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Amaç: Benign prostat hiperplazisine bağlı infravezikal obstrüktif şikayetleri olan hastalarda doksazosin ve terazosini 
etkinlik ve yan etki yönünden ürodinamik parametreler eşliğinde karşılaştırmak istedik. 
Gereç ve Yöntem: 6 ay süreyle 90 hastanın  30’una doksazosin , 30’una  terazosin, 30’una da plasebo verilerek plasebo 
kontrollü, çift merkezli bir çalışma yapıldı ve  sonuçları değerlendirildi. 
Bulgular: Hem doksazosin hem terazosin grubunda maksimum ve ortalama akım hızı istatiksel olarak anlamlı bir artış 
gösterirken  (p< 0.001) , plasebo grubundaki düzelmeler anlamlı bulunmadı. Her iki grupta da miksiyon süresi, 
maksimum akıma erişme süresi ve rezidüel volüm parametrelerinde anlamlı oranda düzelme görülürken, mesane 
kapasitesi ve prostat volüm değerlerinde değişiklik oluşmadı. İnfravezikal obstrüksiyona bağlı semptomların  IPSS 
yöntemine göre doksazosin grubunda  %63 , terazosin grubunda  %65 , plasebo grubunda ise %23 oranında düzeldiği 
görüldü. Doksazosin grubunda yaklaşık  %13  oranında , terazosin grubunda ise  %10 oranında tolere edilebilir 
düzeyde yan etkiler oluştu.  
Sonuç: Bu çalışma selektif alfa-l adrenerjik reseptör blokerleri olan  doksazosin ve terazosinin benign prostat 
hiperplazisi semptomlarının giderilmesinde aynı oranda etkili ve güvenilir olduğunu göstermiştir.Sonuçlarımız 
literatürle uyumludur. 
 
Anahtar Kelimeler: BPH , Doksazosin , Terazosin. 
 
Doxazosin Versus Terazosin : Efficacy And Side Effect in Treatment of Benign Prostate Hyperplazia 
 
Purpose : We compared effectiveness and side effects of doxazosin and terazosin based upon urodynamic parameters, 
in  patients with infravesical obstructive complaints due to benign prostatic hyperplasia. 
Materials and Methods : Ninety patients were treated by doxazosin, terazosin or placebo, each groups containing 30 
patients. The duration of the study was six months. 
Results : Maximal and mean urinary flow rates increased significantly  (p<0.001) in the doxazosin and terazosin groups 
but there was no significant increase in the placebo group. In  doxazosin and terazosin groups, other parameters such 
as  duration of micturition, time to reach peak urinary flow and residual urine volume also improved, however, bladder 
capacity and prostatic volume did not show any significant change. When evaluated according to IPSS (International 
Prostate Symptom Score),  clinical improvement of the irritative and obstructive prostatism symptoms was   63%  in 
the doksazosin group, 66%  in the terazosine group and  23% in the placebo group. Tolerable side effects occurred in  
13%  of the patients  in the doksazosin group and 10% in the terazosin group. 
Conclusions : This study demonstrates that, selective alpha-1 blockers ; doxazosin and terazosin increase urinary flow 
rate and they are effective in alleviating the symptoms. Both drugs have similiar effectiveness and safety. Our results 
were similiar with the literature. 
 
Key Words : Benign prostatic hyperplasia , Doxazosin , Terazosin. 

