BENIGN PROSTAT HiPERPLAZISI TEDAVISINDE FINASTERID
KULLANIMI

THE USE OF FINASTERIDE IN THE TREATMENT OF BENIGN PROSTATIC
HYPERPLASIA
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OZET
Amag: Benign prostat hiperplazisi tedavisinde kullamlan finasterid’in etkisinin belirlenmesi ve yan etki oranlari-

min bulunmasidir.

Hastalar ve Metod: 1995 yilinda Klinigimize prostatizm semptomlari ile bagvuran 130 erkek olgu ¢aliymaya da-
hil edilmistir. Olgularin 87'sine giinde tek doz 5 mg finasterid, 43’iine plasebo verilmigtir. Olgular tedavi dncesinde
ve sonrasinda 2, 6 ve 12. aylarda uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS), maksimum idrar akim hiz1 (Qmax), re-
zidiiel idrar hacmi (RiH), serum PSA degeri ve prostat hacmi ile degerlendirilmigtir. Olgularda goriilen yan etkiler
kaydedilmistir.

Bulgular: Finasterid tedavisi alan olgularda 2., 6. ve 12. ayda IPSS ve Qmax degerlerinde istatistiki olarak anlam-
11 bir diizelme bulunmustur (p<0.05). Plasebo alan olgularda 2. ayda IPSS ve Qmax degerlerinde kismi diizelme sap-
tanmakla birlikte tedavi siiresince istatistiki olarak anlaml bir bir diizelme bulunamamigtir (p>0.05). RiHde her iki
grupta da tedavi 6ncesine gore istasitiki olarak dnemli bir fark bulunamamstir (p>0.05). Tedavi sonras1 12. ayda fi-
nasterid alan olgularda prostat hacminde %21.2'lik anlamh bir azalma saptanirken (p<0.05) plasebo grubunda ista-
tistiki olarak énemsiz olan %5°lik bir artig gézlenmigtir (p>0.05). Yan etki olarak finasterid alan olgularda %10.2 li-
bido kayb1 ve empotans, %13.8 ejakiilat hacminde azalma, plasebo alan olgularda ise %4.6 libido kaybi ve empotans,
%6.9 ejakiilat hacminde azalma saptanmstir.

Sonug: Benign prostat hiperplazisi medikal tedavisinde kullanilan finasterid basarih ve yan etkisi tolerabl olan bir
tedavi seklidir.

ABSTRACT
Objective: To find the effects of finasteride therapy and to describe the side effects.

Patients and Methods: The study was performed on 130 male patients with prostatism symptoms. 5 mg finasteri-
de and placebo were given to 87 and 43 patients respetively. The efficacy of treatment were compared with interna-
tional prostate symptom scores (IPSS), peak urinary flow rate (Qmax), post-void residual urine volume (PVR), se-
rum PSA level and prostate volume on the second, sixth and twelfth month controls. The side effects of therapy we-
re noted.

Results: In finasteride group, when compared with pretreatment levels, there was a statistically significant incre-
ase on IPSS and Qmax at the second, sixth and twelfth month controls (p<0.05). In placebo group IPSS and Qmax
were not significantly higher from baseline at the second, sixth and twelfth month controls (p>0.05). There wasn’t a
statistically significant difference for PVR in both groups at the twelfth month control (p>0.05). At the twelfth month
there was 21% decrease (p<0.05) in finasteride group and 5% increase (p>0.05) in placebo group for prostate volu-
me. The loss of libido, impotence, decrease in ejaculate volume were noted in 10.2%, 10.2%, 13.8% of patients in fi-
nasteride group and 4.6%, 4.6%, 6.9% of patients in placebo group respectively.

Conclusion: Finasteride is an effective treatment in medical therapy of benign prostade hyperplasia and has tole-
rable side effects.

