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Giriş
Benign prostat hiperplazisi (BPH), elli yaş üstü erkeklerin 

ortalama üçte birinde görülen hem idrar depolama, boşalt-

ma ve işeme sonrası semptomlara yol açan, hem de olgula-

rın yaşam kalitesini bozan bir durumdur (1, 2). Bu olguların 

üçte ikisi ise semptomları nedeniyle çeşitli medikal tedavi-

ler almaktadır. Bu amaçla sıklıkla alfa adrenerjik blokerler, 

5 alfa redüktaz inhibitörleri ve fitoterapötik ajanlar kullanıl-

maktadır.

BPH tedavisinde fitoterapötik ajanlar uzun yıllardır beri-

dir klinik pratikte yer almaktadır. 1999 yılında Amerika Birle-

şik Devletleri’nde yapılan bir araştırmaya göre BPH’ye bağlı 

alt üriner sistem semptomları (AÜSS) olan ve bu nedenle 

tedavi alan olguların %14’ü tek başına fitoterapi almakta ve 

yine aynı araştırmaya göre olguların %20’si bir ilaç ile birlikte 

kombine edilmektedir (3). 

BPH’ye bağlı oluşan AÜSS’nin tedavisinde otuzdan 

fazla bitkisel kaynaklı molekül veya madde kullanılmakta-

dır. Bunların bir kısmının etki mekanizması, klinik etkinliği 

ve güvenlik profilleri bilinmekle birlikte büyük bir kısmının 

yukarıda sayılan özellikleri hakkında yeterli bilgi mevcut 

değildir. Bundan dolayı, bu derlemede BPH’ye bağlı AÜSS 

gelişen olguların tedavisinde en sık kullanılan bitkisel ajan-

lar gözden geçirilmiş ve etkinlikleri literatür bilgisi ışığı al-

tında irdelenmiştir.

Serenoa Repens (Saw Palmetto, Sabal Serrulata)
BPH tedavisinde kullanılan en popüler bitki ekstresidir. 

Amerikan cüce palmiye ağacının kurutulmuş meyvesinden 

elde edilir (4). Günümüzde Avrupa’da geniş bir kullanım ala-

nı bulmaktadır. Almanya ve Fransa’da ise BPH tedavisinde 

kullanılması için kabul almıştır (5). Türkiye’de de ticari pre-

paratları mevcuttur.

Serenoa Repens’in (S. Repens) in vitro ve in vivo çalışma-

larda ortaya konan birden fazla etki mekanizmasının olduğu 

öne sürülmektedir. Bunlar, anti-inflamatuvar, anti-androjenik, 

proapoptotik ve düz kas gevşetici etki olarak özetlenebilir 

(5-10). Anti-inflamatuvar etkisini siklooksijenaz ve 5-lipoksi-

jenaz biyosentezini inhibe ederek gösterirken, antiandrojenik 

etkisini ise testosteronu dihidrotestosterona (DHT) dönüş-

türen 5 alfa redüktaz enzimini inhibe ederek ortaya koyar 

(6, 7). Proapoptotik etkisi konusunda yapılan çalışmalarda, 

bu etkisini prostat dokusundaki bax/bcl-2 ekspresyon oranını 

ve kaspaz-3 aktivitesini arttırarak oluşturduğu gösterilmişse 

de bu etki diğer çalışmalarda gösterilememiştir (8, 9, 11). 

BPH tedavisinde kullanılmasını sağlayan bir diğer etkisi ise 

α1 adrenerjik reseptörler aracılığı ile yaptığı düz kas relak-

sasyonudur. Bu mekanizma ile BPH tedavisinde α adrenerjik 

blokerlerle benzer etki gösterirler (10, 12).

