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OZET

Konjestif kalp yetmezligi olan onbes hastaya
iki hafta siire ile orai prazosin verilerek klinik ve
ekokardiyografik degismeler izlendi. Prazosin ile
hastalarin ¢ogunda belirgin klinik ve radyolojik
diizelme, sol ventrikiil i¢ boyutlarinda azalma,
ejeksiyon fraksiyonunda kisalma ve VCF deger-
lerinde artma saptandi. Bir hastada belirgin pos-
tural hipotansiyon, iki hastada da ventrikiiler eks-
trasistollerde artma disinda ila¢ oldukca iyi tale-
re edildi. Izlem siiresi boyunca ili¢ etkisinde
onemli boyutla bir korelme ortaya c¢ikmadi.
Elde edilen bulgularin 15181 altinda dijital ve di-
iire tik tedavisine refrakter konjestif kalp yetmez-
ligi bulunan hastalarda prazosinin o raiyolla kul-
lanilabilecek aktif, dengeli ve etkin bir vaspdila-
tor ild¢ oldugu soylenebilir.
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Vasodilator ilaglar siddetli kalp yetmezliginin
tedavisinde O6nem kazanmislardir. Ventrikiiler pre-
load'u azaltan ilag¢lar pulmoner konjesyonu hafifletir-
ken, afterload'u azaltanlar ise kardiak outputu artirir-
lar (1, 2).
hem arteriyel, hem de vendz yatak tlizerinde etkilidir.

Oral prazosin dengeli vasodilator etkisi ile

Bir¢ok ¢aligyma konjestif kalp yetmezligi olan hasta-
larda prazosinin yararli klinik ve hemodinamik etkile-
rini  ortaya koymustur (3, 4). Prazosinin uzun
donemde sol ventrikiil fonksiyonu ve hemodinamisi
tizerine etkisi ile ilgili ¢eliskili ve etkinin korelebilece-
gini gosteren c¢aligsmalar bulundugundan (5, 6, 7, 8)
bu alanda daha fazla arastirmaya gerek vardir. Prazo-
sinin sol ventrikiil yetmezliginde etkinlik ve tolerabi-
litesini non-invazif metodlarla degerlendirmek amaci

ile bu ¢aligma yiritilmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya hastahanede yatan eriskin kadin veya
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Prazosin Kullanimi

PRAZOSIN IN THE THERAPY OF CHRONIC
CONGESTIVE HEART  FAILURE

Gelis Tarihi: 13 Aralik 1985

SUMMARY:

The effect of oral prazosin on clinical vari-
ables and on leftventricular function (determined
by echocardiography) was evaluated in 15. pa-
tients with severe chronic congestive heart failure

Jollowing two weeks therapy.

e 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.

Theresultsindicate thai some patients with
severe heart failure may benefit from prazosin
when conventional treatment has failed.

Keywords; Prazosin, Chronic congestive heart failure,
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erkek hastalar alindi. Bunlar klinik, laboratuvar veya
radyolojik yodntemlerle sol ventrikiil yetmezligi tesbit
edilmis, New York Heart Association (NYHA) fonksi-
yonel smnift III ve IV kriterlerine uyan hastalardi. Ge-
be veya emziren, primer sag kalp yetmezligi olan,
prazosine alierjik, son iki hafta zarfinda dijital veya
ditiretik tedavisi baslatilan veya bu ilaglarin dozunda
degisiklik yapilmis hastalar; ditretik disinda antihi-
pertansif, dijital disinda inotropik, kronotropik, peri-
ferik vaskiiler rezistans1 degistiren ila¢ alan; hipotan-
sif (sistolik kan basincit 90 mmHg'dan daha disik),
siddetli hepatik, renal veya degerlendirmeyi etkileye-
cek diger hastaliklart olan; unstabil anginasi veya 3
aydan daha kisa siire Once myokart infarktiisii gegir-
mis olan; organik aort yetmezligi, mitral stenozu gibi
mekanik, obstriiktif sebeplere bagli kalp yetmezligi
olan hastalar arastirmaya alinmadi.

