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ÖZET 
 
Pediatrik üroloji pratiğinde alfa-1 reseptör blokeri ilaçların kullanım alanları 
disfonksiyonel miksiyon ve üriner sistem taş hastalığıdır.  Güncel bilgiler ışığında 
alfa-1 reseptör blokeri ilaçlar hem disfonksiyonel miksiyonu olan hem de 5-10 
mm büyüklüğünde ureter taşı olan çocukların bir kısmında faydalı olduğu 
söylenebilir. 
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ABSTRACT 
 
The ares of usage of alpha-1 receptor blocker drugs in pediatric urology practice 
are dysfunctional micturation and urinary stone disease. In the light of current 
information, it may be said that alpha-1 receptor blocker drugs are beneficial in 
some of the children with both dysfunctional micturation and ureter stones of 5-
10 mm in size. 
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GİRİŞ 

  
Alfa-1 reseptör blokeri ilaçlar erişkin üroloji pratiğinde en fazla kullanılan 

medikasyonlardır. En yaygın kullanım endikasyonu ise Benign Prostat Hiperplazisi 
(BPH) ile ilişkili Alt Üriner Sistem Yakınmaları (AÜSY) tedavisidir. Bu kullanımın 
başlaması prostat stromasının ve mesane boynunun, alfa-1 reseptörlerden 
zengin olduğunun saptanmasından sonra olmuştur (1). Günümüzde sıklıkla 
kullandığımız alfa-1 reseptör blokeri ilaçlar terazosin, doksazosin, alfuzosin, 
tamsulosin ve silodosin’dir. Farmakolojik çalışmalarda alfa-1 reseptörlerin, alfa-
1a, alfa-1b ve alfa-1d gibi bazı alt tiplerinin olduğu saptanmıştır. Alfa-1 reseptör 
blokeri ilaçlar bu reseptörleri etkileme düzeylerine göre farmakolojik üroselektif 
ve üroselektif olmayanlar olarak 2 gruba ayrılmıştır. Alfa-1a reseptörlerin 
özellikle prostat içerisinde, alfa-1b reseptörlerin vasküler sistem, santral sinir 
sistemi, dalak ve akciğerde ve alfa-1d reseptörlerin mesane ve spinal kordda 
bulunduğu gösterilmiştir. Çoğunlukla alfa-1a reseptörünü bloke eden tamsulosin 
ve silodosin farmakolojik üroselektif olarak kabul edilir iken terazosin, doksazosin 
ve alfuzosinin farmakolojik olarak üroselektif olmadıkları bilinmektedir(2). 

Yaklaşık son 50 yıllık dönemde yaygın olarak erişkin hastalarda kullanılan alfa-
1 reseptör blokeri ilaçlar ile elde edilen kapsamlı deneyimler sonucu bu ilaçların 
pediatrik yaş grubunda da bazı endikasyonlar için kullanımı gündeme gelmiştir. 
Pediatrik hasta grubunda alfa-1 reseptör blokerlerinin kullanım alanları miksiyon 
bozukluğu (nörojenik ve nörojenik olmayan) ve üriner sistem taş hastalığıdır 
(Ekstrakorporeal Şok Dalga Tedavisi (ESWL) sonrası ve medikal ekspulsif tedavi 
olarak). 
 
Miksiyon bozukluğu 

Alfa-1 reseptör blokerlerinin mesane boynunda yaptıkları relaksasyon nedeni 
ile çeşitli nedenlere bağlı meydana gelen mesane boynu disfonksiyonu ve 
yetersiz mesane boşalması yakınması olan çocuk hastalarda yakınmaların 
giderilmesinde fayda sağlamıştır. Nörojenik veya nörojenik olmayan miksiyon 
bozukluğu olan yaşları 3 ile 15 yıl arasında değişen 17 çocuk hastanın dahil olduğu 
erken  dönem bir çalışmada alfa-1 reseptör blokeri ilacın etkisi incelenmiştir. Bu 
çocuklarda etiyoloji Hinman sendromu, tembel mesane sendromu, posterior 
uretral valv, miyelomeningosel ve Prunne Belly sendromu idi. Alfa-1 reseptör 
bloker olarak doksazosin akşamları kullanılmıştır. Başlangıç dozu 0.5-1 mg 
arasında iken alınan cevaba göre doz artımı yapılmıştır. Hastalar semptom 
düzeyi, idrar akım hızı ve postvoiding rezidüel (PVR) idrar miktarı açısından 
değerlendirilmiştir. Tedavi ile hastaların %82’sinde mesane semptomlarında 
ve/veya mesane boşalmasında düzelme sağlanmıştır. On hastada PVR azalması, 
üç hastada idrar akım hızında artma görülmüştür. Bu etkinliğin yanında ilacın 
hastalar tarafından iyi tolere edildiği bildirilmiştir (3).  Bu çalışma alfa-1 reseptör 
blokeri ilaçların miksiyon bozukluğu olan çocuklardaki etkisinin gösterildiği ilk 
çalışma olması açısından çok önemlidir. Aynı araştırıcı grubunun daha sonra 
yaptıkları benzer bir çalışmada,  miksiyon bozukluğu ve üriner retansiyon 
yakınması olan 55 çocukta alfa-1 reseptör blokeri ilaç ile semptomatik düzelme 
ve PVR idrarda azalma teyit edilmiştir (4). Donohoe ve arkadaşlarının 
çalışmasında ise primer mesane boynu disfonksiyonu olan 34 çocukta alfa-1 
reseptör blokeri ilaç ile idrar akım hızında düzelme, PVR idrar azalması ve EMG’de 
gecikme süresinde azalma saptanmıştır (5). Ülkemizden bir çalışmada ise 
disfoksiyonel miksiyonu olan çocuklarda alfa-1 bloker tedavisi ile pelvik taban 
fizyoterapisi karşılaştırılmıştır (6). Her iki tedavi benzer düzeyde idrar akım hızını 
arttırdı ve PVR düzeyini azaltmıştır. Ancak aileler alfa bloker tedavisinden daha 
fazla memnun olduklarını ifade etmişlerdir. Kramer ve arkadaşları ise 
disfonskiyonel miksiyonu olan çocuklarda ilk randomize, plasebo kontrollü bir 
çalışma yapmışlardır (7). Bu çalışmada alfa-1 reseptör bloker (doksazosin 0.5 mg) 
ve plasebo grubunda idrar akım hızı ve PVR idrar açısından farklılık bulunmaz iken 
üriner inkontinans ve disfonksiyonel miksiyon yakınmalarının düzelmesi 
açısından bir eğilim bulunmuştur. 
 
