BPH'NIN TIBBI TEDAVISINDE FINASTERID KULLANIMI

FINASTRIDE FOR MEDICAL TREATMENT OF BPH
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OZET

Benign prostat hiperplazisi (BPH) tanist alan 44 hastaya 5Smg/giin dozunda finasterid baglandi.
Tedavi 6ncesinde ve altinci ay sonunda karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, elektrolit diizeyleri,
hemogral serum PSA ve hormon diizeyleri (DHT, testosteron, FSH, LH, prolaktin, estradiol) belirlendi
ve miksiyon sonrasi artik idrar miktar dlgiildii. Prostat hacmini belirlemek igin TRUS kullanildi. Bu
analizlerle es zamanli olarak prostat semptom skoru ve yasam kalitesi skoru saptandi ve iiroflowmetrik
degerlendirme yapildi. Olgulardan 33'ii alti aylik tedavi ve takip programim tamamlayabildi. Tedaviyi
tamamlayamayan 11 hastanin dokuzu ilac1 diizensiz olarak kullandiklar: ya da takipleri tamamlana-
madiBindan, ikisi ise akut idrar retansiyonu sonrasinda cerrahi tedaviye alindiklart i¢in galisma
grubundan gikarildilar.

Tedavi oncesinde ve altinci ayin sonunda sirasiyla belirlenen ortalama prostat hacmi 37.96 cc ve
28.97 cc, serum dihidrotestosteron (DHT) diizeyi 53.73 ng/dl ve 16.95 ng/dl, PSA diizeyi 5 ng/ml ve
2.79 ng/ml, maksimum idrar akim hizi 7.8 ml/sn ve 8.9 ml/sn, ortalama idrar akim hiz1 3.6 ml/sn ve 4
ml/sn, I-PSS 12.78 ve 12.71, yagam kalitesi 6lglimii ise 4.21 ve 3.93 idi. Alu aylk tedavi sonucunda
prostat hacminde % 23.66 azalma, serum dihidrotestosteron (DHT) diizeyinde % 68.41 azalma, serum
testosteron diizeyinde % 7.65 yiikselme, FSH diizeyinde % 5.36 yiikselme, ve LH diizeyinde de % 5.36
yiikselme belirlendi. PSA diizeyi ise % 44.20 oraninda gerileme gosterdi. Maksimum idrar akim hiz
1.1 ml/sn, ortalama idrar akim hiz1 0.4 ml/sn artti. Obstriiktif yakinmalan iritatif yakinmalarindan daha
siddetli olan hastalarda semptom skorundaki azalma daha belirgindi. Yan etki olarak hastalarin %
36.36's: libidoda azalma ve ereksiyon kalitesinde bozulmadan yakindi. Sonug olarak finasterid, secil-
mis hastalarda BPH'nin tibbi tedavisi i¢in yeglenebileecek bir secenektir.

SUMMARY

Finasteride in a dose of 5 mg/day was started in 44 patients with BPH. Before treatment and at the
end of the sixth month liver and renal function tests, electrolyte levels, hemogram, serum PSA level and
serum hormone levels (DHT, testosteron, FSH, LH, prolactin, estradiol) were carried out, and post-
voiding residual urine was measured. TRUS was used to predict the prostate volume. Additionally I-
PSS and quality of life assessment were used to quantify the symptoms and uroflowmetry was per-
formed. 33 of them completed the treatment regimen for 6 months and follow-up . 9 patients with irreg-
ular drug use and follow-up , and 2 patients who underwent surgical treatment due to acute urinary
retention were excluded from the study.
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Average pretreatment and posttreatment prostate volume was 37.96 cc and 28.97 cc, serum DHT
level was 53.73 ng/dl and 16.95 ng/dl, PSA level was 5 ng/ml and 2.79 ng/ml, Qmax was 7.8 ml/sec.
and 8.9 ml/sec., average voiding rate was 3.6 ml/sec and 4 ml/sec, I-PSS was 12.78 and 12.71, quality
of life assessment was 4.21 and 3.93 respectively. After six months; 23.66 % decrease in prostate vol-
ume, 68.41 % decrease in serum DHT level, 7.65 % increase in serum testosteron level, 5.36 % increase
in FSH level, and 5.36 % increase in LH level were determined. PSA level showed a 44.20 % decrease.
Qmax and average voiding rate increased 1.1 ml/sec and 0.4 ml/sec respectively. In patients having
obstructive symptoms more than irritative symptoms, regression in prostatic symptom socer was more
evident. Side effect of the treatment were; decreased libido and impaired erection quality which were
present in 36.36 % of patients. In conclusion finasteride is a good alternative for medical treatment of

