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Erkeklerde Androgenetik Alopesi Tedavisinde
Topikal Saw Palmetto ve Trichogen Veg
Kompleksinin Etkinlik ve Giivenirliginin
Degerlendirilmesi

The Evaluation of Efficacy and Safety of Topical
Saw Palmetto and Trichogen Veg Complex for
the Treatment of Androgenetic Alopecia in Men

Amag: Androgenetik alopesi (AGA), sach derinin frontal ve parietal bdlgelerdeki kil
follikUllerinin minyatUrizasyonuyla karakterize &zel bir alopesi tipidir. Bu calismada AGA’s
olan erkek hastalarda saw palmetto ve %10 trichogen veg kompleksi (TVK) iceren sag
losyonunun etkinlik ve guvenilirligini degerlendirmeyi amaclandik.

Yontemler: 2011-2012 yillar arasinda AGA tedavisi amaciyla hastanemize basvuran ve
dort ay sureyle topikal saw palmetto ve TVK tedavisi almis olan erkek hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalann dosyalarindan, verteks fotograflan ve trikoscan sonuclar
incelemeleri dikkate alinarak 25 hastanin kayitlan degerlendirmeye uygun kabul edildi.
Elde edilen veriler SPSS programi ile analiz edildi.

Bulgular: Tedavi 6éncesine oranla toplam sac sayisinda %11,9'luk bir artis saptandi.
Anagen/telogen sacg oraninin ise tedavi dncesiyle karsilastinldiginda %38 oraninda arthigi
izlendi. Verteks fotograflarinin degerlendirimesine gore gdzlemciler hastalarn %48'inde
dUzelme oldugunu, %36'sinda ise bir degdisiklik olmadigini belirttiler.

Sonug: Calisma sonucunda topikal saw palmetto ve TVK'nin AGA tedavisinde efkili ve
guvenilir oldugu izlendi. Daha genis hasta gruplarnnda yapilacak randomize kontrollU
calismalar topikal saw palmetto ve TVK'nin etkinligi hakkinda daha kesin bilgiler ortaya
koyacaktir.

Anahtarkelimeler: Androgenetik alopesi, tedavi, kozmetik Urin, follikUller minyatirizasyon,
etkinlik, yan eftki

Abstract

Objective: Androgenefic alopecia (AGA) is a special type, characterized with the
follicular miniaturization of the frontal and parietal areas of scalp. In this study, we
infended to evaluate the efficacy and safety of a hair lotion including saw palmetto
and 10% trichogen veg complex (TVC) within male patients with AGA.

Methods: Male patients, who freated with topical saw palmetto and TVC for four months
between 2011-2012 were included to our study. Among the patient files, records of 25
patient were accepted available and taken info consideration according fo the vertex
photographs and tricoscan evaluations. Derived data were analyzed with SPSS program.
Results: Total hair count was increased 11.9% compared with the pretreatment period.
The final ratio of anagen/telogen hair was compared with the initials and the increase
in ratio was 38%. According to the evaluation of vertex photographs, the observers
declared that enhancement was noted in 48% of the patients and no difference was
not noted in 36% of the patients.

Conclusion: At the end of the study, fopical saw palmetto and TVC were evaluated
efficient and safe for the tfreatment of AGA. Randomized confrolled trials among patient
groups will reveal more conclusive data associated with topical saw palmetto and TVC.
Key Words: Androgenetiz alopecia, freatment, cosmeceutical product, follicular
miniaturization, efficacy, side effect
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Giris

Erkek bireylerde sa¢ kaybinin en sik nedeni olan androgenetik
alopesi (AGA), frontal ve parietal bolgelerdeki kil follikillerinin
minyatirizasyonuyla karakterize 06zel bir alopesi tipidir.
Herhangi bir saglik problemine neden olmamasina karsin,
kisilerin sosyal iliskilerini dnemli derecede etkilemekte ve
yasam kalitelerinden anlamli derecede azaltmaktadir (1).

AGA gelisiminde sorumlu tutulan en 6nemli iki faktor;
genetik yatkinlik ve kil follikillerinin androjen sensitivitesinin
artmasidir (2,3). Genetik olarak AGA gelisimine yatkin
bireylerde saclh derideki 5a-rediiktaz enzim aktivitesiartmakta
ve testosteron daha aktif formu olan dihidrotestosterona
donismektedir.  Dihidrotestosteron kil follikiilerindeki
androjen reseptorlerine baglanir ve anagen fazin kisalmasina,
telogen fazin ise uzamasina neden olur. Bunun sonucunda kil
follikullleri minyaturizasyona ugrar (4). Androgenetik alopesi
olusumunda bu iki ana faktdr disinda yaslanma sireci,
follikiiler mikroinflamasyon, mikrosirkiilasyonda azalma,
ultraviyole 1sinlar, sigara, cevre kirliligi ve oksidatif stresin de
rol oynadidi ¢esitli calismalarda belirtilmistir (5-10).