Hastalar 29-73 yaslar1 arasinda sekiz erkek, yedi
kadin hastadan olusmakta idi. Hastalarin sekizi koro-
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ner arter hastasi (besi eskiden myokard infarktiisi ge-
¢irmis), ikisi hipertansif kardiyomyopati, biri alkolik
kardiyomyopati, biri mitral valv replasmani gegirmis
romatizmal kapak hastasi, biri de idiopatik kardiyo-
myopatili hastadan olusmakta idi. iki hastada ise
etyoloji tespit edilemedi. Onbes hastanin tiimiinde
radyolojik olarak kardiyomegali tesbit edildi. Baslan-
gi¢c ayakta sistolik kan basinglar: 90-170 mmHg, dias-
tolik 60-100 mmHg arasinda seyretmekte idi. Hastalar
iki hafta ile onbes yi1l arasinda degisen siirelerde di-
goksin, furosemide, spironolactone ve triamterene-
klorotiazid kombinasyonu almakta idiler. Caligma
stiresince hepsi digoksin, oniki hasta furosemide (giin
asirt 40 mg ile 80 mg/giin arasi), on hasta spirono-
lactone (50-100 mg/giin), iki hasta ise Triamteril al-
dilar. Calisma boyunca ditiretik kullaniminda, bir has-
tada spironolactone ilavesi, iki hastada da belirgin di-
irez nedeni ile doz azaltilmasi disinda degisiklik ya-
pitlmadi. Tim hastalarda tuz alimi1 hastanede yatis
oncesi diyette aldiklarina esdeger 6zellikte diizenlen-
di. Hastalara bazal degerlendirmeler yapildiktan sonra
ilk 3 gin 3x0,5 mg, takip eden iiger giinlik araliklar
ile 3x1, 3x1, 5, 3x2 ve 3x3 mg'lik doz titrasyonu
uygulandi. Siddetli yan etkiye yol a¢gmadan klinik
olarak maksimum cevabin elde edildigi en kiigiik doz
optimal doz kabul edilerek, ilaca bu dozda onbesinci
giine kadar devam edildi. Doz titrasyonu ilk doz etkisi
disinda postural semptomlar ¢iktiginda, ortalama
arteriyel kan basinci 15 mm Hg'dan daha diisiik sevi-
yeye indiginde, myokard fonksiyonlarinda bozulma
ve Onemli yan etkiler veya laboratuvar yoénden toksi-
site bulgular1 olustugunda kesildi. Arastirmanin ba-
sinda ve sonunda semptomlara yonelik, klinik, ront-
genolojik, ekokardiyografik, biokimyasal degerlendir-
meler ve periferik vendz basing 6lgiimleri tekrarlandi.
Giinde ii¢ kez yatarak ve ayakta kan basinci 6lgiimle-
ri, apikal kalp hizi, vital isaretler ve ii¢ giinlik doz tit-
rasyonlarindan Once fizik inceleme ve EKG tekrar
edildi. Kan basinct dlgiimleri civali kan basinci 6l¢iim
aletleri ile yapildi. Ortalama arteriyel basing¢ (OAB) -
Diastolik basinca nabiz basincinin 1/3'nin ilavesi ile

bulundu.

Ekokardiyografik incelemeler ii¢ hastada Hew-
lett-Packard 77020 A Ultrasound system ve 2,5 m Hz
transducer, digerlerinde ise Honeywell Ultraimager ve
3,5 m Hz transducer kullanilarak yapildi ve videotape
ile kaydedildi. Tiim ekokardiyogramlar hafif sol late-
ral decubitus pozisyonunda, bas 15° yukarida iken
kaydedildi. EK G ekokardiyogram ile eszamanli ola-
rak yazdirildi. Transducer pozisyonu sternumun so-
lunda 3.-4. interkostal araliklarda mitral valv ekosu
en iyi alinan durumda tesbit edildi. Mitral valv aygiti
isaret alinarak, 2D eko prekiirsoriiniin yardimi ile
kordal diizeyden nefes ekspiriyum ortasinda tutulmus
iken sol ventrikiil boyutlar: elde edildi. Tiim 6l¢iimler
en az iki degerin ortalamas: alinarak yapildi. Diastol
sonu ¢ap1 (LVEDD), EKG'de il dalgasinin basindan
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gecen dik dogrunun sol ventrikiil arka duvarini ve sep-
turnun sol ventrikiil yiizlinii kestigi noktalar arasindaki
parca Olgiilerek hesaplandi (9).