 
Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) prevelansı 4. dekattan itibaren artmaya başlamakta ve 9. dekatta  %90  düzeyine 
erişmektedir.1  BPH nedeni ile uygulanan cerrahi yöntem sıklığı katarakt ameliyatından sonra ikinci sıradadır. Yıllardır 
semptomların sadece prostat kitlesine bağlı anatomik bir obstrüksiyon sonucunda ortaya çıktığı düşünülmekteydi. Bu 
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nedenle 1970’lere kadar BPH tedavisinde başlıca 
seçenek cerrahi yaklaşımdı. Ancak son yıllarda gerek 
klinik gerekse laboratuar çalışmalarıyla olayın sadece  
anatomik obstrüksiyonla izah edilemiyeceği, etiyolojide 
ve patofizyolojide daha birçok etkenin birlikte rol 
oynadığı anlaşılmıştır. Bir çalışmada prostatizm 
semptomlarının sadece BPH’ne spesifik olmadığı, 
prostata spesifik olan semptomların şiddetinin de 
prostat büyüklüğü ile paralel olmadığı ve cerrahi tedavi 
yapılan hastaların  % 30’unda semptomların tam 
düzelmediği bildirilmiştir.2 Bu sonuçlar bazı 
araştırmacıların dikkatini daha az invaziv tedavi 
metotları ve özellikle medikal tedaviler üzerine 
yoğunlaştırmıştır.3 İlk kez Caine 1976’da BPH’lı 
hastaların tedavisinde alfa-adrenerjik reseptör 
blokörlerini kullanmıştır.4 Önceleri non selektif alfa-
adrenerjik reseptör blokörleri, daha sonra selektif alfa-1-
adrenerjik reseptör blokörleri ile yapılan araştırmalar 
obstrüktif ve irritatif semptomlarda kısmi bir düzelme 
olduğunu göstermiştir.5-6 
 
Bu çalışmada uzun yarılanma ömrüne sahip selektif alfa-
1 adrenerjik reseptör blokörleri olan doksazosin ve 
terazosin  tedavisinin BPH semptomları üzerindeki 
etkisinin araştırılması, bu iki ilacın birbirleri ile ve 
literatürdeki diğer çalışmalarla karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Kliniğimize prostatizm yakınmaları ile müracat eden 
hastalardan dijital rektal muayene ile BPH tespit edilen, 
ilave üriner (daimi sonda, ürolitiyazis, mesane tm, 
prostat ca, şüpheli infeksiyon, vb) ve nörolojik patolojisi 
olmayan, kendilerine uygulanacak tedaviyi onaylayan 
olgular araştırma gruplarına alındı. 
 
Tüm hastalara tedavi öncesi rutin idrar ve kan analizleri, 
İVP, post voiding sistogram, transabdominal 
ultrasonografik prostat ağırlığı ve PSA ölçümleri yapıldı. 
Tüm bu tetkikleri normal olan hastalara ürodinamik 
testler yapıldı ve tedavi öncesi şikayetleri  IPSS 
(International Prostate Symtom Score) yöntemi ile 
puanlandı. Hastalar tesadüfi olarak doksazosin, 
terazosin ve plasebo grublarına ayrıldılar. Terazosin  
hastalara üç gün akşamları 1 mg, dördüncü günden 
birinci hafta sonuna kadar 2 mg, ikinci haftanın 
başından itibaren 24.haftanın sonuna kadar 5 mg olmak 
üzere yine akşamları tek doz olarak oral yoldan verildi. 
Doksazosin ise 1. hafta akşamları 1mg, 2.hafta 2mg ve 
3. haftadan itibaren yine akşamları 4 mg 24 hafta verildi.  
Hastalar her doz artırılışında kontrole çağrılarak ilacın 

etkinliği ve yan etkileri soruldu, arteriyel kan basınçları 
ölçülüp kaydedildi. Hastalar daha sonra dört haftada bir 
kontrollere çağrılarak aynı işlemler tekrarlandı. 24 
haftalık tedavi sonunda hastalar 2.kez üroflovmetrik 
teste tabi tutuldu ve semptomlar yine IPSS na göre 
yeniden skorlandı. PSA ölçümleri tekrarlandı.  
Sonuçların istatistiki analizinde “paired t” testi 
kullanıldı. 
                                                               
BULGULAR 
 
Çalışmaya katılan üç grup arasında yaş, semptom 
skorları ve prostat ağırlığı yönünden fark yoktu (Tablo-
1). Tablo 2 de ise her üç gruptaki üroflovmetrik 
analizlerin tedavi öncesi ve sonrası değerleri verilmiştir. 
Hastaların hiçbirinde mesane kapasitesi tedavi öncesi ve 
tedavi sonrası anlamlı bir değişiklik göstermedi. 
Maksimum akım hızı ve ortalama akım hızı doksazosin 
ve terazosin gruplarında tedavi öncesi değerlere göre 
istatistiksel olarak anlamlı (P<0.001) oranda yükselirken 
plesebo grubundaki değişiklikler anlamlı bulunmadı. 
Yine aynı şekilde maksimum akım hızına erişme süresi, 
miksiyon süresi ve rezidüel idrar volümü oranlarında 
tedavi öncesine göre doksazosin ve terazosin 
gruplarında belirgin bir düzelme gözlendi. 
 