BPH in selected patients.

GIRIS

Erkeklerde , yaglanma siirecinde sik goriilen
bir hastalik olan BPH, prostatin stromal ve
epitelyal elemanlarinin benign, proliferatif bir
prosesi olarak tanimlanir (1). BPH semptomlar
direk mesane ¢ikigi obstriiksiyonuna veya
mesane boynu disfonksiyonuna bagh olarak
ortaya ¢ikar (2). 50 yasindaki erkeklerin %
90'inda mikroskopik BPH'a ait bulgular vardir
(3). 70 yasindaki erkeklerin % 50'sinde ise
makroskopik BPH saptanir (4).

Histolojik olarak BPH oldugu gdsterilen
hastalarin % 25'inde biiyiiyen prostat bezine baglh
mesane ¢ikisinda obstriiksiyona ait bulgular
goriiliir. Bu hastalarda standart tedavi cerrahi
olup genellikle prostatin transiiretral rezeksiy-
onudur (5,6). Erkeklerin tahminen % 10'luk
boliimii BPH'a bagh obstriiktif semptomlarin
giderilmesi igin operasyona gereksinim duyar (7).
Bununla beraber, cerrahi girisim uygulanan
hastalardan en az % 16'sinda inkontinans,
impotans, TUR sendromu, piht1 retansiyonu,
transfiizyon gerektiren kanama, striktiir ve
mesane boynu kortraktiirii gibi 6nemli komp-
likasyonlardan bir veya birkag¢i ortaya ¢ikabilir
(8). Mortalite orani ise yaklagik % 1'dir (5).
TURP, gok etkin bir tedavi yontemi olmakla
beraber hastalarin % 20'sinde obstriiksiyonun
niiksii ortaya ¢ikmaktadir (10).

Bu sonuglar nedeniyle BPH'nin nonoperatif
tedavi secenekleri yogun olarak
arastirtlmaktadir. 5 alfa rediiktaz (5-AR)
inhibitori olan finasterid tibbi tedavi amaciyla
kullamlan ajanlardan biridir ve kullanim amaci
prostat hacmini azaltmak, idrar akim hizim
arttirmak, semptomlar: diizeltmek ve hastalifin
ilerlemesini durdurmaktir. Bu ¢galigmada finaster-
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i'in BPH'nin tibbi tedavisindeki etkinligi ve
yerinin aragtinlmasi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Prostatizm yakinmalan ile bagvurup, yapilan
incelemeler sonunda BPH tamisi alan hastalarin
finasterid ¢aligmasina alinma kriterleri Tablo
1'de verilmigtir.

PSA degeri 4-10 ng/ml arasinda olan hasta-
larin dijital rektal incelemesi ve TRUS sonucu
BPH olsa bile prostat biyopsisi yapildi ve
histopatolojik olarak prostat kanseri ekarte edil-
ince ¢aligmaya dahil edildi. PSA degeri 10
ng/ml'nin iistiinde olan hastalar ise bagtan
caligma dist birakild:.