ANAHTAR KELIMELER: Benign prostat hi- KEY WORDS: Benign prostate hyperplasia,
perplazisi, medikal tedavi, finasterid. medical treatment, finasteride
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GIRIS

Benign prostat hiperplazisi (BPH) yasl erkek-
lerde en sik rastlanan benign tiiméral olaydir.!
BPH prostat bezinin hem stromal hem de glandii-
ler elemanlarinin proliferasyonu sonucu olusur ve
klinik olarak iiriner obstriiksiyon semptomlar ve-
rir.234 BPH semptomlan statik (direk mekanik
obsriiksiyon), dinamik (diiz kas tonusu) ve mesa-
ne (kontraktilitede azalma ve instabilite) kompo-
nentlerinin birlegimi ile olusur.5

Bir ¢ok cerrahi ve medikal tedavi segencgi ol-
masina ragmen BPH tedavisinde transiiretral
prostat rezeksiyonu (TURP) en gok kullanilan
yontemdir.® TURP morbiditesinin yiiksek olmasi
calismalarin medikal ve minimal inaziv tedavi se-
cenekleri iizerinde yogunlagsmasina neden olmak-
tadir.6 Medikal tedavide kullanilan alfa-blokaorler
BPH’nin dinamik komponentine etkili iken hor-
manal tedavi statik komponente etkilidir.47

BPH’nin androjen bagimli bir olay oldugunun
anlagilmasindan sonra hormonal tedavi olarak
androjen deplesyon tedavisi uygulanmaya baslan-
mustir.7 Prostat bezinin kiiglilmesini saglamakla
birlikte empotans ve libido kaybi gibi yan etkiler
bu tedavi segeneginin birakilmasina neden olmus-
tur.4 1974 yilindaki iki aragtirma grubu tarafindan
konjenital So-rediiktaz eksikligi bulunanlarda
prostat bezinin bilyiimediginin ve aym zamanda
sekonder seks karakterllerinin normal oldugunun
bildirilmesi ¢aligmalarin Sot-rediiktaz inhibitérleri
tizerine yogunlagmasini saglamigtir.78:9

fik bulunan So-rediiktaz inhibitorlerinden 4-
MA istenmeyen androjen reseptor aktivitesine sa-
hip oldugu ve hepatik toksite yaptig icin kullanil-
mamustr.'%:!! Daha sonra Merck aragtirma labora-
tuvarlarinda 4-azasteroid So-rediiktaz inhibitorii
olarak MK-906 (finasterid) gelistirilmis ve hor-
monal tedavide kullanilmaya baglanmgtir.!2

Calismamizda amag son yillarda BPH tedavi-
sinde kullanilan finasterid’in prostat hacmi ve ta-
nu kriterleri iizerine olan etkisinin belirlenmesi ve
yan etki oranlarinin bulunmasidir.

HASTALAR VE METOD

1995 yilinda prostatizm semptomlan ile klini-
gimize bagvuran olgularin tedaviye baslanmadan
dnce onaylan alinmis ve kontrollere gelmeyen ol-
gular calisma dis1 birakildiktan sonra 130 erkek
hasta degerlendirilmistir. Olgularin 87’sine finas-

terid tedavisi, 43’iine plasebo baslanmisgtir. Finas-
terid tedavisi alan olgularin yas ortalamasi
61.3+14.2 (52-78), plasebo alan olgulann yas or-
talamasi 63.4+15.4 (51-81) olarak bulunmugtur.
Olgulann sikayetleri 6grenildikten sonra uluslara-
rasi prostat semptom skorlamas: uygulanmistir.
Olgular uluslararasi prostat semptom skorlamasi
ile elde edilen ve 0-35 arasinda defisen semptom
skorlarina (IPSS) gore degerlendirilmistir.

Opykiisii ya da 6zgegmisinde iiretra darlii, né-
rojen hastalik, diabetes mellitus, gegirilmis mesa-
ne boynu veya iiretra operasyonu olanlar, BPH ne-
deni ile tedavi gérenler, herhangi bir hastalif1 ne-
deniyle ila¢ kullananlar ¢aligma dis1 birakilmigtir.
Yaptlan tam kan sayimi, kan biyokimya tetkikle-
rinde anormallik bulunan veya tam idrar tahlilin-
de iiriner enfeksiyon saptanan olgular ¢aligmaya
dahil edilmemistir.

Olgulara idrara sikigik vaziyette Wiest Uro-
compact 6000 cihaz ile iiroflowmetri yapilmigtir.
Uroflowmetri tetkikinde idrar hacmi 150 ml’nin
altinda olan olgularda iiroflowmetri tekrar edil-
mistir. Uroflowmetri egrisindeki maksimum idrar
akim hizlar (Qmax) hesaplanmistir. Uroflowmet-
ri yapildiktan hemen sonra 12F nelaton iiretral ka-
teter ile rezidiiel idrar hacmine (RIH) bakilmustir.