Sistol sonu c¢ap1 (LVESD), Septumun en arka
noktasindan indirilen dik dogru boyunca Jlgildi.
Septum hareketleri anormal olan kisilerde posterior
endokardin en Ondeki u¢ noktasindan gegen dogru
boyunca O6lgiimler yapild: (9).

Hacim hesaplar1 Teichholz formiiliine goére yapil-
d1 (10). Sol ventrikiil ejeksiyon zamani1 (ET) aort ka-
paklarinin kapanma noktalar1 arasindaki
uzunlugun ekodaki bir saniyelik uzunlugu oranlamasi
ile bulundu (11). Atim hacmi (AH), fraksiyonel kisal-
ma (FK), sol ventrikiil myokard lifi ortalama kisalma
hizt (Vcf) ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) asagidaki se-
kilde hesaplandi:

acilma ve

AH = diastol sonu hacmi — sistol sonu hacmi
LVEDD - LVESD

FK = LVEDD x 100
LVEDD - LVESD

Vef = (12)

LVEDD x ET

AH
Diastol sonu hacmi

EF

Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde esler
arast farkin énem kontrolii uygulandi (13).

BULGULAR

Caligsma Oncesi hastalarda mevcut olan efor ve

istirahat dispnesi, ortopne, paroksismal nokturnal

dispne c¢aliyma sonunda hastalarin biiyiilk ¢ogunlu-
gunda azald1 veya kayboldu. Yine ¢aligyma Oncesi var
olan akcigerlerde ince railer, juguler vendz dolgunluk,
kosta altinda palpe edilen karaciger, gode birakan
6dem, gallop ritmi ve asit gibi fizik bulgular hastalarin
biilyiik bir ¢ogunlugunda ilag sonrasinda azaldi veya

kayboldu.

Sekil-1'de
gerilemeleri 6nemli bulundu (p < 0.01).

gosterilen NYHA fonksiyonel sinif

Kan basinglarmdaki diismeye karsilik kalp hizin-
da belirgin bir degisiklik gozlenmedi (Tablo-I). Has-
talarin besinde minimal agirhik artis1 gdzlenmesine
ragmen, tim grup degerlendirildiginde goriilen kilo
kaybr 6nemli bulundu (Tablo-I).

Prazosin Oncesi ve sonrasi goriilen periferik vendz
basing azalmas: ve kalp telesinde kardiotorasik oranda
azalma oOnemli idi (Tablo-I). Plevral sivi ve infiltras-
yon yoniinden dordiinde belirgin olmak {izere sekiz

hastada diizelme go6zlendi.

Calisma oOncesi ve sonrast hemoglobin, hematok-
rit, periferik yayma, idrar tetkiki, ac¢lik kan sekeri ve
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Tablo - 1

Prazosin dncesi ve Sonrasi Bazi Olgiimler

Sistoiik Diastolik Apikal Periferik
Kan Basina Kan Basinci Kalp Hizx Kardio/Torasik Agirhk Venoéz Basing
(mm Hg) (mm Hg) (vuru/dk) (Oran) (Kg) (cm HnO)
Once Sonra Once Sonra Once Sonra Once Sonra Once Sonra once Sonra
119+5  109+4 76+2 7142 83,2+1,9 82,9+1,8 0,63+0,02 0,59+0,02 69,0+4,5 64,4+3,9 17,6+1,7 11,3+1,0
-8,786 -3,929 -1,143 -0,036 -3,907 -6,313
2,608 2,295 1,800 0,010 1,698 1,166
3,368 1,712 0,635 3,553 2,300 5,414
< 0,01 > 0,05 > 0,05 < 0,01 < 0,05 < 0,001
Ortalama + standart hata D Farklarm ortalamasi Sp : Standart hata

thq

bilirubin duzeylerinde bir degisiklik saptanmadi. Ca-
lisma Oncesi karaciger konjesyonu nedeni ile trans-
aminazlar1 yiliksek olan bir hastada klinik diizelme ile
birlikte enzimler normale dondii. Kan iire nitrojeni
degerlerinde ise anlamli bir artig tesbit edildi (p <

0.05, 22.6 = 2.7 6nce, 32.4 + 5.1 sonra).

izlem boyunca yapilan EK G takiplerinde bes has-

tada var olan ventrikiiler ekstrasistoller c¢aligsma
sonunda tesbit edilemedi, bir hastada artis gosterdi.
Bir hastada ise tedavi ile birlikte olustu. iskemi bulgu-

larinda-degisiklik gozlenmedi.

