
Özet

Amaç: Alfa blokerler çocuklarda birçok nöropatik ifleme
bozuklu¤unda etkin oldu¤u bilinen ilaçlard›r. Bu çal›flma-
da detrusor sfinkter dissinerjisine (DSD) ba¤l› rezidü idra-
r› olan çocuklarda alfa-adrenerjik bloker Doksazosin' in
etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Ürodinamik bulgular ›fl›¤›nda DSD ve
rezidü idrar varl›¤› saptanan, yafllar› 5-13 y›l aras›ndaki
22 olguda 0.5-2.0 mgr/gün aras›nda de¤iflen dozlarda dok-
sazosin en az 6 ay süreyle kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: DSD ve rezidü idrar varl›¤›n›n nedenleri menin-
gomyelosel, sakral agenezi, anal atrezi ve non nörojenik
nörojenik mesane idi. Hastalara tedavi öncesi ve 6 ay son-
ras›nda ürodinamik inceleme ve rezidü idrar miktar› tayi-
ni yap›lm›flt›r. Hastalar›n inkontinans düzeylerinde 11 ol-
guda tam, 4 olguda k›smi iyileflme olmufltur. Maksimum
ak›m h›z›nda artma 13 olguda, kaç›rma bas›nc›nda düflme
15 olguda görülmüfltür. ‹fleme sonras› rezidü idrar mikta-
r›nda azalma 13 olguda görülmüfltür. ‹ki hastada görülen
hafif dereceli hipotansiyon d›fl›nda ciddi yan etki gözlen-
memifltir. 

Sonuç: Detrusor sfinkter dissinerjisine ba¤l› rezidü idrar›
olan çocuklarda alfa-adrenerjik bloker Doksazosin etkin
ve yan etkisi az olan bir seçenektir.

Anahtar kelimeler: Nörojen mesane, detrusor sfinkter dis-
sinerjisi, alfa-adrenerjik bloker, doksazosin, çocuklar

Summary

Therapeutic effect of alpha-adrenergic blocker doxazosin
in children with residuel urine due to detrusor sphincter
dyssinergia

Aim: Alpha blockers have been shown to be effective in
treating various types of neuropathic voiding dysfunctions
in children. In this study we investigated the effectiveness
of treatment with alpha adrenergic blockade in children
with residuel urine due to detrusor sphincter dyssynergia. 

Material and Methods: The alpha blocker doxazosin (0.5
to 2.0 mg daily) was administered to 22 children (5 to 13
years). Children were treated with alpha-adrenergic bloc-
ker Doxazosin for at least 6 months. Children had various
etiologies, including myelomeningocele, sacral agenesis,
anal atresia and nonneurogenic neurogenic bladder.
Urodynamics and postvoid residual volumes were checked
before and 6 months after doxazosin treatment. 

Results: Complete and partial improvement of incontinen-
ce was noted in 11 and 4 patients, respectively. Improve-
ment of maximal flow rate and decrease in leak point pres-
sures were noted in 13 and 15 patients respectively. Reduc-
tion in the postvoid residuel urine was noted in 13 patients.
No significant adverse effect was seen during treatment ot-
her than mild decreases of systolic and diastolic blood
pressure which was seen in two patients. 

Conclusion: Alpha blocker doxazosin is effective in the
treatment of children with residuel urine due to detrusor
sphincter dyssynergia.

Key words: Neurogenic bladder, detrusor sphincter
dyssynergia, alpha adrenergic blocker, doxazosin, children