Üriner sistem taş hastalığı:  

Tüm üriner sistem taş hastalığının %1’den fazlası onsekiz yaş altı hastalarda 
görülmektedir ve Orta Doğu bölgesinde metabolik, anatomik, enfeksiyöz, 
nutrisyonel ve ırksal faktörlere bağlı olarak pediatrik taş hastalığı çok sık 
görülmektedir (8). Çocuk hastalarda üriner sistem taş hastalığı tedavisi,  medikal 
tedaviden endoskopik yöntemlere ve açık cerrahiye kadar değişen bir geniş bir 
yelpaze de yapılır. Her bir hasta için seçilecek tedavi şekli taşın lokalizasyonuna, 
büyüklüğüne, kompozisyonuna, üriner sistem anatomisine, sahip olunan 
teknolojiye, tedavi maliyetine, hekimin ve hasta yakınlarının tercihine bağlı 
olarak belirlenir(9).  

a. Medikal ekspulsif tedavi(Taş düşürme tedavisi)  
Taşın lokalizasyonuna ve büyüklüğüne bağlı olarak medikal ekspulsif tedavi 

(MET) uygulanabilir. Üriner sistem taş hastalığının yaklaşık %20 kadarı ureter 
taşlarından oluşur. Ureter taşlarının ise %70 kadarı distal ureterde lokalizedir 
(10).  Medikal ekspulsif tedavi özellikle bu taşlar için uygundur. Medikal ekspulsif 
tedavi için kullanılan alfa-1 reseptör blokeri ilaçlar ureterin peristaltik aktivitesini 
bozmadan koordinasyonsuz kasılmaları önleyerek etkinliğini oluşturur(11). 
Pediatrik yaş grubunda 3 mm’den küçük taşların spontan olarak düşebildiği ancak 
büyüklüğü  ≥4 mm olan taşların tedavi gerektirdiği bildirilmektedir (12, 13). Bu 
veriler ışığında 4-10 mm arası distal ureter taşlarının MET için uygun olduğu 
söylenebilir. 

