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ABSTRACT

Phytotherapy is widely utilized in the medical management of
benign prostatic hyperplasia especially in European countries. It
is also quite probable that phytotherapy will increasingly be pre-
ferred in Turkey. There are various clinical trials indicating certain
clinical efficacy of these botanical compounds over placebo. How-
ever, majority of these studies has major shortcomings regarding
the appropriate scientific methods. In fact, the major drawback
of phytotherapy is the presence of complex chemical structures
without the standard dose formulations. Therefore, the mecha-
nisms of action have not clearly been defined. Nevertheless,
urologists should have sufficient background information about
phytotherapy considering its widespread popularity. Long-term,
placebo controlled, double blind, randomized clinical trials are re-
quired to establish definitive conclusions about phytotherapy in
the management of lower urinary tract symptoms.

Girig ve genel bilgiler

Benign prostat hiperplazisi (BPH) halk saghg agisindan &zellikle
gelismis Ulkelerde ileri yas erkekler icin en dnemli saglik sorunudur.
BPH tedavisinde siklikla yakinmalarin hafifletilmesi asil amag olarak
uygulanmaktadir (1,2). Dolayisiyla hastalarin semptom siddetini
azaltan, daha dogru bir ifadeyle yasam kalitesini yiikseltebilen her
turl yaklagimin BPH tedavisinde yeri olabilecegini savunmak yanhs
bir yaklasim degildir. Bu acidan dikkate alinmasi gereken diger bir
husus 6zellikle bati toplumlarinda niifusun yaslanmasidir. Bu da be-
raberinde kronik hastaliklarin ve komplikasyonlarinin ¢ok daha sik
gorulmesini; buna paralel olarak prostat ameliyatlari da dahil olmak
lizere girisimsel tedavilerin gerceklestirilmesini zorlastirmaktadir.
Nitekim BPH'nin tedavi dagiliminda son yillarda ¢ok carpici degisik-
likler dikkati cekmektedir. Hastaligin patofizyolojisinin anlasiimasi ve
buna paralel olarak yeni molekiillerin gelistirilmesiyle de cerrahi te-
daviden medikal tedaviye dogru bir yénelim oldukca kaydedegerdir
(3). Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde prostatektomi sayisinda
belirgin dustsler dikkati cekmektedir (4). Aslinda yillar icerisinde tani
konan BPH sayisi giderek artarken, cerrahi tedavi alan sayi azalmig ve
medikal tedavi orani oldukga artmistir (5). Dolayisiyla“medikal tedavi
artik BPH'da ana tedavi olmustur” yaklasimi yanlis bir degerlendirme
degildir. Fitoretapi de BPH'da bir medikal tedavi araci olarak 6nemli
bir yere sahiptir. En kisa ifadeyle ila¢ tedavisi olarak bitkilerin veya
bitki 6zlerinin kullanilmasi olarak tanimlanan fitoterapi 6zellikle yine
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OZET

Fitoterapi, benign prostat hiperplazisinde 6zellikle Avrupa lke-
lerinde cok yaygin olarak kullaniimaktadir. Ulkemizde de kullani-
minin giderek artmasi uzak bir ihtimal degildir. Plasebodan Ustiin
olduguna dair klinik calismalar mevcut olsa da, bu tir calismala-
rin ¢ogu yontemsel agidan ciddi eksiklikler tagimaktadir. Aslinda
fitoteropatik ajanlarla ilgili en 6nemli sorun kompleks kimyasal
yapilari, etken maddelerin net olarak bilinmemesi, standart doz
uygulamalarinin zor olmasi, dolayisiyla etki mekanizmalarinin da
kesin olarak aydinlatilamamasi gibi faktorlerdir. Yine de yaygin
kullanimlari nedeniyle tirologlarin bu ajanlarla ilgili temel bir bil-
gi sahibi olmalari gerekliligi ve kesin kanaat icin cift-kor, plasebo
kontrollli, uzun donem, randomize calismalara gereksinim duyul-
dudu asikardir.