Girifl

Alfa adrenerjik reseptörlerin (AAR) üriner traktusta

özellikle mesane boynu ve üretra boyunca yer ald›k-
lar› bilinmektedir (1). Bu reseptörlerin uyar›lmas› düz
kas kas›lmas›na ve mesane boynu ç›k›fl direncinde
artmaya, alfa adrenerjik blokaj ise düz kas gevfleme-
si ve mesane ç›k›fl direncinde düflmeye neden olmak-
tad›r (11). Alfa adrenerjik blokerler (AAB) uzun y›l-
lardan beri benign prostat hipertrofisinin tedavisinde
mesane boynununda direnci azaltmak ve idrar ak›m›-
n› rahatlatmak için kullan›lmaktad›r (4). AAB çocuk-
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larda birçok nöropatik ifleme bozuklu¤unda mesane
boynunu rahatlat›c› ve rezidü idrar miktar›n› azalt›c›
etkisi oldu¤u bilinen ancak kullan›m› yayg›n olma-
yan ilaçlard›r (2,3,5,6,10). Bu çal›flmada detrusor sfink-
ter dissinerjisine (DSD) ba¤l› rezidü idrar› olan ço-
cuklarda alfa1-adrenerjik reseptörlere etkin oldu¤u
bilinen AAB doksazosin' in etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Ürodinamik bulgular ›fl›¤›nda DSD ve rezidü idrar
varl›¤› saptanan, yafllar› 5-13 y›l (8.1±2.8) aras›n-
daki 22 olgunun (10 erkek, 12 k›z) kay›tlar› geriye
dönük olarak de¤erlendirilmifltir. Alfa1-adrenerjik
reseptörlere etkin oldu¤u bilinen AAB doksazosin
(Cardura, Pfizer) 0.5-2.0 mgr/gün aras›nda de¤iflen
dozlarda en az 6 ay süreyle kullan›lm›flt›r. 9 olguda
0.5 mgr/gün, etkinli¤in yeterli görülmemesi üzerine
11 olguda 1 mgr/gün, 2 olguda 2 mgr/gün dozunda
doksazosin kullan›lm›flt›r. DSD ve rezidü idrar varl›-
¤›n›n nedenleri meningomyelosel (12), sakral agene-
zi (3), anal atrezi (3) ve non nörojenik nörojenik me-
sane (4) idi. Hastalara tedavi öncesi ve 6 ay sonra-
s›nda ürodinamik inceleme ve rezidü idrar miktar›
tayini yap›lm›flt›r. Verilerin istatistiksel olarak karfl›-
laflt›r›lmas›nda Wilcoxon iflaret testi kullan›lm›fl ve
p<0.05 anlaml› olarak kabul edilmifltir.

Bulgular

Hastalar›n tümümde de¤iflik derecelerde taflma in-
kontinans› mevcut idi. Yedi olguda urgency ve s›k
idrara ç›kma ve 5 olguda da enürezis nokturna mev-
cut idi. VCUG de¤erlendirmelerinde 4 olguda VUR
saptand›. Ürodinamik olarak 15 olguda DSD + rezi-
dü idrar varl›¤› saptan›rken, 7 olguda bu bulgulara
detrusor hiperrefleksisinin efllik etti¤i saptand›. Tüm
hastalarda doksazosin tedavisi uyguland›. ‹lac›n et-
kinli¤i genellikle 8 hafta civar›nda bafllad›. Belirgin
etkinlik görülmeyen olgularda doz art›r›m› yoluna gi-

dildi. Urgency bulgular› olan ve ürodinamik olarak
detrusor hiperrefleksisi saptanan 7 olguda tedaviye
antikolinerjikte ilave edildi. Hastalar›n inkontinans
düzeylerinde 11 olguda tam (% 50), 4 olguda k›smi
(% 18) iyileflme olmufltur. Uygulanan tedavinin et-
kinli¤inin de¤erlendirilmesi amac›yla tedavinin 6.
ay›nda ürodinamik inceleme yap›lm›flt›r. Ürodinamik
parametrelerin tedavi öncesi ve sonras› de¤erleri
Tablo 1’de verilmifltir. Maksimum ak›m h›z›nda te-
davi öncesi ve sonras›nda s›ras›yla 6.5 ve 10.05
ml/sn. lik, kaç›rma bas›nc›nda 78.5 ve 47.5 cm/H2O
luk, rezidü idrar miktar›nda ise 75 ve 23.5 ml. lik
ortanca de¤erler elde edilmifltir (fiekil 1,2,3). Tedavi
öncesi ve sonras›ndaki bu de¤erler aras›ndaki farkl›-
l›klar istatistiksel olarak anlaml›l›k göstermektedir
(p:0.008, 0.001 ve 0.008). 
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fiekil 1. Tedavi öncesi ve sonras› ortanca maksimum idrar
ak›m h›zlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. (Qmax: maksimum ak›m h›-
z›).

fiekil 2. Tedavi öncesi ve sonras› ortanca kaç›rma bas›nçlar›-
n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Tablo 1. Tedavi öncesi ve sonras› ürodinamik parametreler (Qmax: maksimum ak›m h›z›).