S. Repens’in BPH’ye bağlı AÜSS üzerine olan etkinliği 

konusunu araştıran oldukça fazla çalışma vardır. Bu çalış-
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Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a condition seen in over one 

third of fifty year old men which causes both micturition symptoms 

and disturbs the patient’s quality of life. Phytotherapeutic agents 

have been used in clinical practice for the treatment of lower urinary 

tract symptoms suggestive of BPH for a long for many years). More 

than thirty plant extracts or molecules are used for this purpose. 

Although the mechanism of action, clinical efficacy and safety pro-

files of some molecules are  well known, in the vast majority of plant 

extracts these characteristics have not yet been established. In this 

paper, we reviewed the therapeutic efficacy of the phytotherapeu-

tic agents  currently used for the treatment of BPH.
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maların büyük bir çoğunluğunda AÜSS’yi azalttığı ve has-

taları bu semptomlar yönünden rahatlattığı bildirilmişse de, 

bazı çalışmalarda etkin bulunamamıştır. Bu sebepten dolayı 

S. Repens’in etkinliğini araştıran makaleleri irdeleyen meta 

analizler yapılmıştır. Wilt ve arkadaşlarının 2939 olguyu içe-

ren 18 çalışmayı inceledikleri bir meta analizde, plasebo ile 

karşılaştırıldığında S. Repens’in üriner semptom skorunu 

%28, noktüri’yi %25 ve Qmax’ı %24 azalttığı saptanmış-

tır (13). Finasterid ile karşılaştırıldığında ise S. Repens’in 

AÜSS ve Qmax üzerine benzer etkinlikte olduğu, fakat erek-

til disfonksiyona daha az yol açtığı (%4,9’a karşı %1,1) yine 

aynı çalışmada gösterilmiştir. Yine finasterid’den farklı olarak 

prostat volümü ve serum PSA düzeyi üzerine azaltıcı bir et-

kisi saptanmamıştır (13). 2004 yılında Boyle ve arkadaşlarının 

S. Repens’in etkinliğini incelediği başka bir sistematik gözden 

geçirmede ise 4280 olguyu kapsayan 14 adet randomize ve 

üç adet açık etiketli makale değerlendirmeye alınmıştır (14). 

Bu çalışmaların değerlendirilmesi sonucunda, S. Repens’in 

uluslararası prostat semptom skorunu (IPSS-International 

Prostate Symptom Score) ortalama 4,78 puan azalttığı göz-

lenmiştir. Qmax üzerine olan etkileri incelendiğinde ise, pla-

seboya göre S. Repens tedavisinin Qmax’ı istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde arttırdığı ortaya konmuştur (14). Noktüri üze-

rine de yine benzer biçimde olumlu etkisinin olduğu izlenmiş-

tir. Gerber ve arkadaşlarının yaptığı bir araştırmada, plasebo 

ile karşılaştırıldığında S. Repens tedavisinin IPSS ve Qmax 

üzerine olumlu etki yaptığı, fakat seksüel fonksiyonları etkile-

mediği gözlenmiştir (15). 

S. Repens’in BPH’ye bağlı gelişen AÜSS üzerine olan et-

kinliğini araştıran iki çalışmada ise daha önce yapılan çalış-

malardaki etkinliği gösterilememiştir. Willetts ve arkadaşları 

yaptıkları randomize kontrollü bir çalışmada S. Repens’in et-

kinliğini IPSS ve Qmax ile değerlendirmiş ve bu parametre-

lerde tedavi grubunda plaseboya göre anlamlı bir iyileşmenin 

olmadığını gözlemişlerdir (16). Buna benzer bir çalışmada da 

Bent ve arkadaşları S. Repens’in IPSS ve Qmax üzerine olan 

etkisini incelemiş ve bir önceki çalışma ile benzer sonuçlar 

elde etmişlerdir (17). Bu çalışmada ayrıca S. Repens’in pros-

tat hacmi, işeme sonrası rezidü idrar miktarı (PMR), yaşam 

kalitesi ve serum PSA düzeyi üzerine olan etkisi de incelen-

miş ve plasebo grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farkın olmadığı gözlenmiştir. 