Tablo 1'de verilen kriterlere uyan 44 hasta
caligmaya alindi. Olgularin yas ortalamasi 59.6
(49-72) idi. Finasterid'in Smg/giin dozunda alt: ay
kullanilmasi planlandi. Bu hastalardan 33'i alu
aylik tedaviyi tamamladi ve kontrollere diizenli
olarak geldi. 11 hasta ise gesitli nedenlerle
tedaviyi yarim biraktiklarindan degerlendirme
dis1 birakildi. Bu hastalarin dokuzu diizensiz ilag
kullanma veya yetersiz takip, ikisi ise akut idrar
retansiyonu sonrasinda cerrahi tedaviye
alinmalari nedeniyle ¢ikanldi.

Tedavi dncesinde ve tedavinin ii¢lincii ve
altinci aylarinda karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, elektrolit diizeyleri, hemogram, serum
PSA ve hormon diizeyleri (DHT, testosteron,
FSH, LH, prolaktin, estradiol) belirlendi ve mik-
siyon sonrasi artik idrar miktan olgiildii.

Prostat kanserini ekarte etmek ve prostat
hacmini belirlemek icin transrektal ultrasonografi
(TRUS) kullamildi. TRUS Radyodiagnostik
Anabilim Dali'nda yapildi.Bu analizlerle
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eszamanli olarak prostat semptom skoru ve
yasam kalitesi skoru saptandi.ve iiroflowmetrik
degerlendirme yapildi.Prostat semptom skoru ve
yagsam kalitesinin belirlenmesi i¢in;Amerikan
Uroloji Dernegi Olgiim komitesinin olusturdugu
ve Uluslararasi Konsensus Komitesi'nin 1994 'de
Paris'te yaptif1 toplantida kullanilmasi
kararlastirilan uluslararas1 prostat semptom
skoru (I-PSS) ve yasam kalitesi Olglimii
kullanildi.Uroflowmetric degerlendirme ise
Synectics Poly-Uro ile yapildi.

Istatiksel analizler icin t testi kullaniimigtir.
Tablo 1: Finasterid ¢aligmasina alinmar kriter-
leri
* Prostat hacminin 30 cc'den fazla olmas:

* Minimal 150 cc miksiyon sirasinda Q max'in 15
ml/sn'nin altinda olmasi

* PSA degerinin 10 ng/ml altinda olmasi

* Artik idrar miktarinin 350 ml'den az olmasi

* Onceden prostat veya testis cerrahisi uygulan-
mamis ya da antiandrojen tedavi almiyor olmasi
= Prostatit tanis1 almamis olmasi

* Mesanenin bosalmasina engel olacak norolojik
probleminin bulunmamasi

* Akut idrar retansiyonu ya da tekrarlayan iriner
kateterizasyon iglemlerinin olmamasi

» Herhangi bir metabolik, endokrin veya mental
rahatsizliginin olmamasi

BULGULAR

Tedavi oncesinde ve altinci ayin sonunda
belirlenen degerler sdyledir; prostat hacmi
37.96x5.6 cc ve 28.97%5.7 cc, serum
dihidrotestosteron diizeyi 53.73%£5.9 ng/dl ve
16.95+3.7 ng/dl, PSA diizeyi 5+2.3 ng/ml ve
2.79+1.2 ng/ml, maksimum idrar akim hiz1 7.8+3
ml/sn ve 8.9+2.9 ml/sn, ortalama idrar akim hizi
3.6x1.4 ml/sn ve 4+1.3 ml/sn, I-PSS 12.78+3.7
ve 12.714£3.1 , yasam Kkalitesi ol¢iimii 4.21x1.3
ve 3.93%1.4, FSH diizeyi 7.6£6mlU/ml ve
8+4.4mlU/ml, LH diizeyi 10£6.4 m1U/ml ve
10.6+7.8mlU/ml, testosteron diizeyi
20.5+10.5pg/ml ve 22+8pg/ml.

