Benign prostat hiperplazisine glincel tibbi
yaklasimda fitoterapinin roli var mi?
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ABSTRACT

Therapy with plant extracts has a very long historical back-
ground in medicine. In older times when watchful waiting or sur-
gery were the only two options of treatment for benign prostatic
hyperplasia, a “prostate pill” had been imagined as a very attrac-
tive means of therapy. Thus, plant extracts that were once used as
traditional relief for urinary symptoms turned out to be prostate
medications even before safe and effective medical treatment al-
ternatives were introduced. Today, we have a considerable num-
ber of phytotherapeutic agents in the market yet remain to be
scrutinized in terms of content, dosage, mechanism of action, ef-
fectivity and safety. In this paper, we review the current status of
phytotherapy in benign prostatic hyperplasia and lower urinary
tract symptoms complex.

enign prostat hiperplazisi (BPH) ve neden oldugu alt Griner
sistem semptomlari (AUSS) yaslanan erkekler icin dnemli
bir saglik sorunudur. Yas arttik¢a yiikselen BPH goriilme
sikhigi 51-60 yas araliginda yaklasik %42 iken, 61-70 yaslar-
da %70’lere ve 81-90 yas araliginda ise %90’lar diizeyine ulasmakta-
dir (1). Alt Griner sistemin bosaltma ve depolama ile ilintili belirtileri
yasam kalitesini de etkilemektedir. Bu nedenle tedavilerin yonlen-
dirilmesinde amacg, yalnizca semptomlarin giderilmesi degil yasam
kalitesini de artirmak olmalidir. Son yillarda BPH tedavisinin cerrahi
tedaviden medikal tedaviye dogru kaymakta oldugu gorilmektedir
(2). Bu durum, ileri yas grubundaki hastalarda cerrahiyi kisitlayan ek
morbiditelerinin bulunmasinin yaninda medikal tedavi secenekleri-
nin artmasi ile iliskilidir. Monoterapi veya kombinasyon olarak kulla-
nilabilen iki ana tedavi grubu olarak beliren alfa-blokorler ve 5-alfa
rediiktaz inhibitorlerinin etki mekanizmalarina 6zel yan etkileri halen
kullaniimakta olan fitoterapétik ajanlara olan ilgiyi artirmistir (2).
Fitoterapotik ajan (FTA) veya baska bir ifade ile bitki ekstrelerinin
BPH tedavisinde kullanimi ilk kez 15'inci ylizyilda Misir'da tanimlan-
mistir (3). Fitoterpotikler glinimiizde, 6zellikle Avrupa Ulkeleri, Cin
ve Japonya'da siklikla kullaniimaktadir (4). Amerika'da FTA kullanimi
ise son 10 yilda bir artis gostermistir. Almanya ve Avusturya'da ha-
fif - orta siddette AUSS olan olgularda fitoterapi ilk basamak teda-
vi olarak onerilmektedir ve fitoterapétikler BPH tedavisinde verilen
tiim ilaclarin %90'ni olusturmaktadir (5). italya'da ise BPH icin 6ne-
rilen ilag tedavilerinin yaklasik yarisini fitoterapi olusturmaktadir (6).
Ulkemizde de son yillarda oldukca fazla sayida hastanin bu ajanlari
kullandigi ya da bu ajanlarla ilgili olarak hekiminden kullanimina y&-
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OZET

Tipta bitki 6zleri ile tedavi ¢cok uzun bir tarihsel ge¢mise sahip-
tir. Benign prostat hiperplazisinde tedavi olarak yalnizca gozle-
yerek bekleme ve cerrahi seklinde iki secenegin bulundugu eski
donemlerde bir “prostat hapi” hep ¢ok cazip bir tedavi yontemi
olarak dusuiniilmstir. Bu nedenle, idrar belirtilerinin diizeltilmesi
icin bir zamanlar geleneksel yontemler olarak kullanilan bitki eks-
treleri guivenli ve etkili tibbi tedavi alternatiflerinin uygulamaya
girmesinden de 6nce prostat ilaclari sekline dontismsttir. Bugiin
piyasada ¢ok sayida fitoterapotik ajan bulunmaktadir. Ancak bun-
larin icerik, doz, etki mekanizmasi, etkinlik ve glivenlik agisindan
incelenmesi hala sirmektedir. Bu yazida, fitoterapinin benign
prostat hiperplazisi ve alt Uriner sistem semptom kompleksindeki
glincel durumu gézden gegirilmistir.

nelik fikir alma ihtiyaci hissettigi bir gercektir. Bu nedenle, séz konusu
ajanlara en azindan bu bakis acisiyla ilgi gosterilmesi ve bilgi edinil-
mesi kacinilmaz bir hal almaktadir.