bati toplumlarinda ¢ok popiulerdir. Amerika Birlesik Devletleri'n de
cerrahi tedavi uygulanmayan hastalarda ciddi bir oranda, beyazlar-
da ve egitimlilerde daha fazla olmak Uizere, hatta 6nemli oranda di-
ger bilinen ajanlarla birlikte fitoterapi kullaniimaktadir (6). Ozellikle
Almanya'da BPH tedavisinde fitoterapinin ¢cok 6nemli bir agirligi s6z
konusudur (5). Dolayisiyla fitoteropatik ajanlarin BPH'da ¢ok 6nemli

Amerika Birlesik Devletleri’n de cerrahi tedavi
uygulanmayan hastalarda ciddi bir oranda,
beyazlarda ve egitimlilerde daha fazla olmak
iizere, hatta onemli oranda diger bilinen
ajanlarla birlikte fitoterapi kullanilmaktadsr
(6). Ozellikle Almanyada BPH tedavisinde
fitoterapinin ¢ok onemli bir agirligs soz
konusudur (5). Dolayistyla fitoteropatik
ajanlarin BPH da cok onemli bir yere sahip
oldugu ve her iirologun bu ajanlarla iliskili temel
bir bilgiye sabip olmas: gerekliligi asikardr.”
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Tablo 1. Bazi fitoterdpatik ajanlarin tahmin edilen etken maddeleri ve etki mekanizmalari

Bitki Aktif Maddeler Ticari Marka Etki Mekanizmasi
Saw palmetto (Serenoa repens) Yag asitleri Permixon Antiandrojen
Steroller Antiinflamatuar
Pro-apoptotik
Diiz kas gevsemesi
African prune (Pygeum africanum) [3-sitosterol Tadenan Antiandrojen
Yag alkolleri Biyiime faktori inhibisyonu
Yag asitleri Antiinflamatuar
Rye grass polen (Secale cereale) B-sterol Cernilton Antiandojen
Prostaglandin inhibitorleri
Lokotrien sentez
Diiz kas gevsemesi
South African star grass (Hypoxis rooperi) B-sitosterol Harzol Antiinflamatuar
Antikolesterol
Antiandojen
Pine flower spruce (Pinus picea) [3-sitosterol Azurusat Antiinflamatuar
Azuprostat Antikolesterol

bir yere sahip oldugu ve her urologun bu
ajanlarla iliskili temel bir bilgiye sahip olmasi
gerekliligi asikardir.

Aslinda BPH'da bitkisel Griinler ¢ok eski-
lerden beri kullaniimaktadir. GliniimUizde de
30 kadar trlintin bu amacla kullanilabilecegi
ifade edilmektedir (5,7). Ancak birkag¢ tanesi
yaygin olarak bilinmektedir. En azindan fito-
terdpatik ajanlardan bu sik kullanilanlarinin,
internet aracihgiyla bilgi paylasiminin son
derece kolay oldugu cagda, hastalar tara-
findan da glindeme getirilebilecegi akilda
bulundurulmahdir. Kaldi ki tlkemizde bu
ajanlardan recete edilebilen formlarinin da
mevcut oldudu, cesitli marketlerde ve ec-