Tablo-1I'de goriildigii gibi ekokardiyografik in-
celeme sonuglart onii¢ hastada LVEDD'da, ondort
hastada da LVESD'da azalma gosterdi. Atim hacmin-
de tesbit edilen artis ise anlamli degildi. EF, FK ve
Vecf degerlerinde goriilen artiglar ise 6nemli bulundu.

Bir hastada 8. giin 3x1,5 mg dozda iken belirgin
postural hipotansiyon gelisti, doz hizla inilmesine rag-
men postural hipotansiyon devam ettiginden 10. giin
ilag kesildi. Bir koroner arter hastasinda 9. giinden
sonra ventrikiiler ekstrasistoller ortaya ¢ikarak siklig:
artti. Protokol siiresi sonunda ild¢ kesildikten sonra
kayboldu. Yine baska bir koroner arter hastasinda
daha Once var olan ekstrasistoller 7. giinde artis gos-
terdi. Protokol sonunda ila¢ kesildikten sonra eski
diizeyine geriledi. Diger ili¢ hastada ise ila¢ kesilme-
sini gerektirmeyecek gelip gegici bulanti, kasint1 ve
bas donmesi gozlendi. Bunlar disinda ilag gayet iyi
tolere edildi. Tim grupta optimal doz 5,2 + 0,6 mg
olarak bulundu. Hastalarin ikisinde 8. ve 10. giinlerde
ditirezde belirgin artma go6zlenmesi {izerine diiliretik
dozlar1 azaltildi. Agirlik

birinde ise onbirinci giin tasikardi de ortaya ¢iktigin-

artigl saptanan hastalarin

Tarkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.4, S.1-2, 1986
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dan 50 mg spironolactone tedaviye eklendi. Bir has-
tada yedinci dozdan sonra goériilen tasikardi birkag

giin iginde kendiliginden kayboldu.

I1

Sekil-1. Parazosin 6ncesi ve sonrast NYHA fonksiyonel

simif degismeleri.
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Tablo - II
Ekokardiyografik Ol¢iim Sonuglari

Fraksiyonel
LVEDD LVESD Atim Hacmi Ejeksiyon Kisalma VCF
(cm) (cm) (ml) fraksiyonu ©o) (cevre/sn)
Hasta Once Sonra once Sonra once Sonra Once Sonra 6nce Sonra 6nce  Sonra
VB 5,66 5,60 4,61 4,50 59,6 61,2 0,379 0,398 18,5 19,6 0,67 0,78
CC 6,70 6,03 5,70 4,94 71,3 67,1 0,308 0,369 14,9 18,1 0,53 0,67
Si 7,95 6,93 6,95 6,14 88,5 60,0 0,260 0,210 12,6 114 0,45 0,38
SK 6,31 6,44 4,37 4,44 115,7 122,0 0,573 0,577 30,7 31,1 1,23 1,14
11/. 5,54 5,25 4,62 4,29 51,0 49,5 0,341 0,375 16,4 18,2 0,61 0,73
ECO 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 0,354 125 17,6 0,52 0,83
MB 6,34 6,23 5,53 5,50 55 48,7 0,269 0,248 128 11,7 0,49 0,46
is 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 3,62 159 115 0,72 0,677 41,6 38,3 - -
_ 6,7 £ 0,2 55+ 0.2 81,8 + 9,3 0,34 + 0,03 17,5 £ 2,2 0,60 ' 0,05

6,3 = 0,2 50i 02 83,1775 0,40 + 0,03 20,5+ 18 0,71 = 0,05

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

‘H 0,107 0,109 6,249 0,020 11 18 0,042

t 3,856 4,846 0,198 2,808 252 2,727

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

LVEDD — Sol ventrikiil diastol sonu g¢ap1 Xt Si Ortalama t standart hata
LVESD — Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 N . Farklarin ortalamast
SjJ Standart hata

