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İdrarın mesanede tu tu lmasında veya idrar akımı­
nın sağlanmasında görev alan o luşumlardan başlıcaları 
detrusor kası, internal ve eksternal üretral sfinkterler-
dir. ü r ina syon ile ilgili patolojilerin aydınlatılması 
amacı ile bu oluşumlara ait anatomik özellikler ve 
mesane boynuna etkili ilaçlar hayvan deneyleri ile 
y o ğ u n şekilde araştır ı lmıştır . 

İnternal üretral sfinkter mesane boynundan itiba­
ren proksimal üretra içerisinde uzanarak erkeklerde 
prostatik üretrayı çevreler ve membranöz üretrada 
sonlanır. Düz kas fibrillleri ve elastik dokudan oluş­
muş tu r ; 30-40 mm Hg intravezikal basınca kadar ka­
palı kalır. Prostatik üretranın distalinde eksternal 
üretral sfinkter bulunur ve çizgili kas dokusundan 
o luşmuş tu r ; fibrilleri proksimale doğru mesane boy­
nuna kadar uzanır . Spinal kordun S 2 , 3 , 4 segmentle-
rinden çıkan pudental sinir aracılığı ile istemli olarak 
kontrol edilir. Primer fonksiyonu intravezikal basınç­
taki ani art ış esnasında (stres) kontinansı sağlamak­
tır. 70-100 mm Hg basınca kadar dayanma kuvveti 
vardır. Bazı koşullarda bu değer i k i , hatta Uç katına 
kadar çıkabilir. 

Bilateral pudental sinir b loğunun eksternal üret­
ral sfinkteri inaktive e t t iğ i , fakat üriner inkontinans 
gelişmediği gösterilmiştir (1). Ne çizgili kas gevşetici-
leri ne de spinal anestezi inkontinansa yo l açar . İnter­
nal üretral sfinkterin kontinans için gerekli olmadığı 
gösterilmiştir . 

Sempatik sinir sistemi reseptörleri düz kaslar üze­
rindeki kontraksiyon (a) veya relaksasyon (0) etkileri­
ne göre alfa veya beta olarak isimlendirilir. Prostat be­
zi içerisindeki nıuskuler doku alfa adrenerjik reseptör­
lerden zengindir, beta reseptörler pratik olarak yoktur 
ve kolinerjik reseptörler orta derecededir (2). Prosta­
tın glandüler yapısı üzerinde çok yoğun çalışmalar 
yapılmış olmasına karşın, muskuler komponentleri 
üzerindeki farmakolojik reaksiyonlar hakkında çok 
az çal ışma yapılmışt ır . İnsanda prostat bezinin 
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anormalliklerinin pek ç o ğ u n u n glandüler aktiviteden 
ziyade muskuler tonus ile ilişkili mekanik zorluklar­
dan kaynaklandığı görüşü ö n e m kazanmaktadı r . 

M. Caine ve arkadaşlarının fareler üzerinde 
yaptıkları farmakolojik reaksiyonları içeren geniş 
kapsamlı deneylerinden elde ettikleri sonuçlara göre 
prostat adenomunun ve prostat kapsülünün farmako­
lojik reaksiyonlara karşı cevaplarında büyük farklılık 
mevcuttur (2). Her ik i dokuda da alfa adrenerjik sti-
mulasyona karşı kesin cevap elde e tmiş ler , fakat ceva­
bın şiddetinin adenomdan ziyade kapsülde toplandı­
ğını gözlemişlerdir. Kapsüldeki cevabın uzun olması­
nın nedenini muskuler dokunun kapsülde relatif ola­
rak daha fazla olması ile açıklamışlardır . 