“Ozet olarak fitoteripatik
ajanlarmn icerdigi aktif
maddelerin genellikle
sterol, estrojen ve
terponoid yapisinda
oldugu kabul edilmektedir
(5,7). Dolayistyla etki
mekanizmalarimin da
genellikle antiandrojen,
antikolesterol ve
antiinflamatuvar
ozelliklerinden
kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir (5,7).”
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zahanelerde ulagma imkaninin s6z konusu
oldugu bilinmektedir. Hatta internet orta-
minda dahi ticaretinin yapilmakta oldugu,
resmi izinlerin alindiginin beyan edildigi
gériilmektedir. Ote yandan, ilag teknolojisin-
deki son derece carpici gelismelere, hastalik-
larin patofizyolojilerinin molekiler diizeyde
dahi giderek aydinlatilmasina ve bu noktayi
hedef alabilen ajanlarin gelistirilmesine rag-
men fitoterapi de giderek artan bir talep ile
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunda aslinda bircok
ilacin dogadan elde edildiginin bilinmesi,
insanoglunun eskiye ve dogal preparatlara
olan egiliminin artmasi, ilaglara karsilik bu
bitkisel ajanlarin son derece az yan etkileri-
nin olusabilecegine inanilmasi ve ticari fa-
aliyetler ile reklamlarin etkisi gibi faktorler
nedeniyle fitoterdpatik ajanlarin giderek
yayginlasmasi sonucunu dogurmaktadir. Bu-
tin bu gerekgelerle tirologlarin; kendilerinin
en dnemli hasta grubunu olusturan BPHda
glincel olan bu fitoterapi secenekleri ve uy-
gulamadaki 6zellikleri hakkinda temel bir
bilgiye sahip olmalari bir zorunluluk olustur-
maktadir. Asagida yaygin olarak kullanilan
fitoteropatik ajanlar hakkinda temel bilgiler
ve kinik calismalar 6zetlenmistir. Bu ajanlarin
etki mekanizmalari ile ilgili sorunlar, klinik
calismalarin sonuclarinin yanisira genel an-
lamda bu ¢alismalarin handikaplari da belir-
tilmeye calisilmistir. Ancak bu ajanlarin bire-
bir Tirkce karsiliklarini bulabilmek mimkin
olmadigindan orijinal isimleri kullaniimis,
yine de bazilarinda en yakin Tirkce karsilig
bir fikir vermesi amaciyla belirtilmistir.

Antiandojen

Etki mekanizmalari

Fitoterdpatik ajanlarin yuzyillardir kulla-
nilmasina ragmen etki mekanizmalari heniiz
tam olarak aydinlatilabilmis degildir (5,7).
Aslinda bu konuda en 6nemli sorun bitkisel
kokenli ajanlarda veya bitki 6zlerinde ok
fazla farkh birlesigin bulunmasidir. Bunlarin
ticari Grtnlerinde de ¢ok fakli birlesiklerle,
hatta birbirleriyle kombinasyonlari mevcut-
tur. Dolayisiyla bunlar arasindan hangisinin
aktif ajan oldugunun tayini son derece zor-
dur. Ayni sekilde aktif maddenin doz tayi-
ninin de tespit edilmesi sikintilidir. Buna
paralel olarak standart medikal ajanlarla
birebir doz iliskili karsilastirmali bir ¢alisma
da mimkin olamamaktadir. Bu gerekgeler-
le yaygin kullanilan fitoterdpatik ajanlar ile
ilgili olarak kompleks kimyasal yapilarindaki
cok sayidaki birlesikten, aktif madde olarak
bir veya birkag tanesi tahmin edilebilmekte
ve buna bagl etki mekanizmalari yine tah-
min statiisiinde ileri sirilmektedir. Ozet
olarak fitoterdpatik ajanlarin icerdigi aktif
maddelerin genellikle sterol, estrojen ve
terponoid yapisinda oldugu kabul edilmek-
tedir (5,7). Dolayisiyla etki mekanizmalarinin
da genellikle antiandrojen, antikolesterol ve
antiinflamatuvar Ozelliklerinden kaynakla-
nabilecegi disintlmektedir (5,7). Tablo I'de
sik kullanilan fitoterdpatik ajanlar icin tah-
min edilen etken maddeleri ve buna paralel
etki mekanizmalari 6zetlenmistir. Son olarak
fitoterapi ile ilgili olarak etki mekanizmasi
acisindan plasebo etkisi de sayilabilir.