TARTISMA (16, 17, 18). Erken donemde tasiflaksi seklinde gorii-

Prazosinin hem arteriyel, hem de vendz sistemde
uzun siireli dilatasyona yol agtigi gosterilmistir (4).
Bunun sonucu olarak sol ventrikiil dolma basincini
azaltir, impedans1 azaltarak kardiak outputu artirir,
bu sekilde konjestif kalp yetmezliginin rahatlamasina
yol acar (4, 14). Konjestif kalp yetmezlikli hastalar-
da akut prazosin tedavisinin yararli etkileri ¢ok iyi se-
kilde ortaya konulmustur (5, 15). Uzun doénemdeki
etkinligi ise tartigmalidir, bazi c¢aligymalarda tolerans
stk kargilasilan bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir

104

lebilen subakut kérelrnenin (5,16, 17) sonradan yapi-
lan ¢alismalarda gegici bir olay oldugu, daha sonraki
vasodilator etkiyi sinirlamadig:i ortaya konulmustur
(8, 19). Bu g¢aliymada da erken donemde tasikardi
bir hastada gdézlenmis, daha sonra kendiliginden dii-
zelmis ve hasta tedaviden yarar saglamistir. Diger ra-
porlara benzer olarak ¢aligsma sonundaki kalp hizlari
da baslangi¢ degerlerine gore degisiklik gosterme-
mekte idi (3,14, 20).

Calismamizda sistolik ve ortalama kan basinci

Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRM A Dergisi C.4., S.1-2, 19S6
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degerlerinde anlamli dismeler gozlendi, Diger c¢alig-
malardan farkli olarak diastolk kan basmandaki diis-
me ise anlamli bulunmad: (19, 21). Bazi ¢alismalar
(4, 20) kan basincinda diisme tesbit ederlerken, diger-
leri (22) bir degisiklik rapor etmemislerdir, Awari ve
arkadaslar1 (4) iki haftalik prazosin tedavisi sonrasin-
da ekokardiyografik FK'da artma ve LVEDD'da azal-
ma oldugunu goéstermistir. Aronow ve arkadaslari
(20) benzer degisiklikleri alti haftalik bir tedavi siiresi
sonunda bildirmistir.

Colueci ve arkadaslar1 (22) ise ekokardiyografik
EF'da artina oldugunu bildirmis, fakat LVEDD'da
bir degisiklik tesbit etmemistir. Bizim g¢aligsmamizda
da iki haftalik prazosin uygulamas: sonunda LVEDD
ve LVESD'da belirgin azalma, FK'da artma tesbit
edildi. Atim hacminde Onemli artis bulunmamasina
karsin EF'daki 6onemli artig, diastol sonu voHimUndeki
azalmaya bagli idi. Sol ventrikiil is giiciiniin degerlen-
dirilmesinde en fazla kullanilan eko indeksi olan Vcf-
de diger c¢aligsmalara benzer bir sekilde anlamli artis
gbézlendi (19, 20, 22).

Prazosinden sonra hastalarin biiyiik ¢ogunlugun-
da goriillen efor dispnesinde azalma ve eksersiz tole-
ransmdaki artig, ventrikiil boyutlarinin azalmas: ile
birlikte goriilen ventrikiil fonksiyonlarmdaki diizelme-
ye ve myokard oksijen gereksinmesinin azalmasina
bagli olabilir. Rubin ve arkadaslar1 (23) prazosinin
yararli etkilerinin eksersiz boyunca daha belirgin
oldugunu goéstermis, bunu da eksersiz boyunca sem-
patik sistemden etkilenen vasokonstriksiyonun bu
hastalarda daha artar1 bir sekilde ortaya ¢ikmasina
baglamistir. Bu vasokonstriksiyonun prazosin gibi
spesifik bir alfa adrenerjik antagonist* cevap vermesi,
hastalarda goriilen eksersiz toleransindaki belirgin
diizelmeye katki saglamis olabilir.

Bes hastamizda iziem boyunca agirlik artig1 goz-
lenmistir. Daha 6nee de uzun siireli prazosin alan has-
talarda artan diliretik dozlarina ragmen agirlik artisi
gbzlenmis (22. 24, 25) ve vakalarin yaklasik iigte
birinde semptomlarda kalici rahatlama saglamak icin
daha yliksek dozlarin gerektigi tesbit edilmistir (19),
Caligsmalar bunun ge¢ bir vasodilator toleransi oldu-
gunu gostermistir (19). Benzer tolerans uzun etkili
nitrat (26) ve oral hydralazine ile de gdzlenmistir
(27).