Alt aylik tedavi sonucunda prostat hacminde
9% 23.66 azalma, serum dihidrotestosteron
diizeyinde % 68.41 azalma, PSA diizeyinde %
44.20 gerileme, testosteron diizeyinde % 7.65
yiikselme , FSH diizeyinde % 5.36 yiikselme, LH
dizeyinde % 5.36 yiikselme belirlendi.
Maksimum idrar akim lmzinda % 14.1 ve ortala-
ma idrar akim hizinda % 11.11 artma ile beraber,
[-PSS'de % 0.54 gerileme ve yasam kalitesi
olgiimiinde % 6.65 diizelme ortaya gikti.

Prostat hacmi ve serum PSA degerlerinde
tedavi sonunda ortaya cikan degisimler tedavi
Oncesi degerlerinden bagimsiz bulunmustur
(Tablo 2). Prostat biiyiikliigii veya PSA degeri ne

Tablo 2: Gruplandirilmis prostat hacmi ve PSA degerinde tedavi ile elde edilen degigimler

n Tedavi dncesi Altiner ay % degisim
(ortalama) (ortalama)
Prostat hacmi
30-37 ce 18 33.94 24.89 26.7
38-45 cc 10 40.1 32.1 20
46 cc ve listii 5 48.2 374 224
PSA
0-4 ng/ml 16 32 22 31
5-8 ng/ml 12 5.7 2.6 54
9-10 ng/ml 5 92 5.1 45
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Tablo 3: Parametrelerin tedavi 6ncesi ve altinct aydaki sonuglari

Tedavi oncesi Altinci ay % degisim P

(ortalama) (ortalama)
Prostat hacmi 37.96 cc 28.97 cc -23.68 0.0000000162
DHT 53.72 16.97 - 68.41 1.08E-35
PSA Sng/ml 2.79 ng/ml -44.20 0.00000765
Qmax 7.8 ml/sn 8.9 ml/sn 14.10 0.036
IPSS 12.78 12.71 - 0.54 I
Yasam kalitesi 4.21 3.93 - 6.65 0.40

olursa olsun tedavi sonunda prostat hacmindeki
azalma veya PSA degerindeki diigme tiim gru-
gruplarda yaklagik ayn seviyededir.

Prostat hacmi, dihidrotestosteron diizeyi, PSA
diizeyi, ve maksimum idrar akim hizi
degerlerinde alt1 ayin sonunda ortaya gikan fark-
lar istatistiksel olarak anlamh bulunmasina
karsin testosteron, FSH, LH ve estradiol
degerlerindeki degisimler 6nemsiz bulunmugtur
ve hormonal parametrelerdeki artislar hormon-
larin normal serum diizeyleri ile sinirh kalmistir,

Artik idrar miktarinda ve IPSS degerlerinde
onemli azalma olmadi. Bununla beraber, iritatif
yakinmalan obstriiksiyona bagh yakinmalarinda
daha siddetli olan hastalarda semptom
skorlarindaki azalma daha diigiik oldu. Yagam
kalitesi dlgiimii ise hastalarin % 51.5'inde
diizelme gostermesine karsin tedavi dncesi ve
sonras1 degerler arasinda anlaml farklihk bulu-
namamistir.

Takipte kullanilan parametrelerin degisimleri
Tablo 3'de verilmektedir.

Tedavi oncesi ve takipte yapilan rutin
biyokimyasal analizlerin sonuglan yaklasik bir-
birinin aynidir, aralarinda fark bulunamamstir.
Hastalarin higbirisinde finasterid kullanimina
bagh ciddi yan etki ortaya ¢ikmadi.

Ancak hastalarin % 36.36's1 (12 hasta) libido-
da azalma ve ereksiyon kalitesinde bozulmadan
yakindi.