UROONKOLOJi BULTENI



“Bazi ¢alismalarda saw
palmettonun gerek So.-
rediiktaz inhibitorleri gerekse
de o.-adrenerjik antagonistler
ile olmak iizere bilinen
standart medikal tedavi
ajanlaryla karsilastirilmals
calismalar: da mevcuttur.
Finasterid ile karsilagtirildig:
1000 hasta iizerindeki
randomize ¢alismada saw
palmetto IPSS ve iiroflovmetri
agisindan esdeger bulunmaus,
ancak ozellikle seksiiel yan
etkiler agisindan ciddi avantaj
sagladig ifade edilmistir”

Klinik calismalar ile ilgili genel
sorunlar

BPH tedavisinde kullanilan fitoterépatik
ajanlarin arastinldigi klinik calismalarin deger-
lendirilmesinde de ciddi sorunlar mevcuttur
(5,7). Bunlarin en énemli sebebi aslinda yuka-
nda bahsedildigi tzere kimyasal yapilarinin
kompleks olmasi, bunlar icerisinden etken
madde tayininin zor olmasi ve yine etken mad-
deler ile ilgili standart bir doz kullaniimasinin
ve karsilastinlmasinin mimkiin olmamasi kli-
nik calismalarin da gecerliligini sorgular hale
getirmektedir. Buna ilave olarak genis hasta
sayilarini iceren plasebo kontrolli, cift-kor ran-
domize ¢alismalarin olmamasi en 6nemli han-
dikap olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Randomize
cift-kor olmayan ve bir de plasebo etkisini g6z
ardi eden calismalarin bilimsel gecerliliginin si-
nirh kalacagi muhakkaktir. Ote yandan ézellik-
le eski tarihli calismalarda giinimizde yaygin
kullanilan semptom skoru, Uroflovmetri gibi
olceklerin kullanilmamis olmasi bu ¢alismala-
rin degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir. Diger
onemli sorunlar olarak; mevcut calismalarin
genellikle kisa slirelere dayanmasi ve 6zellikle
troflov ve/veya Uluslararasi Prostat Semptom
Skoru (IPSS) degerleri agisindan pozitif bulgu
vermeyen calismalarin yayinlanmamis olma
ihtimali sayilabilir.

Fitoteropatik ajanlar
1. Saw palmetto

Saw palmetto (Serenoa repens) BPH'da en
cok kullanilan fitoterépatik ajandir (7). Bu bit-
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ki, bodur bir palmiye agaci tiridiir ve genel
olarak da Amerika Birlesik Devletleri'ne 6z-
gldur. BPH tedavisinde 6zellikle Avrupa'da
son derece popdilerdir. Almanya ve Fransa'da
BPH tedavisinde kullanimlarina dair resmi
onamlari mevcuttur (7).

Kimyasal icerik olarak pB-sitosterol gibi
yag asitleri ve sterollerden olusan bir tir li-
pid 6zludur (5). Dolayisiyla aktif maddelerin
steroid ozellikli oldugu ve genel anlamiyla
antiandrojen ozellik tasidigi disinilmek-
tedir. Ancak etki mekanizmasi ile ilgili son
derece genis bir spektrum s6z konusudur.
in vitro olarak Siklooksijenaz ve 5-lipooksi-
jenaz sentezini inhibe ettikleri gosterilmis
olup, bu sayede antiinflamatuvar etki gos-
terdikleri savunulmustur (8). 5a-rediiktaz
inhibitorlerine benzer sekilde testosteronun
dihidrotestosterona donlisimiini bloke et-
tikleri belirtilmistir (9). ilging olarak bu ajanin
apoptozu indiikledigi ve hiicre buyiimesini
ise baskiladigi ileri sirtilmustir (10). Yine in-
vitro calisma olarak diiz kas gevsemesi sag-
ladiklari dahi belirtilmistir (11)