N
Ortalama
Standart sapma
Ortanca
Minimum
Maksimum

Qmax 1

22
5.7
1.72
6.5
2.2
8.5

Qmax 2

22
8.9
4.70
10
2.1
15.2

Kaç›rma bas›nc› 1

22
79.7
22.28
78.5
47
134

Kaç›rma bas›nc› 2

22
57

27.83
47.5
32
143

Rezidü idrar 1

22
72

23.38
75
34
120

Rezidü idrar 2

22
34.3
29.41
23.5

0
93
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Maksimum ak›m h›z›nda artma 13 olguda, kaç›rma
bas›nc›nda düflme 15 olguda ifleme sonras› rezidü id-
rar miktar›nda azalma ise 13 olguda görülmüfltür.
Vezikoüreteral reflülü olgular›n ikisinde tedavi son-
ras›nda reflünün kayboldu¤u dikkati çekti. ‹ki hasta-
da görülen hafif dereceli hipotansiyon d›fl›nda ciddi
yan etki gözlenmemifltir. 

Tart›flma

AAR ler üriner traktusta özellikle mesane boynu ve
üretra boyunca yer almaktad›r (2). Bu reseptörlerin
uyar›lmas› düz kas kas›lmas›na ve mesane boynu ç›-
k›fl direncinde artmaya, AAB ise düz kas gevflemesi
ve mesane ç›k›fl direncinde düflmeye neden olmakta-
d›r (11). AAB uzun y›llardan beri prostat hipertrofili
olgularda baflar›l› ve güvenli bir flekilde uygulanmak-
tad›r (4). AAB'lerin nörojenik mesaneli olgularda da
etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r. Krane ve Olsson ilk kez nö-
rojenik mesaneli olgularda disfonksiyonel iflemenin
tedavisinde AAB fenoksibenzaminin etkin oldu¤una
dikkat çekmifltir (8). Bu çal›flman›n ard›ndan benzer
etkilerin vurguland›¤› eriflkin hasta grubuna ait çok
say›da çal›flmalar yay›nlanm›flt›r (7,13). Günümüzde
AAB etkinli¤inin selektif olmas› nedeniyle terazosin,
doksazosin ve daha yeni bir ürün olan tamsulosin da-
ha s›k olarak kullan›lmaktad›r (12). Bu çal›flmada kul-
lan›lan AAB olan doksazosin ise özellikle hipertansif
prostat hipertrofili olgularda yayg›n bir flekilde kulla-
n›lmaktad›r.

Çocuklarda ilk kez 1975 y›l›nda AAB fenoksibenza-
minin nöropatik mesane bozuklu¤u olan olgularda
kullan›m› ile fonksiyonel mesane boynu obstrüksiyo-
nunun geriledi¤i vurgulanm›flt›r (10). Fonksiyonel
mesane boynu obstrüksiyonu olan çocuklarda AAB
kullan›lmas› düflüncesi asl›nda yeni de¤ildir. Pompi-

no ve ark. 1975 y›l›ndaki çal›flmalar›nda meningom-
yeloselli olgularda yafl›n ilerlemesi ile birlikte mesa-
ne boynu obstrüksiyonu olas›l›¤›n›n artt›¤›n› ve buna
ba¤l› olarak ta renal hasarlanma oran›n›n yükseldi¤i-
ni saptam›fllar ve AAB uygulamas› ile renal skar ge-
lifliminin engellenebildi¤ine dikkat çekmifllerdir (9).

Çal›flmam›zda “urgency” bulgular› olan ve ürodina-
mik olarak detrusor hiperrefleksisi saptanan 7 olguda
tedaviye antikolinerjikte ilave edildi. Bu olgular da-
ha öncede antikolinerjik kullanan ancak tedaviye kli-
nik olarak yan›t al›namayan olgular idi. Hastalar›n
inkontinans düzeylerinde 11 olguda tam (% 50), 4 ol-
guda k›smi (% 18) iyileflme olmufltur. 7 olguda ise
taflma inkontinans› klini¤i devam etmifltir. ‹lac›n bu
fleçilmemifl hasta grubundaki inkontinansa % 68 dü-
zeyindeki etkisi literatür verileri ile de parelellik gös-
termektedir (2,3,5).