Yukarıdaki bilgilerin ışığı al t ında prostat hiper-
plazili hastalarda gelişen ani idrar retansiyonu alfa 
adrenerjik reseptörlerin aşırı uyarı lmasına bağlı olarak 
prostat kas dokusu tonusunda art ışa yo l açarak so­
nuç ta intraüretral basınçta art ış geliştiği görüşü kabul 
edilmektedir (3). Benzer şekilde prostatik hastalarda-
ki retansiyon için kolinerjik ilaçların kullanımının 
kontrendike olması kolinerjik reseptörlerin bu bölge­
deki dağılımı ile aç ık lanmaktadı r . 

A l t üriner sistem obstrüksiyonu olan hastalarda 
semptomlar ın hafifletilmesi amacı ile tedavide bazı 
alfa adrenerjik reseptör blokörleri denenmiş t i r . Li te­
ratürde bu konu ile ilgili ilk y o ğ u n çal ışmalar Fento-
lan in ve Fenoksibenzamin ile yapılmışt ır (4, 5). Bore-
ham ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmalar da pros­
tatik obstriksiyona bağlı semptomlar ı olan ve normal 
kardiyovasküler sisteme sahip hastalarda oral alfa ad­
renerjik reseptör blokörleri ile % 59 oranında sempto-
matik ve ürodinamik iyileşme tespit e tmişlerdir (6). 
Prostatektomi için önemli bir bekleme nedeni olan ve 
malignensi belirtisi olmayan obstruktif üropatili hasta­
larda Fenoksibenzaminin kullanılabileceğini öne rmiş ­
lerdir. Mobley değişen derecelerde nörojen vezikal 
disfonksiyonu olan 37 hastada Fenoksibenzaminin et­
kisini incelemişlerdir (7). % 78 oranında başarı elde 
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etmişler , refleks nörojen mesaneli hastalarda ise başa­
rı oranının % 86 o l d u ğ u n u bildirmişlerdir. 

Spinal kort travmaları sonrası mesanenin boşal-
mamasındaki yetersizlikler üroloji için büyük problem 
oluş turur . Bu problemin çözümü amacı ile yapılan 
girişimler arasında intermitant kateterizasyon, Crade 
manevrası, transüretral s f ınkterektomi , üriner diversi-
yon ve sürekli Foley kateter drenajı başlıcalarıdır. Spi­
nal kort travması sonrası gelişen nörojen mesane teda­
visinde Fenoksibejızaminin klinik olarak kullanışlı 
olabileceğine dair l i teratürde yayınlar mevcuttur. 

Otonomik disrefleksi quadriplejik hastalarda 
önemli bir klinik problemdir. Sendrom T 7 üzerinde 
mectulla spinalis lezyonu ve lezyon altında sağlam 
medülla spinalisi olanlarda gelişir; ve paroksismal hi­
pertansiyon, baş ağrısı, terleme, bulant ı , anksiete ve 
bradikardi ile karakterizedir. Guire ve arkadaşları oto­
nomik disrefleksili hastalarda mesane boynundaki 
direnci azaltarak miksiyonu temin etmek için küçük 
dozlarda Fenoksibenzamin tedavisi yapmışlar ve bu 
tedavi ile beklenmedik dramatik bir cevap elde et­
mişlerdir (8). 

Fenoksibenzamin tüm bunlara karşın birkaç de­
zavantaja sahiptir. Refleks taşikardi ve uzun süreli 
postural hipotansiyona yo l açabilecek bir alfa adre-
nerjik reseptör blokajı yapabilir. Baş dönmesi , letar­
ji ve bayılma gibi diğer yan etkiler nadir değildir. 

