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GiRIS

65 yas stli erkek niifusun orani artmaya devam ettikge, benign prostat hiperp-
lazili hipertansiyonu olan erkeklerin sayisininda artmasi muhtemeldir. Morbidite
ve mortalite oranlarini azaltmak i¢in hipertansiyonu en iyi sekilde tedavi etmek
6nem arz etmektedir. Klinik denemelerin sonuglarindan elde edilen kanitlar, alfa 1
antagonistlerin birinci basamak antihipertansif olarak kullanilmamas: gerektigini
gostermektedir. Onceleri bazi klinisyenler benign prostat hiperplazili hipertansiyon
hastalarinda alfa 1 antagonist monoterapisini 6nermis olsada, son klavuzlar en uy-
gun farmakolojiyle bagimsiz tedaviyi 6nermektedir. Zira klinisyen hipertansiyonlu
hastalarda alfa 1 antagonistlerin potansiyel yan etkilerinin farkinda olmalidir. Alt-
muis yas Ustii tim erkeklerin yaklagik % 25- 30" unda benign prostat hiperplazisi ve
hipertansiyon es zamanl gériilmektedir (1-2). Benign prostat hiperplazisi ve eslik
eden hipertansiyonun yiiksek insidansini agiklayan bir hipotez, bu iki durumun
ortak patofizyolojik mekanizmalara sahip olabilecegini 6ngormektedir. Hem be-
nign prostat hiperplazisi hemde hipertansiyon gelisiminde artan sempatik aktivite
rol oynamaktadir (3). Ilerleyen yasla birlikte artan sempatik noradrenalin aktivitesi
kardiyak beta adrenerjik reseptorlerle kalp atig hizini, alfa 1 adrenerjik reseptor-
lerle toplam periferik direnci arttirarak kan basimcini yiikseltir (4-5). Dahasi sem-
patik sinir aktivitesinin prostatik diiz kas kasilmasina sebep oldugu bilinmektedir.
Otonom sinir sisteminin artmig sempatik bileseninin aracilik ettigi prostatik ¢ikis
obstriiksiyonu alt tiriner sistem semptomlarinin dinamik bilesenini olusturur ve
cikis obstriiksiyonunun yarisindan sorumludur (6). Birgok arastirmaci alfa 1 ad-
renerjik reseptor antagonist tedavisinin prostatik diiz kasin kasilmasinda azalma
yoluyla alt tiriner sistem semptomlarini iyilestirdigini bildirmistir. Molekiiler ¢alis-
malar alfa 1 adrenoreseptorlerin Alfa 1A, Alfa 1B, Alfa 1D olmak tizere ti¢ alt tipini
tanimlamigtir (7-8). Alfa 1A’ nin prostat ve mesane boynundaki diiz kas tonusuyla,
Alfa 1B’ nin vaskiiler diiz kas tonusuyla, Alfa 1D’ nin mesane kasi tonusu ve sakral
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