BPH tedavisinde saw palmetto ile cift-kor
klinik calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalarda
alt Uriner sistem yakinmalari ve troflovmet-
ri degerleri tizerinde pozitif yonde etkisinin
oldugu sonucu elde edilebilmektedir. Plase-
bo kontrolll ¢calismalarda plasebodan Gstlin
olduguna dair veriler de mevcuttur. Ornegin
bir metanaliz arastirmasinda saw palmetto-
nun idrar tepe akim hizinda plaseboya gore
1 mL/sn artis ve noktiri sayisinda ise yine
plaseboya gore ortalama 0,37 dusus sagla-
digi ortaya konmustur (12). Bu ajanlailgilien
genis metanaliz ¢alismasinda, sadece pla-
sebo kontrollii calismalar irdelenmis ve 644
hastaya dayanan bir veri toplanmistir (13).
Gerek semptomlardaki hafiflemenin gerekse
de idrar tepe akim hizlarindaki artisin plase-
bodan 6nemli oranda Ustiin oldugu belirtil-
mistir. Buna karsilik yakin tarihli iki plasebo
kontrolli, randomize calismada saw palmet-
tonun hem IPSS hem de idrar tepe akim hiz-
lari agisindan plasebodan farksiz oldugu be-
lirtilmistir (14,15). Ozellikle ikinci calisma 225
hasta, bir yil tedavi siiresi icermesi ve cift-kor
calisma olmasi gibi 6zellikleri ile yontemsel
olarak kayda deger bir arastirma niteliginde-
dir. Hatta bu calismada fitoterdpatik ajanin
kimyasal komposizyonunun standardize
edilmesi de saglanmis oldugu 6nemle dik-
kate alinmasi gereken bir husustur.

Bazi calismalarda saw palmettonun gerek
5a-rediiktaz inhibitorleri gerekse de a-adre-
nerjik antagonistler ile olmak Uzere bilinen
standart medikal tedavi ajanlaryla karsilas-
tinlmal calismalan da mevcuttur. Finaste-
rid ile karsilastinldigi 1000 hasta tizerindeki
randomize calismada saw palmetto IPSS ve

Uroflovmetri agisindan esdeder bulunmus,
ancak ozellikle sekstiel yan etkiler acisindan
ciddi avantaj sagladigi ifade edilmistir (16). Bir
yillik cift-kor, yaklasik her iki kolda 60'ar hasta
olmak uzere yapilan randomize calismada,
tamsulosin ile karsilastiriimis ve IPSS sonug-
larina gore saw palmettonun tamsulosinden
daha az olsa da plaseboya gore istatistiksel
olarak anlamli yarar sagladigi (total skorda
7,8'e karsin 5,8 dusus) belirtilmistir (17)

Diger 6nemli bir husus da yan etki profi-
lidir. Klinik ¢alismalarda saw palmettonun
distk bir yan etki profili gosterdigi ortaya
konmustur. Genel itibariyle saw palmetto
kullanilmasi sirasinda karsilasilan yan etkile-
rin plasebodan farksiz oldugu belirtilmistir.
Karsilastirmali calismalarda standart ajan-
lardan daha dislik yan etki insidansi olus-
turdugu saptanmistir (12). Ozellikle erektil
disfonksiyon oranlari finasterid ve tamsulo-
sine gore daha dusuk olarak rapor edilmistir.
Ancak vaka sunumu olarak saw palmetto-
nun pankreatit ve kanama diyatezi ile iliskili
olabilecegine bilgi mevcuttur (18,19).

Tum bu ¢alismalar genel itibariyle dikkate
alindiginda plasebo kolu ile ilgili eksiklikler,
kullanim siirelerinin goreceli olarak kisa ol-
masl, hasta sayilarinin yetersiz olmasi, ¢a-
lismaya alinma kriterlerinin net olmamasi,
bilinen standart semptom skoru 6l¢eklerinin
kullanilmamis olmasi ve de nihayet istatis-
tiksel olarak tatmin edici olmamalari gibi
nitelikleri nedeniyle elestirilere hedef olabil-
mektedir (7).

2. Pygeum africanum

BPH tedavisinde African prune (Pygeum
africanum) yaygin kullanilan diger bir fitote-
ropatik bir ajandir. Turkce olarak Afrika erik
adaci olarak tanimlanabilir. Etki mekanizmasi
diger fitoterdpatik ajanlar gibi net olarak bi-
linmemektedir. Aktif madde olarak steroller
ve uzun zincirli yag alkolleri disuntlmektedir
(5). ileri stiriilen mekanizmalar saw palmet-
toya benzerdir (5,7). Epidermal ve fibroblast
blytime faktorlerinin indlkleyici etkilerini
baskiladiklar gosterilmistir (20). Hucre kil-
tlrlerinde 6kotrien sentezini baskiladiklar
saptanmistir (21). En 6énemli veriler antiand-
rojen etki ile ilgili olup, dihidrotestestoronun
etkilerini azalttigi, hatta prostat agirhgini du-
stirdigu ifade edilmistir (22).

