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GIRIŞ

Alfa-adrenoreseptörler (α1 ve α2) vücutta vasküler düz kas hücrelerinde yaygın 
olarak bulunur. Norepinefrin ve epinefrin hormonları bu reseptörleri uyararak et-
kilerini gösterir. α1 reseptörleri özellikle vazokonstriksiyonda görev alır. Bu resep-
törün blokajı ile arteriyel ve venöz dilatasyon ortaya çıkmakta ve kan basında düşüş 
sağlanmaktadır. α2 reseptör ise sempatik sinirlerde bulunan bir presinaptik reseptör 
olup norepinefrin salınımını inhibe etmektedir.

Alfa-adrenerjik reseptör blokerleri temel olarak ikiye ayrılır: non-selektif ve se-
lektif alfa-1 reseptör blokerleri. 

Non-selektif Alfa Blokerler
Bu gruptaki ajanlar hem α1 hem de α2 reseptörlerini bloke eder. α1 reseptör blo-

kajı vazodilatasyon meydana getirir. α2 presinaptik bölgede norepinefrin salınımı-
nı inhibe ettiği için bu reseptörün blokajı aşırı miktarda norepinefrin salınımına 
yol açar ve hastalarda taşikardi, çarpıntı ve ortostatik hipotansiyon gibi yan etkiler 
meydana getirir. Bu grupta fentolamin ve fenoksibenzamin yer alır.

Fentolamin 
Pozitif inotropik ve kronotropik etkileri mevcuttur. Karaciğerde metabolize olur, 

idrarla atılır. İntravenöz kullanımda yarılanma ömrü 10 dk, etki süresi 15-20 dk’dır.
Fentolaminin intravenöz dozu 10-20 g/kg/dk olup 5-10 mg ek olarak intravenöz 

uygulanabilir. İnfüzyon için 5-60 mg 10-30 dk’da 0.1-2 mg/dk dozunda önerilir (1). 
Feokromositomanın ameliyatından önce ve ameliyat sırasında, hipertansif krizleri 
önlemek için kullanılır. Bu amaçla, operasyondan 1-2 saat önce 5 mg IV/IM uygu-
lanır, gerekirse 2 - 4 saat ara ile tekrar edilir (2).
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kim, ALLHAT çalışmasının doksazosin kolu, diüretik koluna göre daha fazla kalp 
yetersizliği gelişmesi nedeni ile erken sonlandırılmıştır (12). Bu nedenle, hipertan-
siyonun birinci basamak tedavisinde bu grup ilaçlar ön planda tercih edilmemelidir.

SONUÇ

Alfa blokerler, eskiden beri yaygın olarak klinik kullanımda olan bir antihi-
pertansif grubudur. Non-selektif grup özellikle feokromositomalı hastalarda pre-
operatif ve intraoperatif dönemde tercih edilmektedir. Selektif alfa blokerler ise ön 
planda dirençli hipertansiyonda, spironolakton tolere edilemiyor veya kontrendike 
ise düşünülmelidir. Düşük ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliği hastalarında alfa 
blokerler tercih edilmemelidir.
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