Bu konu ile ilgili olarak 2009 yılında yapılan sistematik 

bir değerlendirmede de, 30 randomize çalışmadaki 5222 

olgunun verileri gözden geçirilmiştir (18). Bu çalışmanın so-

nunda, S. Repens’in IPSS, noktüri ve Qmax’daki etkinliği 

yönünden plasebodan daha üstün olmadığı saptanmıştır. 

Yine aynı derlemede S. Repens’in tamsulosin ve finasterid 

kadar etkili olmadığı da gözlenmiştir. Fitoterapötik ajanla-

rın BPH’ye bağlı gelişen AÜSS’yi tedavi etmedeki başarısını 

inceleyen CAMUS (Complementary and Alternative Medi-

cines for Urological Symptoms) çalışmasının ön sonuçları 

incelendiğinde (STEP-Saw Palmetto Treatment for Enlarged 

Prostates), S. Repens’in standart dozda (2x160 mg/gün) 

kullanılmasının bir yıl sonunda üriner semptomlarda plase-

boya göre anlamlı bir iyileşme sağlayamadığı gözlenmiştir 

(17, 19). Bu veriler ışığında CAMUS çalışması yeniden di-

zayn edilmiş ve S. Repens’in 24 hafta ara ile arttıralan gün-

lük dozlarının (ilk 24 hafta 320 mg/gün, ikinci 24 hafta 640 

mg/gün ve üçüncü 24 hafta 960 mg/gün) üriner semptomları 

azaltmada plaseboya göre bir üstünlüğünün olup olmadığı-

nın araştırılması amaçlanmıştır. CAMUS çalışmasının kesin 

sonuçlarının 2011 yılında yayınlanması beklenmektedir.

Ülkemizden Akbulut ve arkadaşlarının 106 olgu üzerinde 

yaptıkları prospektif bir çalışmada S. Repens’in BPH’ye bağlı 

gelişen AÜSS üzerine olan etkisi incelenmiştir (20). Çalışma-

nın sonucunda, S. Repens ile tedavi edilen olguların IPSS, 

yaşam kalitesi ve Qmax’da iyileşme elde edildiği gözlenmiş-

tir. Aynı çalışmada, S. Repens tedavisinin ortalama idrar akım 

hızı, prostat hacmi, işeme sonrası rezidüel idrar miktarı ve se-

rum prostat spesifik antijen düzeyi üzerine istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkisinin olmadığı da gösterilmiştir. 

Yine ülkemizden Hızlı ve arkadaşları tarafından yapılan 

bir diğer çalışmada ise S. Repens etkinlik ve yan etki profi-

li açısından tamsulosin ile karşılaştırılmıştır (21). Çalışmadan 

elde edilen veriler sonucunda, her iki ilacın IPSS ve Qmax 

değerlerinde benzer iyileşme oranları yaptığı ve her iki ilacın 

kombinasyonu ile iyileşme oranlarında bir artma olmadığı 

tespit edilmiştir. Olgular yan etki profili açısından değerlendi-

rildiğinde ise tamsulosin ve kombine ilaç kullanan gruplarda 

çeşitli oranlarda yan etkiler görülürken, yalnız S. Repens kul-

lanan grupta ilaca bağlı yan etki gözlenmemiştir. S. Repens’in 

AÜSS’yi azaltmada tamsulosin ile karşılaştırıldığı diğer çalış-

malarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir (22-24). Finasterid 

ile karşılaştıldığı bir çalışmada da S. Repens’in BPH’ye bağlı 

gelişen AÜSS’yi azaltmada finasterid ile benzer etkinliğe sa-

hip olduğu, fakat daha az yan etkiye neden olduğu gösteril-

miştir (25, 26).