Rektal muayeneden ii¢ giin sonra tiim olgular-
dan PSA istenmistir. Yine tiim olgulann transrek-
tal ultrasonografisi yapilmis ve prostat hacimleri
hesaplanmustir. Transrektal ultrasonografi radyo-
loji béliimiinde SmHz endorektal real time bipla-
ne transducer’li Toshiba PUL 516 marka cihaz ile

- aym kigi tarafindan yapilmigtir. Prostat bezinin tig

ana c¢ap1 kullanilarak elipsoid formiille
(0.52xd1xd3) prostat hacimleri hesaplanmistir.

Rektal muayane veya transrektal ultrasonogra-
fi ile prostat kanseri siiphesi bulunan olgular ya da
PSA degeri 4 ng/ml’nin iizerinde bulunanlar ¢alig-
ma disi birakilmistir,

Sempton skoru 8'in iizerinde ve/vaya Q max
degeri 15 ml/sn’in altinda olan olgulara rastgele
giinde tek doz 5mg finasterid veya plasebo tedavi-
si baglamistir. Olgular 2,6 ve 12. aylarda kontrole
¢agnlmigtir. Olgular 2. ay kontrollerinde IPSS ve
Q max ile degerlendirilmistir. 6. ay kontrollerde
bunlara ek olarak serum PSA tetkiki yaptinlmstir.
12. ay kontrollerde ise IPSS, Q max, RIH’ne ba-
kilmig ve serum PSA ile transrektal ultrasonogra-
fi tetkiki yapurilmigtir. 6. ve 12. kontrollerde ab-
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Tablo 1: Prostat Hacmi (PH), IPSS, Qmax, RiH ve PSA’nin Tedavi Oncesi, Tedavi Sonrasi,
2, 6, 12. Aydaki Ortalama Degerleri

n= 87 PH IPSS Qmax RIH PSA
{cc) (ml/dk) (ml)
Tedavi 40.2+18.9 16.348.1 10.5¢5.6 186.3+78.4 2.740.7
Oncesi (20-76) (8-35) (3-15) (20-400) (0.4-3.7)
2. ay - 13.6+7.9 12.845.3 - -
- (6-30) (5-18)
6. ay 3 13.118.2 13.4+4.9 - 1.440.6
5 (7-28) (6-18) = (0.2-2.1)
12. ay 31.6£15.7 13.048.1 13.245.1 168.5+67.3 1.310.6
(18-68) (6-29) (6-18) (20-320) (0.2-2.3)

Tablo 2: Prostat Hacmi (PH), IPSS, Qmax, RiH ve PSA’min Tedavi Oncesi,
Plasebo Sonrasi 2, 6, 12. Aydaki Ortalama Degerleri

n=43 PH IPSS Qmax RIiH PSA
(cc) (ml/dk) (ml)
Tedavi 38.2416.2 15.217.4 11.745.2 171.4473.5 2.410.7
Oncesi (21.7) (8-35) (4-15) (25-380) (0.3-3.9)
12.ay . 13.847.1 12.245.1 . -
. (7-35) (6-20)
6. ay = 14.9+7.3 11.1£5.4 : 2.440.8
- (6-32) (5,18) (0.3-4.5)
12. ay 40.1+15.3 15.86.8 11.05.3 160.1+74.1 3.0140.6
(21-75) (6-35) (5-17) (35-400) 0.3-5.1)

dominal ultrasonografi ile iist iiriner sistem deger-
lendirilmistir. Ayrica olgular 2., 6. ve 12. aylarda
libido kayb1, empotons ve ejakiilat hacminde azal-
ma ve diger yan etkiler agisindan subjektif olarak
sorgulanmugtir. Tiim kontrollerde hastalarin rutin
kan ve idrar tetkikleri tekrar yaptirilmigtur.

Finasterid ve plasebo grubu tedavi oncesi ‘le
tedavi sonrasi 2. ay, 6. ay ve 1. yilda IPSS, Qmax,
RIH ve prostat hacim ortalamalar birbiri ile kar-
silastinllmig ve jstatistiki olarak aralarinda anlam-
11 bir fark olup olmadig: aragtinlmigtir.