Bugtin icin kullanilmakta olan 30'dan fazla FTA bulunmaktadir (7).
Kullanimin bu denli yaygin olmasi bu maddelerin dogadan elde edil-
mesi ve yan etkilerinin son derece diisiik olmasinin yaninda hastala-
rin yarar gérmesine baglanabilir (8). Diger taraftan, FTA'larin kimyasal
yapilarinin ve etken maddelerinin tam olarak bilinmemesi 6nemli bir
dezavantaj olusturmaktadir. Etki mekanizmalari tam olarak aydinlati-
lamadigi gibi uygulanacak standart tedavi dozunun ayarlanmasinda
da sorunlarla karsilagiimaktadir. Yine etkinliklerini degerlendirebile-
cek randomize, ¢ift kor, plasebo kontrolll ¢alismalarin yetersiz olmasi
ve uzun donem etkinliklerinin net olarak ortaya konulamamis olmasi
diger dezavantajlardir (9).

Klinik pratikte en sik kullanilan ajanlar, Serenoa repens (Saw palmet-
to), Pygeum africanum (Afrika erigi), Secale cereale (Rye-grass pollen),
Hypoxis rooperi (South African star grass), Urtica dioica (Stinging nett-
le) ve Cucurbita pepo (Balkabagi tohumu) olarak siralanabilir (9). Bu
ajanlarin genel etki mekanizmalari kisaca 6zetlendikten sonra her
ajanin spesifik etki mekanizmasi ve bu ajanlarla yapilan klinik cals-
malar gbzden gecirilecektir.

Etki mekanizmalari

Daha 6nce de belirtildigi gibi FTA'larin esas etki mekanizmalari belli
degildir. Ancak icerdikleri kimyasal yapilardan hareketle olasi etki me-
kanizmalan hakkinda fikir edinilmeye calisiimaktadir. En 6nemli bile-
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“Saw palmettonun belirtileri
diizeltmede plaseboya

istiin oldugunu gosteren
calismalarin yaninda, aksini
belirleyen calismalar da soz
konusudur (18-22).”

senleri fitosteroller, B-sitosteroller, yag asitleri
ve lektinler olusturmaktadir (10). Buna paralel
olarak in vitro calismalarda bu bilesenlerin 5-
alfa rediiktaz inhibisyonu, androjen blokaji,
alfa-1 reseptor blokaji, prostaglandin sentez
inhibisyonu ve Antienflamatuvar aktivite gibi
biyolojik etkilere neden olabilecedi ileri strdil-
mustir (Tablo 1) (10). Etki mekanizmalari in
vitro calismalarla ortaya konulmus ise de in
vivo olarak bu etkinliklerini gdsteren inandiri-
a bir kanit bulunmamaktadir. Ornegin serum
PSA diizeyi ya da prostat hacminin azaldigini
gosteren yeterli sayida klinik calisma bulun-
mamaktadir. Bu bilgiden hareketle in vivo
olarak 5-alfa redliktaz inhibisyonu etkisi ya da
antiandrojenik aktivite gostermedikleri soyle-
nebilir (10).

Serenoa repens (Saw palmetto)

Tedavide en sik kullanilan, en ¢ok calisma
yapilmis FTAdir. Botanikte Sabal serrulata
ismiyle kullanilmaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yaygin olarak bulunan bodur
bir palmiye agacindan elde edilmektedir.
ilk olarak Kizilderililer tarafindan testikiler
atrofi, erektil disfonksiyon ve prostatik inf-
lamasyon icin kullanilmistir (3). Bugin icin
ozellikle Almanya ve Fransa gibi Avrupa Ul-
kelerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (9).
Fransa'da retilen ve Permixon’ adiyla satilan
ajan en cok incelenmis FTAdir. Ulkemizde ise
Prostagood’ 160 mg'lik kapsul formuyla bu-
lunmaktadir.

“2,939 hastay: kapsayan

18 randomize ¢calisma (16
calisma ¢ift kor, 137 plasebo
kontrollii) degerlendirilmis
ve plaseboya kryasla Saw
palmetto'nun semptom
skorunu, semptomlar: ve
tepe akim hizini diizelttigi
bildirilmistir.”
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Tablo 1. BPH tedavisinde kullanilan fitoterapétik ajanlarin olasi etki mekanizmalari.