Tablo 1:Hastaların yaş ve prostat ağırlık ortalamaları: 
                                                     
                                            Yaş Ortalaması        Prostatik ağırlık   
Doksazosin                                   59.7                           32.4 
Terazosin                                      60.5                           33.6              
Plasebo                                          59.9                           31.9             

                                         
 
Tablo-2: Tedavi Öncesi ve Sonrası Üroflovmetrik Analiz Sonuçları 
                                                       
             Doksazosin Terazosin Plasebo 

 TÖ      TS TÖ      TS TÖ      TS
Mesane kapasitesi (ml) 367       356 385      365 369      363
 p>0.05 p>0.05 p>0.5 
Maksimum akım 
hızı(ml/sn) 

9.5       13.5 9.3      13.4 10.8    13.3

 p<0.001 p<0.001 p>0.5 
Ort.akım hızı(ml/sn) 5.2       7.18 5.3        7.4 4.3      4.7
 p<0.001 p<0.001 p>0.05 
Maksimum akım hızına 
Erişme süresi 

17.1     9.04 18.8     8.9 25.1     23.6

         p<0.001 p<0.001 p>0.5 
Miksiyon süresi(sn) 61.5     50.7 62.4    51.7 67.4    65.1
 P<0.02 p<0.02 p>0.5 
Rezüdüel volüm(ml) 45        19 49       22 53       47
 p<0.001 p<0.001 p>0.5 

                                                                                                                                               
(TÖ :Tedavi öncesi , TS : Tedavi sonrası)        
 
IPSS sonuçları tedavi öncesine göre her iki grupta da 
düzeldi. Bu oran terazosin grubunda %66, doksazosin 
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grubunda  %63, plasebo grubunda ise %23 olarak 
bulundu . 
 
Tedavi süresince terazosin grubunda üç hastada 
halsizlik, başağrısı, baş dönmesi gibi hipotansiyona bağlı 
yan etkiler gözlendi. Bu hastalara semptomatik tedavi 
uygulandı ve ilaca devam edildiğinde yan etkilerin tolere 
edildiği gözlendi. Hiçbir hasta yan etkiler nedeni ile 
tedaviyi bırakmak zorunda kalmadı . Doksazosin 
grubunda ise dört hastada hafif hipotansiyon ve baş 
dönmesi oldu, bu hastalarda tedaviye 2mg ile devam 
edildi, ilacı kesmek gerekmedi.    
                                                             
TARTIŞMA 
    
Prostat bezi , üretra ve mesane boynu sempatik sinir 
sistemi tarafından innerve edilmektedir. Ancak sempatik 
sinir sistemi ile işeme fizyolojisi arasındaki ilişki çok 
yakın zamanda gösterilebilmiştir.  
 
Learmonth deneysel olarak hipogastrik sinirin 
uyarılmasının mesane tabanında kontraksiyona yol 
açtığını göstermiştir.7 Buna paralel olarak non selektif 
alfa-reseptör blokörleri ile yapılan çalışmalar sonunda 
istirahat halindeki üretra basıncının düşürüldüğü 
gözlenmiştir.8-10 
 
Prostat dokusunda hem alfa-l reseptörlerin hem de alfa-
2 reseptörlerin bulunmasına karşın düz kasların 
kasılmasından alfa-l reseptörlerin sorumlu olduğu, alfa-2 
reseptörlerin ise özellikle nor-adrenalin salgılanmasını 
kontrol eden feed-back mekanizmasında rol oynadığı 
bilinmektedir.11-16  Non selektif alfa-reseptör 
blokörlerinin kullanımı ile bu mekanizma ortadan 
kalkmakta, katekolamin deşarjına bağlı olarak ortostatik 
hipotansiyon ve taşikardi gibi istenmeyen yan etkiler 
oluşabilmektedir. 
 