Istatistiksel galismalar iiniversitemiz Fen-Ede-
biyat Fakiiltesi Istatistik Anabilim Dalinda yapil-
magtir. Istatistiksel yontem olarak Student’s t test
testi kullanilmistir.

BULGULAR

Tedavi oncesi (Tablo 1-2):

Finasterid tedavisi olan olgularin IPSS’u
16.3£8.1 (8-35) olarak bulunmugtur. Qmax deger-
lerinin 5-15 ml/dk arasinda degistigi ve ortalama-
laninin 10.5+5.6 ml/dk oldugu gézlenmistir. RIH
186.3+78.4 (20-400) ml olarak saptanmigtir. Ol-

gulanin prostat hacmi ise 40.2+18.9 (20-76) cc
olarak hesaplanmisgtir. Ortalama serum PSA dege-
ri 2.740.7 (0.4-3.7) ng/ml olarak bulunmustur.
Plasebo alan olgularin IPSS’u 15.247.4 (8-35)
olarak bulunmusgtur. Qmax degerlerinin 5-15
ml/dk arasinda degistigi ve ortalamalarinin
11.745.2 ml/dk oldugu gozlenmistir. RIH
171.4£73.5 (25-380) ml olarak saptanmigtir. Ol-
gularin prostat hacmi ise 38.2+16.2 (21-70) cc
olarak hesaplanmigtir. Ortalama serum PSA dege-
ri 2.44:.7 (0.3-3.9) ng/ml olarak bulunmustur.

Tedavi sonrasi 2. ay (Tablo 1-2):

Finasterid tedavisi alan olgulanin IPSS ortala-
ma 13.6£7.9 (6-30), Qmax ortalamas:i ise
12.8+5.3 (5-18) ml/dk olarak saptanmigtir. IPSS
skorunda diizelme (1=2.23, p<0.05) ve Qmax de-
gerindeki artig (1=2.80, p<0.05) istatistiki olarak
anlamli bulunmustur. Olgularin 9 (%9.2)’unda li-
bido kaybi ve empotans, 9 (%10.2)'unda ise se-
men hacminde azalma tespit edilmistir. Rutin la-
boratuvar tetkikleri normal bulunmustur.

Plasebo alan olgulanin IPSS ortalamas:
13.847.1 (7-38), Qmax ortalamas1 ise 12.2+5.1
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Sekil 1: IPSS ve Qmax Degerlerinin Finasterid
Tedavisi Oncesi Ile Tedavisi Sonrast 2., 6. ve
12. Aylardaki Degisimi.
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Sekil 3: Finasterid Ve Plasebo Grubunun Prostat
Hacmi Degerlerinin Tedavi Oncesi lle 12. Ayduki
Degigimi.
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(6-20) ml/dk olarak saptannusur. IPSS skorunda
diizelme (1=0.61 p>0.05) ve Qmax degerinde artis
(1=0,46 p>0.05) istatistiki olarak anlamli bulun-
marmstir. Olgulann 1(%2.3)’inde libido kaybi ve
empotans, 2(%4.6)'sinde ejakiilat hacminde azal-
ma tespit edilmigtir. Rutin laboratuvar tetkikleri
normal bulunmustur,

Tedavi sonrasi 6. ay (Tablo 1-2):

Finasterid tedavisi alan olgularda ortalama
IPSS 13.148.2 (7-28) olarak bulunmustur.
IPSS’daki degisme tedavi 6ncesine gore istatistiki
olarak onemli iken (1=2.60 p<0.05) tedavi sonrasi
2. aya gore dnemsizdir (t=0.40 p>0.05). Ortalama
Qmax 13.4+4.9 (6-18) ml/dk olarak saptanmistir.
Yine ayni sekilde Qmax degerindeki artig finaste-
rid tedavisi dncesine gore istatistiki olarak anlam-
It iken (1=3.33 p<0.05) tedavi sonrasi 2. aya gore
anlamsizdir (t=0.77 p>0.05). Serum PSA degeri
ortalamasinin ise %48.1 azalarak 1.43£0.6 (0.2-
2.1) ng/ml oldugu saptanmstir. Rutin laboratuvar
tetkikleri ve iist driner sistemde anormallik bulu-
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Sekil 2: IPSS ve Qmax Degerlerinin Plasebo
Oncesi lle Plasebo Sonrasi 2., 6. ve 12 Aylardaki
Deger Degigimi.
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namamustir. Olgularin ¥(%9.2)"inde libido kaybi
ve empotans, 9(%10.2) unda ise ejakiilat hacmin-
de azalma tespit edilmistir.