S. Repens’in klinik kullanımında farklı bir endikasyonun 

varlığını inceleyen bir klinik araştırma yine ülkemizden yapıl-

mıştır. Altuğ ve arkadaşları tarafından yapılan bu çalışmada, 

transüretral prostat rezeksiyonundan beş hafta önce olgula-

ra S. Repens veya dutasterid tedavisi başlanarak bu ilaçların 

hiçbir tedavi verilmeyen kontrol grubuna göre intraoperatif 

kanama ve prostatik mikrodamar yoğunluğu açısından bir 

avantaj sağlayıp sağlamadıkları incelenmiştir (27). Çalışma 

sonucunda, her iki ilacın intraoperatif kanama ve mikroda-

mar yoğunluğu açısından kontrol grubuna göre bir avantaj 

sağlamadığı gösterilmiştir.

Saw Palmetto ile ilgili yapılan araştırmaların çoğunda, gün-

lük iki defa 160 mg dozunda verilmiştir. Bu çalışmalara ba-

kıldığında ise, bu dozaj ile genel olarak iyi tolere edildiği ve 

plasebo ile karşılaştırıldığında benzer yan etki profiline sahip 

olduğu gözlenmektedir. Yan etki olguların yaklaşık %2’sinde 

görülmekte ve en sık gastrointestinal yakınmalar (bulantı, di-

yare, konstipasyon, abdominal rahatsızlık vb.) ile birlikte daha 

az sıklıkla da baş ağrısı, sırt ağrısı, hipertansiyon ve kolestatik 

sarılık gözlenebilmektedir. Seksüel disfonksiyon yönünden 

değerlendirildiğinde ise, 5 alfa redüktaz inhibitörlerine göre 

daha iyi olduğu gözlenmektedir. Bu konuda 2002 yılında ya-

pılan bir sistematik değerlendirmede, finasterid ile karşılaştırıl-

dığında S. Repens’in seksüel disfonksiyona daha az yol açtığı 

ve plasebo ile benzer oranlarda olduğu gösterilmiştir (17, 28).

Pygeum Africanum (African Plum)
Afrika erik ağacının kabuğundan elde edilen Pygeum Afri-

canum (P. Africanum) Avrupa’da hafif ve orta derecede AÜSS 

olan BPH’li olguların tedavisinde otuz beş yıldan daha fazla 

bir süredir kullanılmaktadır (29). Avrupa’da marketlerde “Ta-

denan” adı ile satılmaktadır. 
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Etki mekanizması tam olarak bilinmemekle birlikte büyü-

me faktörü inhibisyonu, anti-inflamatuvar ve anti-androjenik 

etki gösterdiği tespit edilmiştir (5). Anti-inflamatuvar etkisini 

insan polimorfonükleer hücre kültürlerinde lökotrien sente-

zini inhibe ederek göstermektedir (30). P. Africanum anti-

androjenik aktivitesini ise DHT ile etkileşime girerek gös-

termektedir. Yapılan çalışmalarda P. Africanum’un DHT’nin 

etkisini baskılayarak işeme semptomlarını azalttığı ve pros-

tat hacmini küçülttüğü gösterilmiştir (31, 32).

P. Africanum’un BPH’ye sekonder oluşan AÜSS üze-

rine etkisini inceleyen çalışmalarda çeşitli sonuçlar elde 

edilmiştir. Bu sonuçları irdeleyen bir meta analizde toplam 

1562 olguyu içeren 18 klinik çalışmanın sonuçları değerlen-

dirilmiştir (29). Sonuç olarak, P. Africanum kullanan grupta 

klinisyen tarafından bildirilen semptomlarda plasebo grubu-

na göre iki kattan daha fazla iyileşme gözlenirken (%65), bu 

etki noktüride (%19) görülememiştir. Yine, tedavi grubunda 

Qmax’ta anlamlı bir artış olduğu gözlenirken (%23), işeme 

sonrası rezidüel idrar miktarında anlamlı bir azalma (%24) 

görülmüştür. P. Africanum’a bağlı gelişen yan etkiler hafif 

olarak gözlenmiş ve plasebo ile benzer oranlara sahip oldu-

ğu tespit edilmiştir. İlacı bırakma oranları her iki grupta da 

benzer oranlarda saptanmıştır (%13’e karşı %11) (29, 33). 

