ALFA BLOKERLER
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GIRIS

Alfa-adrenoreseptorler (a, ve a)) viicutta vaskiiler diiz kas hiicrelerinde yaygin
olarak bulunur. Norepinefrin ve epinefrin hormonlar1 bu reseptorleri uyararak et-
kilerini gosterir. a, reseptorleri 6zellikle vazokonstriksiyonda gorev alir. Bu resep-
toriin blokaji ile arteriyel ve venoz dilatasyon ortaya ¢ikmakta ve kan basinda diistis
saglanmaktadir. a, reseptor ise sempatik sinirlerde bulunan bir presinaptik reseptor
olup norepinefrin salinimini inhibe etmektedir.

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

Non-selektif Alfa Blokerler

Bu gruptaki ajanlar hem a, hem de a, reseptérlerini bloke eder. a reseptdr blo-
kaji vazodilatasyon meydana getirir. a, presinaptik bolgede norepinefrin salinimi-
n1 inhibe ettigi icin bu reseptoriin blokaji agir1 miktarda norepinefrin salinimina
yol agar ve hastalarda tagikardi, carpint1 ve ortostatik hipotansiyon gibi yan etkiler
meydana getirir. Bu grupta fentolamin ve fenoksibenzamin yer alir.

Fentolamin

Pozitif inotropik ve kronotropik etkileri mevcuttur. Karacigerde metabolize olur,
idrarla atilir. Intravenéz kullanimda yarilanma émrii 10 dk, etki siiresi 15-20 dkdur.

Fentolaminin intravenéz dozu 10-20 g/kg/dk olup 5-10 mg ek olarak intravendz
uygulanabilir. Infiizyon i¢in 5-60 mg 10-30 dkda 0.1-2 mg/dk dozunda &nerilir (1).
Feokromositomanin ameliyatindan 6nce ve ameliyat sirasinda, hipertansif krizleri
6nlemek i¢in kullanilir. Bu amagla, operasyondan 1-2 saat 6nce 5 mg IV/IM uygu-
lanir, gerekirse 2 - 4 saat ara ile tekrar edilir (2).
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kim, ALLHAT ¢aligmasinin doksazosin kolu, diiiretik koluna gore daha fazla kalp

yetersizligi gelismesi nedeni ile erken sonlandirilmistir (12). Bu nedenle, hipertan-

siyonun birinci basamak tedavisinde bu grup ilaglar 6n planda tercih edilmemelidir.

SONUC
Alfa blokerler, eskiden beri yaygin olarak klinik kullanimda olan bir antihi-

pertansif grubudur. Non-selektif grup 6zellikle feokromositomali hastalarda pre-

operatif ve intraoperatif donemde tercih edilmektedir. Selektif alfa blokerler ise 6n

planda direngli hipertansiyonda, spironolakton tolere edilemiyor veya kontrendike

ise diigiiniilmelidir. Diistik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi hastalarinda alfa

blokerler tercih edilmemelidir.
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