Plasebo alan olgularda ortalama IPSS
14.9+7.3 (6-32) olarak bulunmustur. IPSS’daki
degisme tedavi dncesine ve tedavi sonrasi 2. aya
gore istatistiki olarak ©nemsiz bulunmustur
(1=0.25 p>0.05, 1=0.71 p>0.05). Ortalama Qmax
11.1+£5.4 (5-18) ml/dk olarak saptanmistir. Yinc
aym sckilde Qmax’taki degisim tedavi dncesinc
ve tedavi sonras: 2. aya gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmamisur (1=0.46 p>0.05, 1=0.97
p>0.05). Serum PSA degeri ortalamasi 2.4+0.8
bulunmus ve tedavi oncesi degere gore herhangi
bir degisim saptanmamigtir. Rutin laboratuvar tet-
kiklerinde anormallik bulunmamisur. Olgularin
2(%4.6)’sinde libido kaybi ve empotans,
2(%4.6)'sinde ejakiilat hacminde azalma tespil
edilmistir.

Tedavi sonrasi 12.a y:

Finasterid alan olgularin IPSS ortalamasi
13.0£8.1 (6-29), QOmax ortalamas1 13.2+5.1 (6-
18) ml/dk ve RIH ortalamasi 168.5+67.3 (20-320)
ml olarak bulunmustur. Tedavi oncesi degerler ile
karsilastinldiginda IPSS (1=2.70 p<0.05) ve
Qmax (=3.33 p<0.05) degisiklikleri istatistiki
olarak onemli iken RIH deki (t=0.69 p>0.05) de-
gisiklik 6nemsiz bulunmustur. 12. aydaki IPSS ve
Qmax degerleri sonrasi 2. (1=0.49, 1=0.51 p>0.05)
ve 6. (1=0.08, 1=0.26 p>0.05) aya gore istatistiki
olarak anlaml bir degisme gostermemistir. Orta-
lama prostat hacminin ise %21.2 azalarak
31.6£15.7 cc oldugu gozlenmistir. Tedavi 6ncesi
40.2£18.9 cc degeri ile karsilastirildiginda arala-
rindaki farkin 6nemli oldugu goriilmiigtiir (1=3.26

O Tad. éncesl]




p<0.05). Serum PSA degeri ortalamasinin %352
azalarak 1.310.6 (0.2-2.3) ng/ml 6ldugu bulun-
mugstur. Rutin laboratuvar tetkikleri mormal bulun-
mustur. Yan etkiler degerlendirildiginde 9(%10.2)
olguda libido kayb1 ve empotans goriiliirken 12
(%13.8) olguda ejakulat hacminde azalma tespit
edilmistir.

Plasebo alan olgularin IPSS ortalamas:
15.8+6.8 (6-36), Qmax ortalamasi1 11.0£5.3 (5-17)
ml/dk e RIH ortalamas: 160.1£74.1 (35-400) ml
olarak bulunmustur. Tedavi 6ncesi degerlerle kar-
silastinldiginda istatistiksel olarak anlamsiz bu-
lunmustur. (1=0.20, =054, 1=0.69 p>0.05). IPSS
ve Qmax tedavi sonrasi 2. (1=1.3, 1=0.62 p>0.05)
ve 6. (1=0.6, 1=0.08 p>0.05) aydaki degerlerle ka-
nslastinldiginda yine istatistiki olarak anlamli bir
fark saptanmanustir. Prostat hacmi 40.1+15.3 (21-
75) saptanmug ve bu artig istatistiksel olarak an-
lamli bulunamamistir (1=0.56 p>0.05). Serum
PSA degerinin %17 artarak 2.81+0.6 (0.3-5.1)
ng/ml oldugu gozlenmistir. Rutin laboratuvar ve
abdominal ultrasonografi tetkikleri normal bulun-
mustur. Yan ectkiler degerlendirildiginde 2
(%4.6)’sinde libido kaybi ve empotans, 3
(%16,9)'linde cjakulat hacminde azalma saptan-
magtir,