Antienflamatuvar etki

Seks hormon baglayici globiilinde azalma
Biiylime faktorlerinin baskilanmasi
Detriis6r fonksiyonunda diizelme

Adrenerjik reseptor blokaji

In vitro calismalarda tanimlanmis Antienf-
lamatuvar, antiandrojenik ve pro-apoptotik
olmak Uzere (i¢ etki mekanizmasindan bah-
sedilmektedir (11). Antienflamatuvar etki,
icerdigi asit lipofilik komponent yardimiyla
in vitro olarak gosterilmis olan siklooksi-
jenaz ve 5-lipoksijenaz biyosentezlerinin
inhibisyonuna baglanmaktadir (11). Yine
icerdigi aktif komponentin 5-alfa rediiktaz
inhibisyonu etkisi sayesinde testosteronun
dihidrotestosterona donlsimi engellene-
rek antiandrojenik etki ortaya ¢ikmaktadir.
Bazi in vitro ¢alismalarda, insan BPH doku-
sunda doza bagimh olarak stroma ve epi-
telde 5-alfa rediiktaz inhibisyonu yaptigi
ileri sirlilmisse de, baska calismalarda bu
etkinin finasteride kiyasla daha disiik oldu-
Ju ya da fizyolojik dozlarda hi¢ gorilmedigi
saptanmistir (12-14). Son olarak, apoptozisi
indUkledigi ve hiicre proliferasyonunu inhi-
be ettigi belirtiimekle birlikte, prostat hiicre
dizilerinin kullanildigi in vitro bir calismada
Permixon’un apoptozisi etkilemedigi gos-
terilmistir (13, 15). Dordlinci bir etki meka-
nizmasi olarak alfa-1 adrenerjik reseptorler
yardimiyla gerceklesen diiz kas gevsemesin-
den bahsedilmekte ise de daha yeni kanitlar
S. repens'in alfa-1 reseptorleri in vivo olarak
bloke etmedigini ortaya koymustur (16).

Klinik cahsmalar

Klinik kullanimda Saw palmetto’nun yer al-
dig1 oldukca fazla sayida calisma bulunmak-
tadir. Ancak calismalarin yontemi, siiresi ya
da degerlendirilen parametrelerin standardi-
ze edilmemis olmasi en 6nemli kusur olarak
goériinmektedir. Diinya Saghk Orgiti- BPH
Konsiiltasyon Toplantisi bildirgesi BPH-AUSS
kompleksinin medikal tedavisine iliskin ¢a-
lisma standartlarini prospektif, plasebo ya
da standart tedaviye randomize edilmis ve
en az 12 ay takip suresi bulunan degerlen-
dirmeler olarak tanimlamaktadir (17). Saw
palmetto'nun belirtileri dlzeltmede plase-
boya Ustlin oldugunu goésteren calismalarin
yaninda, aksini belirleyen calismalar da s6z
konusudur (18-22). Tepe idrar akim hizla-
r (Qmax) ve uluslararasi prostat semptom
skorlari (IPSS) agisindan bakildiginda da farkli

Kolesterol metabolizmasinda degisiklik
5-alfa rediiktaz inhibisyonu

Antiandrojenik/6strojenik etkiler

sonugclar bildirilmektedir (18-22). Ancak bu
caligmalar icerisinde yalnizca Bent ve arka-
daslarinin calismasi yontem ve izlem siresi
bakimindan WHO-BPH élcutlerine uygun gibi
goriinmektedir. Toplam 225 hastayi iceren bu
cift kor, plasebo kontrolll, randomize ¢alisma-
da Saw palmetto ile plasebo gruplar 12 aylik
tedavi sonrasinda standardize edilmis para-
metrelerle (Qmax ve IPSS) karsilastiriimistir.
Gruplar arasinda bu iki parametre agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadigi
belirtilmistir (22). Ayni calismada PSA, prostat
volimu, rezidiiel idrar miktari ve yasam kali-
tesi de degerlendirilmis ve yine gruplar ara-
sinda fark saptanmamistir.