Maksimum ak›m h›z›nda tedavi öncesi ve sonras›nda
s›ras›yla 6.5 ve 10.05 ml/sn. lik, kaç›rma bas›nc›nda
78.5 ve 47.5 cm/H2O'luk, rezidü idrar miktar›nda ise
75 ve 23.5 ml. lik ortanca de¤erler elde edilmifltir.
Tedavi öncesi ve sonras›ndaki bu de¤erler aras›ndaki
farkl›l›klar istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›klar
göstermektedir (p:0.008, 0.001 ve 0.008). Bu ürodi-
namik parametrelerdeki düzelme de literatür verileri
ile parelellik göstermektedir (2,3,5). Bu parametrele-
rin düzelmesinde doksazosinin mesane boynu ve
proksimal üretrada bas›nc› düflürmesinin ve idrar ak›-
m›n› rahatlatmas›n›n önemli rolü oldu¤u kan›s›nda-
y›z.

Maksimum ak›m h›z›nda artma 13 olguda, kaç›rma
bas›nc›nda düflme 15 olguda ifleme sonras› rezidü id-
rar miktar›nda azalma ise 13 olguda görülmüfltür.
Çal›flman›n de¤iflik hastal›k gruplar›ndan farkl› say›-
larda olgular içermesi ve randomizasyon yap›lmam›fl
olmas› nedeniyle hangi hastal›k grubunda ürodina-
mik parametrelerde düzelme olmad›¤› hakk›nda yo-
rum yapam›yoruz. Bu pilot çal›flmam›z›n ard›ndan
ilac›n de¤iflik hastal›k gruplar›ndaki etkinli¤ini arafl-
t›rmaya yönelik çal›flma bafllatmay› düflünmekteyiz.
Çocuk yafl grubunda nörojenik mesanede, mesane
boynu obstrüksiyonunu gidermek için AAB kullan›-
lan çal›flmalar›n hemen hepsinde ilac›n kullan›m›n›
takiben mesane boflal›m›nda rahatlama, ifleme sonra-
s› rezidü idrar miktar›nda, üretral profil bas›nc›nda
ve detrusor bas›nc›nda azalma oldu¤u sonucuna va-
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fiekil 3. Tedavi öncesi ve sonras› ortanca ifleme sonras› rezidü
idrar miktarlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.
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r›lm›flt›r (2,3,5,6,10). Ayr›ca hidronefrotik ve VUR lu
olgularda da ilac›n kullan›m› sonucunda spontan dü-
zelmeler oldu¤u dikkat çekmifltir. 

Çocuklarda AAB lerin etkin doz ve kullan›m süresi-
nin ne kadar olmas› gerekti¤i konusunda fikir birli¤i
olmamakla birlikte önerilen doz aral›¤› 0.5-2
mgr/gün ve kullan›m süresi en az 6 ay civar›ndad›r
(2,3). Biz çal›flmam›zda 0.5 mgr/gün (geceleri yatma-
dan önce tek doz) dozunu tercih ettik. Klinik olarak
yan›t al›namayan 11 olguda 1 mgr/gün, 2 olguda ise
2 mgr/gün dozlar›na ç›k›lmak durumunda kal›nd›.
Tedavi süresince hastalar›n ilaca uyumu iyi idi. Sa-
dece iki hastada görülen hafif dereceli hipotansiyon
d›fl›nda ciddi yan etki gözlenmedi. Selektif olmayan
AAB'lerin kullan›lmas› ile özellikle postüral hipotan-
siyon gibi yan etkilere daha fazla rastlan›lmaktad›r.
Ancak doksazosin gibi alfa1 blokerlerin bizim kul-
land›¤›m›z doz aral›¤›nda kullan›lmas› ile yan etkiler
oldukça seyrek olarak görülmektedir. 

Sonuç olarak detrusor sfinkter dissinerjisine ba¤l› re-
zidü idrar› olan çocuklarda alfa-adrenerjik bloker
Doksazosin' in önemli ölçüde klinik ve ürodinamik
olarak gösterilebilen düzelme sa¤layan etkin ve yan
etkisi az olan bir seçenek oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.
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