Klinik calismalarda plasebo kontrolli 263
hastalik bir seride plaseboya gore alt triner
sistem yakinmalarinda 6nemli oranda du-
zelme sagladigi belirtilmistir (23). Pygeum
africanum ile ilgili yakin tarihli bir metanaliz
calismasinda toplamda yaklasik 1500 hastayi
kapsayan 18 calisma irdelenmis ve istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde semptom sidde-
tinde ve Uroflovmetri degerlerinde iyilesme
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“Klinik calismalarin bircogu
metodolojik elestirilere
ugramaktadyr. Genis

hasta sayilarini iceren
plasebo kontrollii, ¢ifi-kor
randomize ¢alismalarin
olmamast en onemli
sorundur. Mevcut verilerin
kisa siirelere dayanmas: da
diger bir sorundur. Yine eski
calismalarda giiniimiizde
yaygin kullanilan semptom
skoru, iiroflovmetri gibi
olgeklerin kullanilmamas
olmasi bu calismalarin
degerlendirilmesini
zorlastirmaktadr.”

sagladigi saptanmistir (24). Bu c¢alismanin
sonu¢ bolimiinde bu ajanla yapilmis calis-
malarda calismalarin kisa sireli olmasi, cals-
malarin dizayninin ¢ok farklik géstermesi,
kullanilan preparatin da standart olmamasi
gibi ¢cekinceler ifade edilmistir.

Yan etkiler acisindan givenilir oldugu
ve plaseboya esdeder risk yine metanaliz
calismasinda ortaya konmustur (24). En sik
gastrointestinal yan etkilerin gorildigu be-
lirtilmistir.

3. Secale cereale

Rye grass polen (Secale cereale) BPH te-
davisinde kullanilan 6nemli bir fitoterdpatik
ajandir. Turkge karsiligi olarak kara cayir po-
leni ismi kullanilabilir. Aslinda bugdaygiller
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familyasindan bir tahil, cavdar gibi karsilikla-
r da olasidir. Bunun tiirevi olan Cernilton’a
ait klinik calismalar olduk¢a mevcuttur. Yapi-
sindaki B-sterollerin aktif maddeler oldugu
ve antiandrojenik ile kas gevsetici 6zellikler
tasidiklan dastndlmektedir (7). Yakin tarihli
deneysel bir calismada androjen metaboliz-
masini etkiledigi belirtilmistir (25).

Klinik etkinlik olarak toplamda 444 hastayi
iceren 4 calisma derlenmis, ancak bu calis-
malardan 2 tanesinin plasebo kontrolli ol-
dugu, calhismalardaki diger farkliliklar da dik-
kate alindiginda bir metanaliz olugturmanin
mumkin olmadigr belirtilmistir (26). Yine
de Cernilton’'un BPH hastalarinda alt Griner
sistem yakinmalarindan 6zellikle noktiri sik-
higini azaltmada etkin oldugunu belirtilmis,
ancak idrar akim hizlari agisindan plasebo-
dan farkli olmadigi ifade edilmistir. Yan etki-
lerin oldukga sinirli oldugu belirtilmistir.

4. South African Star Grass (Hypoxis
rooperi) ve Pine flower spruce
(Pinus picea)

Hypoxis rooperi da fitoterdpatik yaygin
olarak bilinen ajanlardandir. Tirkce karsiligi-
ni vermek miimkiin olmasa da Giiney Afrika
yildiz otu, Afrika yabani patatesi gibi karsilik-
lar bulunabilir. Aktif madde olarak 3-sitoste-
rol icermektedir (7). Etki mekanizmasi yine
net olarak bilinmemektedir. Antiinflamatu-
var, antiandrojen ve antikolesterol etkiler ile-
ri strdlmstar. Klinik etkinlik olarak bir der-
leme calismada 4 adet randomize, ¢ift-kor,
plasebo kontrollii ¢calisma irdelenmis ve ge-
rek IPSS degerlerinde gerekse de idrar tepe
akim hizlarinda anlamli iyilesme saglandigi
rapor edilmistir (27).Yan etki olarak da plase-
bodan farksiz olarak bulunmustur.