Urtica dioica gibi baska bir FTA ile kombine
edilerek (160 mg Saw palmetto, 120 mg Urtica;
PRO 160/120) sinerjistik etki hedeflenen calis-
malar da s6z konusudur. Bu amaca yonelik
olarak yapilan plasebo kontrolli bir calismada
plaseboya kiyasla IPSS'de anlamli bir azalma
(6 puana karsi 4 puan) gosterilmistir (23). Bas-
ka bir calismada PRO 160/120 tedavisi ile iki
yil sonunda baslangi¢ diizeylerine gore total
IPSS'de %53, Qmax ve ortalama akim hizinda
%19 ve rezidiel idrar miktarinda %44 azalma
bildirilmistir (24). PRO 160/120 kombinasyon
tedavisinin finasterid ile karsilastinldigi plase-
bo kontrollii olmayan bir calismada Qmax ve
IPSS'de benzer sonuglar elde edilmistir (25).
Yine Saw palmetto'yu tamsulosin ve finas-
terid ile karsilastiran calismalarda ozellikle
IPSS ve Qmax agisindan arada anlaml fark
olmadigi bildirilmektedir (26-29). Ancak Saw
palmetto'nun finasterid ile karsilastinldigi 6 ay
takip sureli 1,098 hastayi kapsayan plasebo
kontrollii olmayan randomize bir ¢alismada
IPSS'deki dusus her iki kolda da yakin deger-
lerde iken (Saw palmetto 6.2 puan, finasterid
6.6 puan), Qmax acisindan finasterid kolunda
anlamh bir artis saptanmistir (Saw palmetto
2.1 mL/s, finasterid 2.8 mL/s) (30). Tamsulosin
ile Saw palmetto-tamsulosin kombinasyonu-
nun kiyaslandigi calismalarda kombinasyon
tedavisinin bir Gstinlik saglamadigi goste-
rilmistir (28, 31). Aslinda FTA'lar ile farkh so-
nuglar bildiren oldukca fazla sayida calisma
ile karsilasmak mimkiindir. Cochrane veri-
tabani sisteminden 2000, 2002 ve 2009 yil-
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larinda Saw palmetto ile ilgili olarak derlenen
bilgiler bulunmaktadir. ilk gézden gecirmede
2,939 hastayi kapsayan 18 randomize calisma
(16 cahsma cift kor, 13'U plasebo kontroll(i)
degerlendirilmis ve plaseboya kiyasla Saw
palmetto'nun semptom skorunu, semptom-
lari ve tepe akim hizini diizelttigi bildirilmistir.
Ayni calismada, finasterid ile kiyaslandiginda
semptom skoru ve tepe akim hizlari agisindan
benzer sonuclar elde edilmektedir (32). iki yil
sonra 230 hasta ve 3 yeni ¢calisma ilavesiyle
(toplam 3,169 hasta; 21 ¢alisma, 18’ cift kor)
yapilan yeni degerlendirmede benzer so-
nuclar elde edilmistir (33). Aradaki dénemde
veritabanina 9 yeni calisma ile 2,053 hasta
eklenmistir. Béylece 2009'da, 26'si cift kor 30
calisma ve toplam 5,222 hasta degerlendi-
rildiginde, Saw palmetto’nun IPSS agisindan
plasebo, tamsulosin ve finasteride Ustln ol-
madig belirtilmekte, noktiriyi azaltma agI-
sindan ise plasebodan daha iyi oldugu, an-
cak tamsulosin ve finasteride gore farkl etki
olusturmadigi gorilmektedir. Ayrica, tepe ve
ortalama akim hizlari ile prostat hacmi baki-
mindan plasebodan ustlin olmadig belirtil-
mektedir (34).

Doz ve giivenlik

BPH tedavisi icin verilen ilaclar 1-2 dekat
boyunca kullanilmaktadir. Bu nedenle ilagla-
rin uzun dénem etkilerinin yaninda yan etki
profillerinin de bilinmesi gerekmektedir. Ca-
hismalarin ¢ogunda Saw palmetto giinde 2
kez 160 mg olmak tizere toplam 320 mg ola-
rak kullanilmistir (9). Saw palmetto’'nun yan
etki ve ilag etkilesimlerinin degerlendirildigi
40 makaleyi (26 randomize kontrolld, 4 ran-
domize olmayan kontrolll, 6 kontrollii olma-
yan, 4 olgu sunumu) kapsayan sistematik bir
derlemede yan etkilerin hafif diizeyde ve pla-
seboya benzer oldugu belirtiimektedir (35).
En sik rastlanan yan etkiler karin agrisi, diyare,
bulanti, bas agrisi, halsizlik, libido azalmasi ve
rinit olarak bildirilmistir. Daha ciddi yan etki-
ler olan serebral hemoraji ve 6liim tek olgular
olarak bulunmaktadir. Yine kanama zamanini
uzatarak cerrahi komplikasyon olasiligini ar-
tirdigini belirten bir olgu sunumunun yanin-
da, kronik alkolizm &ykdisu olan 55 yasindaki
erkek hastada pankreatiti indtkledigi bildiril-
mistir (36, 37). Seksuel disfonksiyon olasiligi-
nin finasteride kiyasla daha dislik, plasebo ile
benzer oranlarda oldugu belirtiimektedir (22,
38). Ayrica, herhangi bir ilag etkilesimine ait
kanit bulunmamaktadir (35).

