg diisiirdiigii-
ni bildirmisdir.? Bizim bulgularimizda bu ¢alisma
ile uyum gostermektedir. Hipertansif olan olgula-
rimizda tedavi sonrasi donemde kan basincinda
27/12 mmHg oraninda anlamh diisiis izlendi.

TABLO 3: Koagtlasyon parametreleri

Tedavi Oncesi

Ortalama +SD
PZ {dk) 5.15 113
PT 13.04 1.03
aPTT 28.82 247
KZ (dk) 2.63 0.61
Trombosit Sayisi (ml) 267.12 70.87

Tedavi Sonrasi

Ortalama +SD p*
5.33 1.18 0.0001
13.05 1.07 0.350
29.12 2.82 0.270
3.38 0.71 0.0001
266.86 68.78 0.921

* ki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Paired-Samples T Test)

TABLO 4: Hipertansiyon durumu.

Tedavi Oncesi

Ortalama +SD
Sistolik 159.7 14.86
Diastolik 102 5.9

Tedavi Sonrasi

Ortalama +SD p*
132.4 11.28 p< 0.05
81 6.2 p<0.05

* ki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Paired-Samples T Test)
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Bilindigi gibi kopiik hiicresi aterosklerozun ilk
basamagini olusturmaktadir. Diisiik dansiteli lipop-
rotein (LDL) birikiminin belirli bir agamasinda en-
dotel tizerindeki baglantilar hipertansiyonun da
etkisi ile kopar. Bu baglantilardaki kopukluk endo-
telin biizigmesine ve agilan endotel bolgesine Von
Willebrand Faktor (vWF) yardima ile trombositle-
rin adezyonuna neden olur. Trombosit adezyonu-
nu ADP, kollagen, epinefrin ve ristotein yardimi
ile trombosit agregasyonu izler.!*?> Trombosit ag-
regasyonu, trombus olusumunda 6nemli bir basa-
mak olarak karsimiza ¢ikmaktadir.?6 Caligmamizda
4 haftalik doksazosin tedavisinin trombosit agre-
gasyonunun temelinde yeralan ADP, epinefrin,
kollajen diizeylerinde anlaml bir azalmaya neden
oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamiz Dileklen ve
ark.’larinin yaptig1 benzer ¢alismanin sonuglari ile
uyum gostermektedir. Bu ¢alismada doksazosin do-
zu arttirildik¢a, ADP, epinefrin ve kollajen diizey-
lerinde doza bagiml olarak azalma gergeklestigi
tespit edilmis ve bununda trombosit agregasyonu-
nu engelledigi bildirilmistir.’* Ancak bu bulgular
yapilmis bazi bagka ¢aligmalarla dogrulanamamig-
tir.'426 Bu celigkili sonuglar 6nceki ¢aligmalarin me-
todolojisinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarda plazma
adrenalin seviyesi artar.!! Pool ve ark’lar1 doksazo-
sinin trombosit agregasyonu tizerine olan etkileri-
ni aragtirdiklari ¢aligmalarinda 6zellikle epinefrin
tizerinde durulmustur.?” Bu ¢alismada doksazosin
dozu arttirildikca epinefrin diizeylerinde azalma
meydana geldigi bildirilmistir. Ikeda ve ark.’lar1 bir
bagka alfa-1 reseptor blokeri ile benzer sonuglar el-
de ederek prazosinin hipertansiyonlu hastalarda
trombosit fonksiyonlarini B-tromboglobulin deger-
lerini diistirerek normallestirdigini saptamiglardir.?
Adrenalinin ADP, serotonin ve kollajenin trombo-
sit agrege edici etkilerini artirdigy bildirilmistir.?*
%0 Adrenalinin trombosit agregasyonu {izerinde pri-
mer etkili olmayip daha ¢ok agregasyonu uyarici
diger faktorleri potansiyalize edici bir etkisinin ol-
dugu diistiniilmektedir. Yapilan baska bir ¢alisma-
da ise esik seviyesinin altindaki adrenalin
konsantrasyonunun ADP, kollajen veya serotonin
ile kombine edilmesinin trombosit agregasyonunu
indiikledigi ve doksazosinin inhibitér etkisinin doz

Turkiye Klinikleri ] Urology 2010;1(1)
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bagimli oldugu sonucuna varilmigtir.'* Doksazosi-
nin trombosit agregasyonu iizerine olan olumsuz
etkisi iki mekanizma tizerinden gercgeklesiyor ola-
bilir. Bunlardan birincisinde doksazosin kompete-
tif alfa-2 adrenoseptor antagonisma yolu ile
adrenalinin etkisini bloke ediyor olabilir. Tkinci
olarak ise doksazosin adrenalinin yukarida bahset-
tigimiz potansiyalize edici etkisini baskiliyor ola-
bilir.!*

ADP aktive olmus trombositten ya da hasar-
lanmis endotelden salinir ve subendotelial kollaje-
ne maruz kalmig mural trombiistin biiylimesinde
etkilidir.3!32 Damarsal hasarlanma esnasinda kolla-
jen fibrilleri agiga ¢ikar ve primer platelet aktiva-
tori olarak rol alirlar.333* Calismamizda platelet
fonksiyonlarinda etkili olan ADP ve kollajen sevi-
yelerinin doksazosin ile iliskisini de arastirdik ve
doksazosinin ADP ve kollajen seviyelerini anlamh
olarak azalttigimi saptadik. Hipertansif hastalarda
adrenalin seviyesinde artma, yiiksek kan basincina
sekonder gelisen damarsal hasarlanma sonrasi
trombosit aktive edici kollajen ve ADP’deki artis
bu hastalardaki koroner trombus gelisme riskinde-
ki artis1 agiklayict mekanizmalardir.

Klinik uygulamalarda cerrahi girisim 6ncesi
koagiilasyon testleri yapilmaktadir. Pratik uygula-
mada en sik istenen testler KZ, PZ, PT ve aPTT dir.
Bu testlerden trombosit fonksiyonlarini degerlen-
dirmede kullanilanan en 6nemli laboratuar testle-
rinden biri KZ ve PZ testleridir. Bu testler klinik
uygulamada siklikla trombosit fonksiyonlarini de-
gerlendirmek amaciyla kullanilir. Calismamizda
doksazosin tedavisi sonrasi KZ ve PZ’de klinik ola-
rak anlamli olmasa da istatistiksel olarak anlamh
uzama meydana geldigi saptandi. KZ ve PZ deki bu
istatistiksel artisin bobrek ve prostat gibi vaskiilari-
tesi fazla olan organ cerrahilerinden Once goz
oniinde tutulmasinin faydal olacag: kanaatinde-

yiz.

0 SONUC

Doksazosin alfa-1 adrenerjik reseptor blokori ol-
masinin yaninda trombosit fonksiyonlarinda bo-
zulmaya neden olan bir ilagtir. Doksazosin,
hipertansiyon ile birlikte alt iiriner sistem yakin-
masi olan hastalarda tek bir ila¢ olarak kullanila-



Cabir ALAN ve ark.

bilmesinin yaninda trombiis olusumunu da engel-
leyerek kardiyovaskiiler komplikasyon risklerini
azaltabilir. Bununla birlikte doksazosin kullanan
ancak prostat cerrahisi planlanan hastalarda doksa-
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