TARTISMA
Androjenlerin BPH'daki rolii 5-AR enziminin
bulunmas: ve 5-AR eksikligi sendromunun
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tammlanmasindan sonra yeniden incelenmistir .
6-AR prostat bezinde testosteronu DHT'ye
gevirir. 5-AR eksikligi olan erkeklerde,
erigkindeki testosteron diizeyleri normal ya da
yliksek olmakla birlikte, prostat bezi atrofik
olarak kaldigindan, DHT prostat hacmi biiytimesi
i¢in gerekli goriilmektedir (11,12). Bu bulgular 5-
AR 'In spesifik inhibitorlerinin prostatta DHT
olusumunun azaltilmasinda kullanilabilecegini
ve hiperplastik dokuda involiisyona neden ola-
bilecegini diisiindiirmektedir.

4-aza steroid olan finasterid insanda 5-AR"I
kompetetif olarak spesifik inhibe etmektedir.
Boylece prostat bezinde androjen tkisi, testos-
terondan daha gii¢lii bir androjen olan DHT'a
doniisiim bloke olur ve prostatin androjenik stim-
ulasyonu suprese edilir. Finasterid serum testos-
teron diizeyini degistirmezken, DHT seviyesinde
belirgin 6l¢iide azalmaya neden olur.

Androgenler BPH'in baglangicinda pasif rol
oynarlar. Kastrasyon ve farmakolojik ajanlarla
testosteron sentez ya da aktivasyonunun suprese
edilmesi BPH'l1 erkeklerde prostat voliimiinde
azalmaya yol agar. Prostatin kii¢iilmesi BPH'a
sekonder mesane ¢ikisi obtriiksiyonunun statik
komponentini muhtemelen azaltir. Bununla
beraber prostat boyutunun semptomlarin siddeti
veya infravezikal obstriiksiyonla ilgisi olmadig:
icin klinik BPH'in patofizyolojisi prostatin
biiyiimesi ile a¢ik olarak baglantili degildir
(14,15). Bu nedenle hormonal tedavi sonrasinda
BPH voliimiiniin basit olarak azaltilmas: ile
klinik BPH ya da mesane ¢ikigi obstriiksiy-
onunun daima giderilmesi olas1 degildir.

Peters ve Walsh androgen supresyonunun
primer olarak prostatik epitelial elementlerde
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regresyona neden oldugunu gostermiglerdir (16).
Bundan dolay1 tibbi tedavi sadece epitelial hiper-
plaziye bagli hastalarda daha efektif olacaktir.

Gormley'in, ¢cok merkezli plasebo kontrollu
gift kor galigmasinda BPH'h 895 hastada plasebo
ve 1 mg/giin ya da 5 mg/giin dozda finasterid 12
ay siire ile kullanild1 (17). Semptom skorunda
plaseboda % 2 , 5 mg grubunda % 21 azalma
goriildi. Q max plaseboda % 8, 5 mg ile % 22
artig gosterdi. Prostat voliimii plaseboda % 3, 5
mg ile % 19 azaldi. Yan etkiler plasebo ve tedavi
gruplarinda nadirdir. Libidoda azalma ve
ejakilatuar disfonksiyon 5 mg ve plasebo gru-
plarinda sirasiyla % 4.7, % 1.3 ve % 4.4, % 1.7
olarak belirlenmigtir. Finasterid'in
giivenilirliginin son derece uygun oldugu sonucu-
na varilmistir.