Fenoksibenzamini takiben bir diğer alfa adre-
nerjik reseptör blokörü olan ve vazodilatasyon yolu 
ile antihipertansif etki gösteren Prazosin ile benzer 
çalışmalar yapılmışt ır . Hedlund ve arkadaşları kardi-
yovasküler ve serebrovasküler problemi olmayan be-
nign prostat hiperplazili 20 hastaya Prazosin tedavisi 
uygulamışlardır (9). Çalışmalarından çıkardıkları 
sonuç ta Prazosinin maksimum ve ortalama akım oran­
larını önemli ölçüde geliştirdiği, rezidüel idrar miktar ı 
ve obstruktif semptomlar ı azaltt ığını gözlemişlerdir. 
Bu sonuçlar daha önce Fenoksibenzamin tedavisi 
ile elde edilenlere benzemektedir. Çalışmalarında voi 
ding basınç parametreleri (detrusor açma basıncı, 
maksimal detrusor basıncı ve maksimum akış esna­
sındaki intra vezikal bas ınç) , açılma zamanı ve ilk 
işeme hissi Prazosin ile önemli ölçüde değişmemiş­
tir. Bu bulgular Gerstenberg'in elde ett iği sonuçlar 
ile farklıdır; bu araştırıcı basınç parametrelerinin 

önemli ö lçüde azaldığını ve ilk hissetmede mesane 
kapasitesinin art t ığını 4 hafta süre ile günde 15 mg 
Fenoksibenzamin tedavisi uyguladığı 9 benign 
prostat hiperplazili hastada göstermiştir . Bu fark­
lılık düşük doz Prazosin kullanmaya ve ayrıca ilaçlar 
arasındaki farmakodinamik farklılığa bağlı olabilir. 
Çünkü Prazosin Fenoksibenzamine göre daha selektif 
bir a, adrenerjik reseptör blokörüdür ve Fenoksiben-
zaminin olağan bir yan etkisi olan uyku verici etkiye 
nadiren yo l açar . Ayrıca Fenoksibenzaminin sedatif 
etkisini de göz önünde bulundurmak gerekir. 

Prazosin ayrıca alt motor nöron lezyonu olan 
hastalarda intraüretral basıncı azaltmakta ve inhibe 
o lmamış kontraksiyonlar ı önlemektedir (10). Ditlev 
Jensen inhibe o lmamış nörojen mesaneli 9 hastada 
yaptıkları kısa süreli ve uzun süreli Prazosin tedavisin­
den elde ettikleri sonuçlara göre mesane kapasitesinde 
artma ve inhibe olmamış kontraksiyonlarda azalma 
tesbit e tmişlerdir (11). Kısa süreli deneylerde normal 
ve inhibe o lmamış nörojen mesaneli hastaların her 
ikisinde de intra vezikal basınçta azalma o l m u ş ; kısa 
süreli deneylerde normal mesane kapasitesi değ i şme­
mişt ir . 

Prazosin muhtemelen presinaptik aiıa adrenore-
septör etkisinin yok luğuna bağlı olarak kalp atımı 
üzerindeki etkisi zayıftır . Prazosinin " i lk doz fenome­
n i " dış ında, yan etkileri genel olarak önemsiz kabul 
edilir. Hipertansif hastalarda gözlenen bu akut hipo-
tansif etki ilk dozun düşük alınması veya ilk dozun 
gece yatmadan önce alınması ile önlenebilir. Literatür­
de Prazosin tedavisi esnasında üriner inkontinans 
geliştiğine dair yayınlar mevcuttur (12). Ayrıca 
intihar amacı ile yüksek doz Prazosin alan bir hastada 
priapizm geliştiği bildirilmiştir (13). 

Benign prostat hiperplazili hastalarda gelişen ani 
idrar retansiyonu alfa adrenoreseptörler in aşırı uyarıl­
masına bağlı olarak prostat kas dokusu tonusunda ar­
t ış sonucu intraüretral basıncın yükselmesi ile gelişir. 
Alfa adrenerjik reseptör blokörleri ile tedavide maksi­
mum ve ortalama akım oranlan artar, rezidüel idrar 
miktarı ve obstruktif semptomlar azalır. Çalışmalar­
dan elde edilen sonuçlar ın ışığı al t ında benign prosta-
tik obstruksiyonu olan hastalarda Prazosin tercih edil­
mesi gereken bir antihipertansif ajandır. 
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