Pinus picea da aslinda aktif madde ola-
rak B-sitosterol icermektedir ve bu iki ajan
benzer olarak degerlendirilebilir. Bir tiir la-
din agaci olarak Tirkge karsilik kullanilabilir.
Zaten Almanya kaynakli cok merkezli calis-
mada —sitosterol etkinligi plasebo ile karsi-
lastirimis ve bu iki bitkiden de elde edilmis

3. Baine WB, Yu W, Summe JP, Weis KA.
Epidemiologic trends in the evaluation and
treatment of lower urinary tract symptoms in
elderly male Medicare patients from 1991 to
1995. J Urol. 1998; 160: 816-20
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oldugu ifade edilmistir (28). 177 hastalik bu
calismada B-sitosteroliin plasebodan istatis-
tiksel olarak anlamli olarak (IPSS degerlerin-
de ortalama 5,4 puanlk disus ve idrar tepe
akim hizlarinda ise 4,5 ml/sn artis olmak lze-
re) diizelme sagladigi belirtilmistir.

Sonug

Fitoteropatik ajanlarin BPH'nin medikal te-
davisinde son derece yaygin olarak kullanil-
digi ve ozellikle de Avrupa lkelerinde ticari
olarak da ¢ok 6énemli bir pazara sahip oldu-
gu ortadadir. Ulkemizde de artan sayida bir
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5. Helfand BT, Moon TD, McVary KT. Medical
management of benign prostatic
hyperplasia. In Atlas of the Prostate, Scardino
PT, Slawin KM eds, 3rd edition, Philedelphia,
Current Medicine, 2005; 25-52

6. Bales GT, Christiano AP, Kirsh EJ, Gerber GS.
Phytotherapeutic agents in the treatment
of lower urinary tract symptoms: a
demographic analysis of awareness and use
at the University of Chicago. Urology 1999;
54:86-9

UROONKOLOJi BULTENI



. Dedhia RC, McVary KT. Phytotherapy for

lower urinary tract symptoms secondary to
benign prostatic hyperplasia. J Urol. 2008;
179:2119-25

. Buck AC. Is there a scientific basis for the

therapeutic effects of serenoa repens in
benign prostatic hyperplasia? Mechanisms of
action. J Urol. 2004; 172: 1792-9

. Weisser H, Tunn S, Behnke B, Krieg M. Effects

of the sabal serrulata extract IDS 89 and its
subfractions on 5 alphareductase activity
in human benign prostatic hyperplasia.
Prostate 1996; 28: 300-6

. Vacherot F, Azzouz M, Gil-Diez-De-Medina S,

Colombel M, De LaTaille A, Lefrére Belda MA,
Abbou CC, Raynaud JP, Chopin DK. Induction
of apoptosis and inhibition of cell proliferation
by the lipido-sterolic extract of Serenoa
repens (LSESr, Permixon®) in benign prostatic
hyperplasia. Prostate 2000; 45: 259-66

. Goepel M, Hecker U, Krege S, Rubben H,

Michel MC. Saw palmetto extracts potently
and noncompetitively inhibit human alpha1-
adrenoceptors in vitro. Prostate 1999; 38:
208-15

. Boyle P, Robertson C, Lowe F, Roehrborn C.

Updated meta-analysis of clinical trials of
Serenoa repens extract in the treatment of
symptomatic benign prostatic hyperplasia.
BJU Int. 2004; 93:751-6

. WiltTJ, Ishani A, Stark G, MacDonald R,

Lau J, Mulrow C. Saw palmetto extracts for
treatment of benign prostatic hyperplasia: a
systematic review. JAMA 1998; 280: 1604-9

. Willetts KE, Clements MS, Champion S,

Ehsman S, Eden JA. Serenoa repens extract for
benign prostate hyperplasia: a randomized
controlled trial. BJU Int .2003; 92: 267-70

Eyliil 2008 - Sayi1 3

_
w

20.