750 hastalik diger bir ¢caligmada 5 mg/giin
finasterid kullanilan 246 hastada iki hafta iginde
serum DHT diizeyi % 62 diisiis gosterdi (18). Bu
diisiis 12 ay siiresince devam etti. PSA degeri %
46 azalma gosterdi. Hastalarin % 50'sinde prostat
volimii % 22.4 oraninda azaldi. Qmax hem
plasebo grubu ve hem de 5 mg grubunda belirgin
artrstir. Iki grup arasinda ilk anlamh farkihik
yedinci ayda ortaya ¢ikmistir. Onikinci ayda
plasebo grubu ile 5 mg gurubu arasindaki Qmax
farki anlamliydi. Onikinci ayin sonunda 5 mg
grubunda Q max artig1 ortalama 1.6 ml/sn'dir.
Artik idrar miktar1 hicbir grupta kayda deer
degisim gdstermedi. Semptom skorlar dordiincii
aydan baglayarak ortalama 3.3 puan geriledi. Bu
calisma grubu prostat hacmindeki kiigiilme
yiizdesi ile PSA diisiisii arasinda anlamh kore-
lasyon saptayamadi. Ancak 12 aylhik degisimler
acisindan prostat hacmindeki kii¢iilme ile toplam
semptom skorlarindaki azalma arasindaki kore-
lasyon anlamli olarak bulundu. Finasterid
tedavisinin iyi tolere edilmesine kargin hastalarin
% 4.9'u impotensten yakindi.

Stoner ve arkadaglari, multisentrik olarak
gerceklestirdikleri 3 yillik calismanan Kuzey
Amerika grubunda yer alan 192 hastanin DHT
diizeyindeki azalmay: % 75, prostat hacmindeki
diigiisii % 26.6, Qmax artigin1 2.4 ml/sn ve
semptom skoru azaligini 3.6 olarak buldular
(19). Bu degerler plasebo grubu ile
karsilastirildiklarinda anlamh bulundu. Yine bu
¢aligmada ilging olarak USYE (% 4.8)ve
impotens (% 4.0) en sik goriilen yan etkiler oldu.

Stoner'in bir diger ¢aligmasinda 5 mg finas-
terid ile tedavi edilen hastalarda 6 ayin sonunda
prostat voliimiindeki kiiciiime % 28 olarak belir-
lendi (20). Q max artig1 3.7 ml/sn idi. Bu
calismada semptom skorundaki degisim plasebo
grubuna gore anlamh bulunmadi. Serum DHT
diizeyi % 76.9 azaldi. PSA ise baslangig
degerine gore % 36.2 azalma gosterdi. Bu
caligmada yer alan bir diger hasta grubunda ise 3
ay finasterid tedavisi verildikten sonra tedavi
uygulanmayan hastalarda prostat voliimiiniin
tedavi Oncesi degerlere geldigi goriildii. Ancak
baslangi¢ seviyesine geri doniig farkli miktarlar-
dadir.

Guess ve arkadaglarinin finasterid'in PSA
izerine etkilerini inceledikleri ¢aligmada 5
mg/giin dozunda PSA'da 6 ay tedavi verilen
hastalarda % 41, 12 ay tedavi verilenlerde % 50
azalma saptand1 (21). Sonradan prostat kanseri
oldugu saptanan 10 hastadaki PSA degerlerindeki
azalma ise ortalama % 26 oldu. Bunun sonucu
olarak finasterid kullaniminda PSA'nin malign
orijinli artiglarindaki azalma benign olaylara
bagli PSA artisindaki azalmadan daha azdir
diislincesine varildi.

Hastalarimizda alti aylik tedavinin sonunda
baslangic degerlerine gore prostat hacminde %
23.6, DHT diizeyinde % 68.7, PSA diizeyinde %
44.2 azalma,, ve maksimum idrar akim hizinda,
1.1 ml/sn artma saglanmistir ve bu degigimler
istasitiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger
parametrelerdeki defisimler ise dnemsizdir.
Semptom skorundaki azalma ve yasam kalitesi
skorundaki diizelme de anlamli bulunamamasina
karg1 obstriiktif semptomlarin daha belirgin ger-
iledigi gozlenmistir, ayrica subjektif bir bulgu
olmasina ragmen yasam kalitesi skorunun 33
hastanin 17'sinde (% 51.5) diizelme gostermesi
dikkat gekicidir. Istenmeyen etki olarak hasta-
larimizin % 36.36's1 libidoda azalma ve ereksiy-
on kalitesinde bozulmadan yakindi. Diger ser-
ilere gore bu yan etkilerin orani oldukga yiiksek-
tir. Tedavi oncesinde anamnezin yetersiz
alinmasi, ve gercekte potensi ve libidosu
zayiflamis olan hastamin bu durumunu tedavi
oncesinde belirtmeyip, bunun bilingaltinda uygu-
lanan tedaviye baglama egilimi bu oranin yiik-
sekligine neden olabilir.