Pygeum africanum (Afrika erigi)

Geleneksel olarak Afrika erik agaci kabugu
toplanip toz haline getirilerek genitoiriner
semptomlari diizeltmek icin cay halinde icil-
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mektedir (7). Bu ajan Avrupa'da 35 yildan faz-
la stredir hafif-orta siddetli alt Griner sistem
belirtileri bulunan hastalarda Tadenan® tica-
ri ismiyle kullanilmaktadir (39). Aktif madde
olarak fitosterol (6zellikle B-sitosterol) ve
uzun zincirli yag alkolleri icermektedir (7).
Etki mekanizmasi S. repens’e yakin benzerlik
goOstermektedir. Antienflamatuvar, antiand-
rojenik etkiler ve blytime faktorlerinin in-
hibisyonu yaninda mesane hiperaktivitesini
baskilayarak etkinlik gosterdigi belirtilmek-
tedir (9, 40) Tadenan®, fibroblast ve epider-
mal biytme faktorlerinin uyarici etkilerini
inhibe ederek insan prostat miyofibroblast
ve fibroblast kiltlrlerinin bazal bliyiimesini
baskilamaktadir (41, 42). Antienflamatuvar
etkisiyle ilgili olarak insan polimorfontikleer
hicre kilturlerinde I16kotrien sentezini inhi-
be ettigi gosterilmistir (43). En gliclii veriler
antiandrojenik etkiyle iliskilidir. Tadenan®
dihidrotestosteron (DHT) ile etkilesime gire-
rek, DHT'un miksiyon izerine olan obstriiktif
etkisini azaltmakta ve prostat agirhgini di-
sirmektedir. Tadenan®, DHT tedavisinden
once, eszamanh ya da DHT tedavisinden
sonra da uygulansa DHT'un miksiyon Uizeri-
ne olan etkilerini baskilamaktadir (44, 45).

Klinik cahsmalar

Ishani ve arkadaslari, 2000 yilinda 18 klinik
calismayi iceren bir meta-analiz yayimlamis-
lardir. Toplam 1,562 hastayi kapsayan en az
30 guin takip suresi bulunan bu calismada P.
africanum’un tek basina ya da bagka bir FTA
ile kombinasyonu plasebo ya da aktif farma-
kolojik tedavi secenekleriyle karsilastiriimistir.
Semptom dizelmesi, nokturi sayisi, Qmax ve
rezidUel idrar hacmi seklindeki dort paramet-
renin ele alindigi calismalarda P. africanum’un
plaseboya kiyasla daha Ustiin oldugu belirtil-
mektedir (39). Buna karsin Melo ve arkadas-
lar, P. africanum ile Urtica dioica’yr kombine
ettikleri bir calismada kombinasyonla dahi
klinik ve Grodinamik etkilerin plasebodan Us-
tln olmadigini bildirmislerdir (46).

Doz ve gtivenlik

Pygeum africanum ekstreleri glinde 75 ile
200 mg arasinda degisen dozlarda kullanil-
maktadir. Tadenan”in giinde 2 kez 50 mg
ya da tek doz 100 mg olarak kullanildigi bir
calismada etkinlik ve giivenlik agisindan bir
farkhlik saptanmamistir (47). Yan etkiler pla-
sebodan farkli degildir ve en sik gastrointes-
tinal yakinmalar goriilmektedir (39).