2000 yılından sonra P. Africanum’un etkinliğini araştıran az 

sayıda çalışma yapılmıştır. P. Africanum’un önerilen tedavi 

dozu 75-200 mg/gün arasında değişmektedir. Bu doz ara-

lığı içinde iyi tolere edildiği ve yan etki insidansının oldukça 

düşük olduğu bildirilmiştir (29, 33).

Secale Cereale (Rye Pollen; Çavdar Poleni)
Çavdar poleni olarak da bilinen Secale Cereale (S. Ce-

reale), özellikle Japonya, Batı Avrupa ve Arjantin’de BPH’ye 

bağlı meydana gelen AÜSS’nin tedavisinde kullanılmakta-

dır (34). Marketlerde “Cernilton” adı ile satılan formu İsveç 

gibi ülkelerde yetişen çeşitli bitkilerin polen ekstrelerinden 

hazırlanmaktadır (35). Kesin etki mekanizması bilinmemek-

le birlikte, prostatik hücre büyümesini inhibe ettiği ve alfa 

adrenerjik reseptör blokajı yaparak düz kaslarda gevşeme-

ye neden olduğu düşünülmektedir (36, 37). Ayrıca andro-

jen metabolizması üzerine etki ettiği de in vivo çalışmalarda 

gösterilmiştir (38).

Etkinliği konusunda yapılan çalışmalarda değişik so-

nuçlar gözlenmekle birlikte, 2000 yılında yapılan bir siste-

matik değerlendirmede bu sonuçlar gözden geçirilmiştir 

(34). Buna göre, plasebo ile karşılaştırıldığında S. Cereale 

tedavisi ile noktürinin azaldığı gözlenmiş, fakat bu tedavinin 

idrar akım hızı, prostat hacmi ve işeme sonrası rezidüel idrar 

miktarına olumlu bir etkisinin olmadığı saptanmıştır. Litera-

türde 2000 yılından bu yana S. Cereale ile ilgili yapılan bir 

çalışmaya rastlanılmamaktadır. Genel kullanım dozu 3x1000 

mg’dır. Bu dozda kullanıldığında yan etki ve buna bağlı ilacı 

bırakma insidansının plasebo ile benzer oranlarda olduğu 

bildirilmiştir (%4,8’e karşı %2,7) (39).

Hypoxis Rooperi (South African Star Grass)
Almanya’da tek başına “Harzol” adı ile satılmakta olup 

kombinasyon preparatı olarak ise “Azuprostat” adı ile sa-

tılmaktadır. Hypoxis Rooperi (H. Rooperi) içindeki etken 

madde β-sitosterol’dür. Prostat üzerine olan etkisi hakkında 

kesin bir bilgi olmamakla birlikte prostat büyümesinin inhi-

bisyonu, anti-inflamatuvar, anti-androjenik ve anti-östrojenik 

aktivite gösterdiği düşünülmektedir (40).

H. Rooperi’nin etkinliğini ortaya koymak için 1999 yılın-

da yapılan bir sistematik değerlendirmede, dört randomize 

plasebo kontrollü çalışmadaki 519 semptomatik BPH olgu-

sunun verileri gözden geçirilmiştir (41). Bu çalışmaların so-

nucunda plasebo ile karşılaştırıldığında, H. Rooperi verilen 

olgularda IPSS’de %35 ve Qmax’ta ise %45 iyileşme oldu-

ğu gözlenmiştir. 2000 yılından sonra literatürde bu ajanın 

BPH’ye sekonder oluşan AÜSS’nin tedavisi ile ilgili yapılan 

bir klinik çalışmaya rastlanmamaktadır. H. Rooperi genel-

likle 125-250 mg/gün dozlarda kullanılmaktadır. Yan etki 

insidansı nadir olup genellikle olgular tarafından iyi tolere 

edilmektedir.