Bu ¢alismada prostat dokusunda hangi kom-
ponentin daha baskin oldugunu incelemeye yone-
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lik bir arastirma yapilmamigtir. PSA degeri
biiyiiyen prostatta epitelial ve stromal kompo-
nentlerin oranini yansittigi icin finasterid'den
daha fazla fayda gdrecek hastalarin belirlen-
mesinde de GnRH analoglan tedavisinde (22,23)
oldugu gibi PSA diizeyi kullanlabilir.

Finasterid'in PSA iizerindeki etkisi
bilindiginden finasteride ile tedavi edilen tim
erkekler prostat kanseri tanisi konulabilmesinin
etkilenmemesi i¢in tedavi ncesinde ve takiplerde
DRE, TRUS, PSA &lgiimii ve gerekirse biopsi ile
dikkatli bigimde izlenmelidir. Finasterid tedavi-
sine rafmen PSA degerinde 0.2 ng/ml iizerinde
artis saptanirsa prostat kanseri olasiligi ekarte
edilmelidir (24). PSA degerindeki diger bir artig
nedeni hastanin ilacini almamasidir. Boyle bir
durumda siiphe varsa DHT diizeyi o6lgiilebilir.
Giinliik finasterid kullanan bir hastada DHT
diizeyinin ¢ok diisiik olmasi gerekir.Oesterling'in
genis kapsamli incelenmesinde 5-AR inhibitor-
leri yaninda BPH'in endokrin tedavisi amaciyla
kullanilan LH-RH agonistleri, antiandrojenler ve
aromataz inhibitorleri ile yapilan ¢aligmalar
degerlendirilmis ve bunlarin arasinda 5-AR
inhibitorlerinin diigiik toksisite profili nedeniyle
gelecegi olan ve en giivenli grup oldugu sonucu-
na varilmistir (25).

Uriner retansiyon olmaksizin nemli klinik
semptomlar olan hastalar medikal tedavi igin
uygun hastalardir. Finasterid, semptomatik
BPH'si olan hasta igin yakin takip ya da cerrahi
tedaviye alternatif bir tedavidir. Bununla beraber
finasterid tedavisi uygulanan hastalarin cevaplan
arasinda biiyiik farkliliklar vardir. Obstriiktif
semptomlardaki diizelme irritatif semptomlardaki
diizelmeden daha fazladir. Bu uzun siireli
obstriiksiyon sonucunda mesanede ortaya ¢ikan
degisimlere baglh olabilir ve bu yakinmalarin
diizelmesi mesanenin diizelmesi ile kosuttur.
Diger taraftan, epitelyal ve stromal konpartman-
lardaki artigin birlikte oldugu BPH'da epitelyal
kompartman daha yogun olan hastalar finas-
teride tedavisine daha iyi yanit vereceklerdir. Bu
nedenle tedaviye cevap verenlerde yaran
belirleyecek ileri ¢calismalara ihtiyag vardir.

Cinsel iliski iizerine negatif etkileri disinda
finasterid tedavisi hastalar tarafindan iyi tolere
edilmektedir. Bununla beraber, ilacin etkisinin
ge¢ ortaya ¢ikmasi 6zellikle semptomlarin
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siddetli oldugu hastalarda kullanim zorluguna
sebep olmaktadir.

Sonug olarak; semptomatik BPH'nin gergek
tedavisinin TURP oldugu, ancak operasyon i¢in
risk grubunda olan veya operasyonu kabul
etmeyen hastalarda tibbi tedavi alternatifi olarak
finasterid'in secilebilecegi kanisindayiz.
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