TARTISMA

BPH olusabilmesi igin testikiiler androjenler
ile yaslanmanin birarada olmasi gereklidir.? Bilin-
digi gibi So-rediiktaz testosteronun DHT a doniis-
‘mesini saglamaktadir ve prostat dokusunda bulu-
nan primer androjen dihidrotestosterondur (DHT).
Yaglanma ile birlikte plazma testosteron seviyesin-
de diisme olmasina ragmen prostat DHT seviyesi
normal sinirlarda kalmaktadir,!3!4 Bunun sebebi
BPH'de glandiiler yapilarda Sa-rediiktaz tip 2'nin
dominant olmasidir.!3 Sai-rediiktaz tip 2 inhibitorii
olan finasterid DHT olusumunu engelleyerek
prostat bilylimesini onlemektedir. Semptomatik
BPH’li olgularda finasterid tedavisinin amaci hi-
perplazik prostat bezinin hacmini azaltmak,
Qmax’1 arttirmak, mesane boynu obstriiksiyonuna
bagh semptomlan diizeltmek ve hastaliin ilerle-
mesini 6nlemektir.# Finasterid ile képekler iizerin-
de yapilan ilk caligmalarda prostat hacminde
%64’lik bir azalma tespit edilmistir.!2 Daha son-
raki ¢alismalarda prostatik DHT seviyesini . %80-
90 diisiirdiigii gosterilmistir.”7 Bunun iizerine iki
adet plasebo kontrollii 1066 olguluk finasterid ¢a-
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Iigmasi yapilmigtir'617, Bu ¢aligmalarda prostat
hacminin 1 yil sonunda sirasiyla %19.2 ve %26

“azaldig bulunmustur. 707 olguluk Iskandinav ga-

lisma grubunda ise bu oran %19.2 olarak bulun-
mustur.!8 Ozyurt ve arkadaglan!? ise prostat hac-
mindeki azalmayi %23.7 olarak bildirilmislerdir.
Bizim c¢alismamizda da prostat hacminde
%21.2’lik bir azalma oldugu gézlenmistir. Aynca
plasebo grubunda prostat hacminin artmasi finas-
terid’in prostat hacmini azaltigim dogrulamakta-
dir. ;

Finasterid tedavisi sonrasi 2. ayda IPSS’da 2.7
puanlik istatistiki olarak anlamli bir diizelme sap-
tamamiza ragmen plasebo grubunda 1.4 puanhk
onemsiz bir diizelme bulduk. Bu diizclme Kuzey
Amerika caligma grubunda 2.6, Ulaslararas: ¢alig-
ma grubunda 3.9, Iskandinav galisma grubunda 2
puan olarak bildirilmistir.16.17.18 Lepor ve arkadas-
lan finasterid ile 1.6 ml/dk’lik artig bulmalarina
ragmen plasebo grubundan istatistiki olarak 6nem-
1i bir farklilik oldugunu gosterememislerdir0,

Bulgular topluca degerlendirildiginde galigma-
mizda IPSS ve Qmax degerleri agisindan finaste-
rid’in 2. ayda etkili oldugu goriilmektedir. Tedavi
sonrasi 2. ay, 6. ay ve 12, aydaki IPSS ve Qmax
degerleri arasinda bir fark bulunamamagstir. Benzer
sekilde Lepor ve arkadaglan yaptiklan ¢alismada
finasterid etkisinin 1. ayda basladigim ve daha
sonra ¢ok fazla degismedigini gostermislerdir20.

Kuzey Amerika ve Uluslararasi ¢alismalarina

"12. aydan sonra bir grup hastada acik uglu olarak

deam edilmis ve finasterid'in kulamim siiresine pa-
ralel istatistiki olarak anlamh bir prostat hacim
azalmasi clde edilemezken Qmax ve IPSS’daki
diizelmesinin siireye bagh degisim gosterdigi bu-
lunmugtur.21.22 Moore ve arkadaglarimin yaptigi 70
olguluk bir ¢alismada ise finasterid tedavisinin 1
ile 5. yil prostat hacim. IPSS ve Qmax degerleri
agisindan anlamhi bir fark bulunmadigi gosteril-
mistir23. Bu da finasterid’in uzun donem etkileri
acisindan daha fazla sayida arastirma yapilmasi
gerekliligini gdstermektedir.