Urtica Dioica (Isırgan Otu)
Isırgan otunun kökünde suda ve alkolde çözülebilen 

lektinler, fenoller, steroller ve lignanlar bulunmaktadır. Bu 

bitki ekstresinin BPH’ye bağlı gelişen AÜSS üzerine etkisini 

inceleyen bir çalışmada, 226 olgu bir yıl süre ile Urtica Dioi-

ca (U. Dioica) (459 mg/gün) ve plasebo grubuna randomize 

edilmiştir (42). Çalışma sonunda, U. Dioica’nın IPSS değer-

lerini plaseboya göre istatistiksel olarak anlamlı olacak şe-

kilde düşürdüğü gözlenmiştir (5,7’ye karşı 4,7). Buna karşın, 

U. Dioica’nın yaşam kalitesi, idrar akım hızı ve işeme sonrası 

rezidüel idrar miktarı üzerine olan etkisi plasebo ile benzer 

bulunmuştur. 

Ganoderma Lucidum
Ganoderma Lucidum (G. Lucidum) uzak doğu-

da ve Japonya’da birkaç yüzyıldır kullanılan yenile-

bilir ve tıbbi bir mantar türüdür. Yapılan çalışmalarda 

G. Lucidum’dan elde edilen ekstrelerin güçlü bir şe-

kilde 5 alfa redüktaz inhibisyonu yaptığı gösterilmiştir 

(43, 44). Yine bu bitki ekstresinin ratlarda testosteron ile in-

düklenen ventral prostat büyümesini de önemli ölçüde inhi-

be ettiği gösterilmiştir (45). 

Bu bitki ekstresinin AÜSS olan olgulardaki etkinliğini 

değerlendirmek için yapılan bir çalışmada, olgular G. Luci-

dum (6 mg/gün) ve plasebo grubuna randomize edilmiş ve 

olguların tedavi öncesi ve 12 haftalık tedavi sonrası IPSS, 

üroflovmetrik parametreleri, prostat hacmi, işeme sonrası 

rezidüel idrar miktarı, serum PSA ve testosteron değerle-

ri incelenmiştir. Çalışma sonucunda, G. Lucidum ile tedavi 

edilen olguların IPSS skorlarında plaseboya göre istatistik-

sel olarak anlamlı bir iyileşme olduğu, diğer çalışma para-

metrelerinde ise bu farkın gözlenmediği tespit edilmiştir (43). 

G. Lucidum’un olgular tarafından herhangi bir ciddi yan etki 

olmaksızın iyi bir şekilde tolere edildiği de bildirilmiştir. 

BPH Kılavuzlarında Fitoterapötik Ajanların Yeri
BPH’nin medikal tedavisinde fitoterapötik ajanların yeri 

konusunda Avrupa ve Amerika Üroloji Dernekleri (EAU ve 

AUA) tarafından yayınlanan kılavuzlarda çeşitli öneriler bu-

lunmaktadır (46, 47). EAU kılavuzunda “fitoterapötik ajanla-

rın etki şeklinin bilinmediği, birkaç randomize klinik çalışma-
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da ümit verici sonuçlar elde edilse de biyolojik etkisinin net 

olmadığı, bundan dolayı BPH’ye bağlı olarak AÜSS gelişen 

yaşlıların tedavisinde önerilmediği” belirtilmektedir. AUA kı-

lavuzunda ise “fitoterapötik ajanların etki mekanizması, et-

kinliği ve güvenilirliği çok merkezli klinik çalışmalarla iyi bir 

şekilde ortaya konmadığı için BPH’nin tedavisinde şu anda 

önerilemeyeceği” bildirilmektedir. Buna rağmen, tüm kıla-

vuzlar bitki ekstrelerinin ilgi çekici bir yaklaşım olduğunu ve 

gelecekte takip edilmesi gerektiğini söylemektedirler. 
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