Sayed ve arkadaşlarının bir çalışmasında 5-10 mm büyüklüğünde distal ureter 
taşı olan 90 hastaya tamsulosin tedavisi verilmiştir. Tamsulosin verilen ve 
verilmeyen gruplarda taş düşme oranı %88.9 ve %51.2,  taşın düşme süresi 7.32 
ve 12.53 gün olarak saptandı. Tamsulosine bağlı bir yan etkinin olmadığı 
belirtilmektedir (14). Prospektif, randomize başka bir çalışmada distal ureter taşı 
olan çocuklarda alfa-1 reseptör blokeri ilaçların etkinliği incelendi. Bu çalışmada 
hastalar iki gruba ayrıldı. Birinci gruba ibuprufen ve tamsulosin, ikinci gruba 
sadece ibuprufen verildi. Ortalama taş büyüklüğü ilk grup için 8.2 mm, ikinci grup 
için 7.8 mm idi. Tamsulosin dozu çocuk yaşına göre ayarlandı. Dört yaş üzeri 
çocuklara 0.4 mg/gün, 4 yaş altı çocuklara 0.2 mg/gün tek dozda tamsulosin 
verildi. Dört hafta sonra yapılan değerlendirmede başarı ilk grupta %87.8, ikinci 
grupta %64.2 olarak saptandı. Alfa-1 bloker tedavisinin etkinliği 5 mm’den küçük 
ve 5 mm üzeri taşlar için farklı bulunmadı. Yazarlar alfa-1 reseptör blokeri ilaçların 
5-10 mm arası distal ureter taşları için faydalı olduğunu ifade etmişlerdir (15). 
Ülkemizden yapılan bir çalışmada ortalama yaşları 6.6 yıl olan distal ureter taşı 
bulunan 50 çocuk hasta 2 gruba ayrıldı. Üç hafta süreyle bir gruba sadece 
ibuprufen, bir gruba ibuprufen ve doksazosin (0.03 mg/kg) verildi. Sadece 
ibuprofen verilen grupta taş düşme oranı %28.6 iken ibuprufen ve doksazosin 
kombinasyonu verilen grupta bu oran %70.8 olarak bulundu. Buna ek olarak, 
renal kolik sıklığı ve analjezik ihtiyacı açısından da kombinasyon grubu daha 
faydalı saptandı (16). Tasian ve arkadaşlarının çalışmasında ise 10 mm’den küçük 
ureter taşı olan hastalar 2 gruba ayrıldı. Bir gruba tamsulosin verilir iken diğer 
gruba analjezik verildi. Taş düşme oranı tamsulosin grubunda %55, analjezik 
grubunda %44 bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (17).  İki 
meta-analiz çalışmasında da alfa-1 reseptör blokeri ilaçların medikal ekspulsif 
tedavi amacıyla kullanımlarının faydalı olduğu saptanmıştır (18, 19). Baretto ve 
arkadaşları’nın Cochrane verilerinin derlendiği çok yeni makalelerinde alfa-1 
reseptör blokeri ilaçların taş düşürme oranını arttırdığı, ilaca bağlı yan etkilerin 
veya komplikasyonların ise artmadığı belirtilmektedir (20). Son Avrupa Üroloji 
kılavuzlarında erişkinlerde medikal ekspulsif tedavi için alfa-1 reseptör kullanımı 
desteklenir iken pediatrik hasta grubunda etkinlik ve yan etkiler ile ilgili net 
veriler olmadığı için bir kanaat verilmemektedir (21, 22). Bu veriler ışığında 
kılavuz düzeyinde bir öneri olmasa da klinik çalışmaların ve meta-analizlerin 
sonuçlarına göre pediatrik hastalarda distal ureter taşları için alfa-1 reseptör 
blokerlerinin faydalı olduğu söylenebilir. 
 

b. ESWL sonrası adjuvan tedavi olarak:  
ESWL, pediatrik yaş grubunda tüm lokalizasyonlardaki taş hastalarında oldukça 

sık uygulanan bir tedavi yöntemidir (22). ESWL sonrası rezidüel taş parçalarının 
düşmesini kolaylaştırmak için alfa-1 reseptör blokerleri kullanılmıştır. Telli ve 
arkadaşlarının çalışmasında 10-20 mm renal pelvis taşı olan, pediatrik hastalarda 
(ortalama yaşı 6.6 yıl)  ESWL sonrası taş parçalarının düşmesi açısından stent 
takılması,  alfa bloker ilaç (doksazosin 0.03 mg/kg) ve konservatif takibin etkisi 
incelenmiştir. Bu çalışmada stent takılmasının ve alfa-1 reseptör blokeri 
kullanımının ESWL sonrası taşsızlık oranı ve komplikasyonlar açısından izlemeye 
bir üstünlük göstermediği ancak bu uygulamaların taşın düşme süresini kısalttığı 
saptandı (23). Başka bir çalışmada tek renal pelvis taşı nedeniyle ESWL yapılmış 
pediatrik yaş grubu hastaların bir grubuna ESWL sonrası tamsulosin (0.01 mg/kg 
günde tek doz) ve parasetamol verilir iken bir gruba sadece parasetamol 
verilmiştir. Bu çalışmada ortalama hasta yaşı 3.5 yıl iken ortalama taş büyüklüğü 
1.2 cm’dir. Yazarlar tamsulosin verilmesinin taşsızlık oranını arttırmadığını 
belirtmektedirler (24). Mevcut sınırlı verilere dayalı olarak ESWL sonrası taş 
parçalarının düşmesini kolaylaştırmak için beklenen faydayı sağlamadığı 
görülmektedir. Daha kapsamlı çalışmalardan elde edilecek sonuçlar ile bu konu 
hakkında net bir kanaatimiz oluşacaktır. 
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Sonuç olarak, pediatrik hastalarda alfa-1 reseptör blokeri ilaçlar miksiyon 
bozukluğu olan çocuklarda faydalı olabilmektedir. Üriner sistem taş hastalığı olan 
çocuklarda medikal ekspulsif tedavi amacıyla kullanımı konusunda faydalı olduğu 
yönünde veriler vardır. Ancak ESWL sonrası kullanım ile ilgili henüz yeterli 
deneyime sahip değiliz.  
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