Bu tolerans a) Sempatik sinir sistemi aktivitesin-
de artmaya, b ) Renin-angiotensin-aldosterone siste-
mi aktivitesinde artmaya, c¢) Damar diiz kas cevabin-
da degismeye (vasokonstriktor reseptor sayi veya afi-
nitesinde artma veya vasodilator reseptdr sayi1 veya
afinitesinde azalma) bagli olabilir. Uzun siireli pra-
zosin tedavisinde norepinefrin (28) ve renin (22) di-
zeylerinde artis gozlenmistir. Kronik konjestif kalp
yetmezligindeki hastalarda siklikla sekonder hiperai-
dosteronism bulunur (29). Vasodilator ajanlar, kalp

Tirkiye Kiin.klen Tip Bilimleri ARASTIiRMA Dergisi C.4, S.1-2, 1986
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i¢i basinglarini azaltarak renin ve aldosterone diizeyle-
rinde artisa yol agabilirler; bu sekilde sodyum retansi-
yonunu artirirlar, gelisen damar O6demi vasodilator
ajanlara cevabi azaltabilir (30), Reseptdr diizeyindeki
degisiklikler ise daha tam olarak agikliga kavusma-
mistir, Ditiretik dozunun artirilmasi, kombine diiiretik
tedavisi, spironolaktonun uzun siirei tedavi dncesinde
baslanmasi, biiyiik 6lglide prazositie karsit gelisen geg
tolerans1 oOnlemektedir (19). Benzer toleransin bes
hastamizda goézlenmesine ragmen, diger vakalarimizin
¢ogunda muhtemelen kalp fonksiyonlarinin diizelme-
sine ikincil belirgin dilirez ve agirlik kayb1 saptanmis-
tir. Hatta iki hastamizda diliretik dozlarinin azaltilma-
sint gerektirecek Olgiide belirgin diiirez ile karsilasildi.
BUN degerlerinde goriilen artisin da tedavi altinda ar-
tan diiiretik etkiye bagli oldugu disinildi.

Hastalarimizin higbirinde anginal agr1 yakinmas:
ortaya ¢itkmamasina ragmen, iki koroner arter hasta-
sinda veutrikiiler ekstrasistolercie artis gozlendi. Daha
once kan basinci normal olan koroner arter hastala-
rinda periienk vasodilatasyonun sonucu olarak myo-
kard perfiizyon basincinda Onemli azalmalar olabilir,
bu da Istenmeyen ventrikiiler iskeraik olaylar1 artira-
bilir. Daha 06nceki g¢aligsmalarda anginal semptomlar-
da herhangi bir artis gézlenmemis, hatta siddetli is-
tirahat anginas1 olanlarda prazosinin anginal semp-
tomlar1 azalttigr goézlenmistir (31). Bu aniianginal et-
ki afterloadda olusan azalmaya ikincil kalbin oksijen
ihtiyacinin azalmasina baglanmistir. Koroner alfa
blokajin koroner akimi artirdigini gésteren c¢alismalar
da vardir (32).
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¢alismada da bir hastada ilacin Kesilmesini gerektire-
cek Olgiide postural hipotansiyon goézlendi. Hastala-
rin kalan kismzi ilact iyi tolere ettiler,

Arteriyel ve venéz yataga dengeli etkisi, orai ali-
nabilmesi, yaklasik alti saat siiren etkisi ve hidralazi-
nin uzun siire kullanimi ile ortaya ¢ikar1 yan etkiler,
prazosini uzun doénemde konjestif kalp yetmezligin-
de kullanilabilecek bir ajan olarak ortaya ¢ikarmak-
tadir. Bu c¢alismada elde edildigi, gibi prazosinin kro-
nik konjestif kalp yetmezliginde yararli etkisini gos-
teren bir¢ok ¢alisma olmakla birlikte, yaran olmadi-
g1 (35) ya da yararli etkisinle istirahatte degil ek-
serslzle ortaya ¢iktigini gdsteren (23, 26) radyoizo-
topik ¢aligsmalar mevcuttur. Bu konuda kesin bir yar-
giya ulagsmada uzun siireli, ¢ok merkezli ¢aligmalarin
ortaya ¢ikaracagi sonuglar oldukga yararli olacaktir.
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