Danimarka, İngiltere, Hollanda, Kanada ve ABD’de 
yapılan beş ayrı çalışmanın derlendiği ve ortak 
sonuçların bildirildiği çalışmada maksimum akım 
hızındaki düzelme %4.4 ile %28.6 arasında, baş ağrısı, 
baş dönmesi ve bulantı gibi yan etkilerin oranı ise %7.7 
ile %15.3 arasında bildirilmiştir.17 
 
Fawzy doksazosin ile yaptığı çalışmada maksimum akım 
hızında  %40, semptom skorunda  % 39 düzelme 
görmüş ve bu oranların plaseboya göre anlamlı 
olduğunu belirtmiştir.18 
 
Terazosin ile ilgili Lepor’un 285 hastayı değerlendirdiği 
12 haftalık çalışmasında 2-5 ve 10 mg terazosinin, 

semptom skoru, ortalama ve maksimum idrar akım hızı 
açısından pleseboya anlamlı şekilde üstün olduğu, 
önemli farkların yüksek dozda saptandığını 
bildirmiştir.19 Buna karşın Di Silverio’nun 137 vakalık 
serisinde semptom skoru ve idrar akım çalışmalarında 
terazosinin plesebodan daha iyi etkisi olsa da elde edilen 
sonuçların istatistiksel öneme ulaşmadığı bildirilmiştir.20  
 
Özbey ve ark.  Doksazosin ile yaptıkları 57 hastalık 
çalışmada tüm ürodinamik parametrelerde istatiksel 
olarak anlamlı düzelme olduğunu , Şamlı ve ark. ise 
yaptıkları 50 hastayı kapsayan çalışmada hem terazosin 
hem doksazosin ile Qmax ‘ da artma, IPSS ‘ de azalma 
bulmuşlardır.21,22 
 
Bizim çalışmamızda hastaların maksimum akım hızında 
doksazosin  grubunda  %42 , terazosin grubunda  %44 
düzelme gözlendi. Bu oranlar ortalama akım hızında  
%38 ile  %39 olarak görülmektedir. Miksiyon süresi , 
maksimum akım hızına erişme sürelerinde hem 
doksazosin hem terazosin grubunda düzelme saptadık. 
Rezidüel volüm doksazosin grubunda  %57,terazosin 
grubunda  %55  oranında düzeldi. 
 
IPSS ile hesaplanarak yapılan semptom 
puanlamasındaki düzelme doksazosin grubunda  %63, 
terazosin grubunda  %66 olarak gerçekleşti . Plasebo 
kullanılan hastalarda ise;maksimum akım hızında  %8.5, 
ortalama akım hızında  %8, rezüdüel volümde  
%11,semptom skorunda  %23 düzelme gözlendi. 
Doksazosin ve terazosin kullanılan hastalardaki düzelme 
oranlarının istatiksel olarak anlamlı ve  literatürdeki 
diğer sonuçlarla uyumlu olduğu izlenmektedir.  
 
Kirby ve ark. yaptığı  204 vakalık çalışmada ; 
doksazosinin kan basıncını  normotansiflerde  6/4, 
hipertansiflerde  19/11 mmHg düşürdüğünü 
bildirmişlerdir.23 
 
Lloyd yaptığı çalışmada terazosinin yan etkilerinin 
plasebo düzeyinde kaldığını  belirtmiştir.24 
 
Bizim çalışmamızda ise ; doksazosin grubunda dört 
hastada (%13) zamanla tolere edilebilen yan etkiler 
olurken bu oran terazosin grubunda üç hastada (%10) 
görüldü.Ancak hiçbir hastada ilaç kesilmesine gerek 
kalmadı. 
 
Her iki ilacın da BPH semptomatik tedavisinde aynı 
derecede etkinlik ve güvenle kullanılabileceğini 
düşünmekteyiz. 
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