21.

. BentS, Kane C, Shinohara K, Neuhaus
J, Hudes ES, Goldberg H, Avins AL. Saw
palmetto for benign prostatic hyperplasia. N
Engl J Med. 2006; 354: 557-66

. Carraro JC, Raynaud JP, Koch G, Chisholm
GD, Di Silverio F, Teillac P, Da Silva FC, Cauquil
J, Chopin DK, Hamdy FC, Hanus M, Hauri
D, Kalinteris A, Marencak J, Perier A, Perrin
P. Comparison of phytotherapy (Permixon)
with finasteride in the treatment of benign
prostate hyperplasia: a randomized
international study of 1,098 patients.
Prostate 1996; 29: 231-42

. Debruyne F, Boyle P, Calais da Silva F,
Gillenwater JG, Hamdy FC, Perrin P, Teillac P,
Vela-Navarrete R, Raynaud JP, Schulman C.
Evaluation of the clinical benefit of Permixon
and tamsulosin in severe BPH patients—
PERMAL study subset analysis. Prog Urol.
2004;14:326-31

. Cheema P, EI-Mefty O, Jazieh AR.
Intraoperative haemorrhage associated with
the use of extract of Saw Palmetto herb: a
case report and review of literature. J Intern
Med. 2001; 250: 167-9

. Jibrin |, Erinle A, Saidi A, Aliyu ZY. Saw

palmetto-induced pancreatitis. South Med J.

2006;99:611-2

Lawson RK. Role of growth factors in benign

prostatic hyperplasia. Eur Urol. 1997; 32: 22-7

Paubert-Braquet M, Cave A, Hocquemiller

R, Delacroix D, Dupont C, Hedef N, Borgeat

P. Effect of Pygeum africanum extract

on A23187-stimulated production of

lipoxygenase metabolites from human

polymorphonuclear cells. J Lipid Mediat Cell

Signal. 1994; 9: 285-90

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Choo MS, Bellamy F, Constantinou CE.
Functional evaluation of Tadenan on
micturition and experimental prostate
growth induced with exogenous
dihydrotestosterone. Urology 2000; 55: 292-8
Barlet A, Albrecht J, Aubert A, Fischer M, Grof
F, Grothuesmann HG, Masson JC, Mazeman
E, Mermon R, Reichelt H, et al. Efficacy of
Pygeum africanum extract in the medical
therapy of urination disorders due to benign
prostatic hyperplasia: evaluation of objective
and subjective parameters. A placebo-
controlled double-blind multicenter study
Wien Klin Wochenschr. 1990; 102: 667-73
Ishani A, MacDonald R, Nelson D, Rutks I, Wilt
TJ. Pygeum africanum for the treatment of
patients with benign prostatic hyperplasia:

a systematic review and quantitative meta-
analysis. Am J Med. 2000; 109: 654-64

Talpur N, Echard B, Bagchi D, Bagchi M,
Preuss HG. Comparison of Saw Palmetto
(extract and whole berry) and Cernitin on
prostate growth in rats. Mol Cell Biochem.
2003; 250: 21-6

MacDonald R, Ishani A, Rutks I, Wilt TJ:

A systematic review of Cernilton for the
treatment of benign prostatic hyperplasia.
BJU Int. 2000; 85: 836-41

Wilt TJ, Ishani A, MacDonald R, Stark G,
Mulrow C, Lau J. Beta-sitosterols for benign
prostatic hyperplasia. Co-chrane Database
Syst Rev. 1999; CD001043.

Klippel KF, Hiltl DM, Schipp B. A multicentric,
placebo-controlled, double-blind clinical
trial of beta-sitosterol (phytosterol) for the
treatment of benign prostatic hyperplasia.
German BPH-Phyto Study group. Br J Urol.
1997; 80:427-32

37