Calismamizda finasterid ile plasebo tedavisi
oncesi ve 12. aydaki RIH degerleri agisindan an-
laml1 bir fark bulunmamistir. RIH nin giin icinde
degisebilecedi, bireyler arasinda farkliliklar belir-
lemedifi gozoniine alindiginda iki grup arasinda
fark bulunmamasi normal olarak degerlendirilmis-
tir.5 Literatiirde finasterid’in RIH ile iliskisini gos-
teren bir calismaya rastlanmamustir.
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Lepor ve arkadaglarinin 1229 olgu iizerinde
plasebo, finasterid, terazosin ve terazosin+finaste-
rid kullanarak yaptiklar ¢aliymada finasterid’in
etkisiz oldugunu, terazosinin, finasterid ve terazo-
sin+finasterid tedavisinden iistiin oldugunu gos-
termiglerdir??, Bu sonuglar diger arastirma sonug-
larina tamamen zitur. Finasterid’in etkisinin kesin
olarak belirlenmesi igin ¢ok merkezli plasebo
kontrollii daha genis serilerden olusan ¢aligmalar
yapilmalidir,

Diger androjen deplesyon tedavilerinde oldu-
gu gibi finasterid tedavisinde de PSA ekspresyo-
nunda azalma goriilmektedir.!¢ Bizim g¢aligma-
mizda da serum PSA diizeyi 6. ayda %48, 1. ayda
%52 azalmigtir. Yapilan calismalarda PSA diizeyi-
nin tedavi sonrasi 1. yilda %43.7-53.7 arasinda
azaldi@ bildirilmigtir.!6.17.18.19.23 By yiizden finas-
terid tedavisi alan kisilerin prostat kanseri agisin-
dan yakin takibi gerekmektedir.

Caligmamizda finasterid’in 2., 6. ve 12, ayda-
ki yan etkileri gézoniine alindiginda libido kaybs
ve empotans oraninin swrasiyla %9.2, %9.2, ve
%10.2, ejakiilat hacmindeki azalmanin sirasiyla
%10.2, %10.2 ve %13.8 oldugu gozlenmistir. Pla-
sebonun 2., 6. ve 12. aydaki yan etkileri gozonii-
ne alindiginda ise libido kayb: ve empotans orani-
nin sirasiyla %2.3., %4.6, %4.6 cjakiilat hacmin-
deki azalmanin sirasiyla %4.6, %4.6, %6.9 oldu-
gu gozlenmigtir. Literatiirde seksiiel yan etki ora-
ninin %3-4 oldugu ve zamanla artmadig bildiril-
mistir.21.22 Moore ve arkadaslarinin??® yapuklan
calismada %5.7 ejakiilat hacminin azhg, %4.3
empotans ve %4.3 libido azalmasi bildirmislerdir.
Iskandinav ¢alisma grubunda ise bu oran %14’le-
re kadar gikabilmektedir.!8 Ozyurt ve arkadaglan-
nin ¢aligmasinda ise bu oran %36.4 olarak bildiril-
migtir!9. Finasterid'in prostatin glandiiler kesimi-
ne etkili oldugu diistiniiliirse ejakiilat hacmindeki
azalma boylece agiklanabilir. Fakat finasterid'in
serum testosteron diizeyini etkilemedigi gbzoniine
alinirsa empotans ve libido kaybinin yaglanmanin
bir sonucu oldugu diisiiniilebilir. Nitekim Kuzey
Amerika ve Uluslararas1 caligmalarinda plasebo
grubunda finasterid grubuna yakin oranlarda yan
etki bildirmigtir.'6!7 Ayrica bir ¢alismada olgula-
rin %60"1nin seksiiel yan etkileri zamanla tolere
ettikleri bildirilmistir.2!

Sonug olarak BPH medikal tedavisinde kulla-
nilan 5o-rediiktaz inhibitorii finasterid basanh ve
yan etkisi tolerabl olan bir tedavi sekli olarak go-
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ziikmektedir. Uzun dénem etkilerinin belirlenebil-
mesi i¢in daha fazla olgudan olusan plasebo kont-
rollii ¢aligmalarin yapilmas: gerektigi diisiiniil-
muistiir.
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