Secale cereale (Rye-grass pollen)

Cavdar cayin poleni seklinde ifade edi-
lebilir. Ozellikle Bati Avrupa, Japonya, Kore
ve Arjantin'de yaygin olarak kullaniimakta-

dir (48). Suda ve asetonda eriyebilen polen
ekstreleri seklinde bulunmaktadir. Asetonda
eriyebilen formunun B-sterol icerdigi sap-
tanmistir (5). Cernitin® ya da Cernilton’ ticari
isimleriyle kullaniimaktadir. Etki mekaniz-
malari tam olarak aydinlatilamamis ise de in
vitro calismalarda alfa-reseptor blokaji sonu-
cunda diiz kas gevsemesi oldugu, prostatik
hicre bliylimesinin baskilandigi ve antiand-
rojenik etki olustugu gosterilmistir (49-51).

Klinik cahsmalar

MacDonald ve arkadaglarinin, 2000 yilinda
yayimladiklan 4 adet calismayi iceren siste-
matik derlemeden daha giincel bir calisma
bulunmamaktadir. Bunlardan 2 calisma pla-
sebo kontrolll, 2 calisma karsilastirmalidir,
3'U ¢ift kordir. Calismalarin stresi kisadir (<
24 hafta) ve toplam 444 hastayi kapsamakta-
dir (48). Cernilton’ ile hastalarin %70'inde, pla-
sebo ile %29'unda semptomatik rahatlama
bildirilmistir. Tadenan® (Pygeum africanum)
ile karsilastinldigi cahismada ise baslangica
gore obstriktif ve irritatif semptom skorunda
Cernilton” ile %60, Tadenan® ile %40 diizelme
bildirilmistir. Plaseboya gore noktiri sayisini
belirgin olarak diistirdiigl, ancak gerek kar-
silastinldigi ajanlarla gerekse plaseboyla ki-
yaslandiginda Qmax, miksiyon sonrasi rezid
miktari ve prostat volimuini anlamli diizeyde
degistirmedigi vurgulanmaktadir (48).

Doz ve giivenlik

Etkin ve glivenilir dozun belirlenmeye ca-
hsildigi bir calismada Cernilton”un giinde
2 kez 750 mg seklinde kullaniminin giinde
2 kez 350 mg'a kiyasla daha etkin oldugu,
toksisite ve yan etki acisindan bir farkhhk
olusmadig ifade edilmektedir (52). Yan etki
profili plaseboya yakindir (9).

Hypoxis rooperi (South African star
grass)

Glney Afrika yildiz otundan elde edilmek-
tedir. Aktif bilesen olarak B-sitosterol icermek-
tedir (7). Harzol" ya da Azuprostat’ ticari isim-
leriyle kullaniimaktadir (7, 9). Beta-sitosterol
bileseninin prostat lizerine olan etkileri bilin-
memekle birlikte H. rooperi'nin prostaglandin
sentezini engelleyerek Antienflamatuvar etki
gosterdigi, prostat biiyiimesini dogrudan bas-
kiladigi, antiandrojenik ya da antidstrojenik et-
kileri yaninda seks hormon baglayici globiilin
dizeylerini azaltabilecedi ileri strtlmastir (3).

Klinik cahsmalar

Berges ve arkadaslarinin Harzol® kullanan
200 hastayl kapsayan 6 ay izlem sireli cift
kor plasebo kontrollii calismasinda IPSSdeki
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“FTA kullanim: ile
yapilmas cok sayida ¢alisma
bulunmaktadyr. Bu
calismalardaki yontemlerin
standardize edilmemis

olmas: bulgular: kuskuda
birakmaktadr.”

disUs (2.3 puana karsi 7.4 puan) ve Qmax ar-
tisi (4 mL/s) plasebodan belirgin olarak tistiin
bulunmustur (53). Klippel ve arkadaslar ise
Azuprostat’ kullandiklar ¢ift kor plasebo kon-
trolli calismalarinda, 6 ay sonunda IPSSde
plasebodaki 2.8 puana karsi ilagla 8.2 puan
diisls; ve Qmax'da 8.8 mL/s'lik carpici bir artis
bildirmislerdir (54). Yine 1999'da yayimlanan
ve 4 adet randomize, ¢ift kor plasebo kontrol-
IG calismayi iceren sistematik bir derlemede
plaseboya gore 4.9 puan IPSS azalmasi ve 3.9
mL/s Qmax artigi bildirilmektedir (55).

Doz ve giivenlik

En sik 6nerilen doz semasi giinde 1 kez
125 ya da 250 mg'dir (9). Yan etkiler oldukca
hafif diizeydedir (55).
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