AGA hastalarinda yasam kalitesi ©6nemli derecede
etkilenmis  olmasina karsin AGA tedavisinde FDA
tarafindan sadece oral finasterid ile topikal minoksidilin
kullanimi  onaylanmistir. Glinimizde AGA tedavisinde
FDA tarafindan onaylanan ilaclara alternatif olusturacak
etkili ve glvenilir dermatokozmetik Griinlerin tanitimlar
yapilmakla beraber bu Urinler hakkinda yapilmis yeterli
klinik calisma bulunmamaktadir. Topikal saw palmetto ve
TVK sa¢ dokiilmesine yonelik dermatokozmetik Uriinlerde
yer alan etkili molekdller olarak karsimiza ¢ikmaktadir. TVK;
sulfopeptidler, tirozin, arjinin, ornitin, sitriillin, glukozamin,
B3 vitamini, B5 vitamini, B7 vitamini, ¢inko, panax ginseng
ekstrakti, arctium majus ekstrakti, silikon ve kuaternium
icermektedir. TVK icerdigi trlnler yardimiyla kil folikilindeki
mikrogevreyi diizenlemekte ve saglikli sa¢ gelisimi icin uygun
bir ortam saglamaktadir. Saw palmetto; androgenetik alopesi
tedavisinde topikal veya sistemik olarak kullanilabilen bir
bitki ekstraktidir. 5a-rediiktaz enzimini inhibe etme 6zelligine
sahip olan saw palmetto, giinimizde sa¢ dokilmesine
yonelik trlinlerde yaygin olarak kullanilmaktadir (11). Topikal
saw palmetto ve TVK etkinligi izerine yapilan bir calisma
bulunmamakla birlikte icerdigi TVK'nin sa¢ dokilmesini
azalttig, sa¢ buyimesini hizlandirdigi ve anagen/telogen sa¢
oranini arttirdigi bidirilmistir (12). Bu calismada androgenetik
alopesisi olan erkek hastalarda topikal saw palmetto ve
TVK'nin etkinligini ve givenilirligini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontemler

Orneklem

Calismamizda 2011-2012 yillan arasinda Dermatoloji
Poliklinigimize AGA sikayeti ile basvuran ve en az dort ay
streyle glinde iki kez 10 plskiirtme topikal saw palmetto
ve TVK (%0,6 saw palmetto ve %10 TVK kombinasyonu,
Prozinc® sprey, Dermotek ilag Sanayi Limited Sirketi, istanbul,
Turkiye) tedavisi almis olan hastalar degerlendirmeye alindi.
Hamilton-Norwood tip II-V androgenetik alopesisi olanlar
ve 18-50 yas arasindaki hastalar calismaya dahil edildi.

Son bir yil icinde 5-a rediktaz inhibitori veya izotretinoin
tedavisi almis olanlar, son alti ay icinde topikal minokisidil
basta olmak Uzere sa¢ buyumesini uyaran herhangi bir
tibbi veya bitkisel triin kullanmis olanlar, son Ug ay icinde
iki haftadan daha uzun slre sistemik steroid kullananlar,
sa¢ ekimi veya skalp rediiksiyonu uygulananlar ve hayatinin
herhangi bir doneminde radyoterapi veya kemoterapi almis
olanlar calisma disinda birakildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin dosyalari incelendi ve toplam 25 hastanin verileri
degerlendirmeye alind.

Calisma Dizayni

Topikal saw palmetto ve TVK'nin etkisinin ve glvenilirligini
degerlendirmek icin hasta dosyalari incelenerek tedavi
bilgileri, tedavi 6ncesinde ve 16. haftada cekilen verteks
fotograflar ve trikoscan kayitlari degerlendirmeye alind.

Etkinlik Degerlendirmesi
Trikoscan Degerlendirmesi

Hastalarintedavioncesindeve 16.haftadatrikoscanyardimiyla
hedef alandaki sa¢ miktari, anagen sa¢ yiizdesi, telogen sag
yuzdesi ve anagen/telogen sa¢ orani degerlendirilmis olup
dosyalarina kayit edilmisti. Trikoscan degerlendirmesi sac
dokilmesinin izlendigi verteks kisminin 6n veya yan tarafinda
dairesel bir alanda uygulanmaktadir. Trikoscan isleminde
hedef alani gosteren gecici tatuaj islemi uygulanir ve hedef
alandaki saclarin boylari T mm olacak sekilde kesilir. Hasta
bu islemden (¢ giin sonra trikoscan degerlendirmesi icin
cagrilir. Trikoscan 6ncesi hedef alandaki saglar 6zel sa¢ boyasi
yardimiyla boyanir ve 10-15 dakika streyle boyanin saclarda
kalmasi saglanir. Alkol yardimiyla boya temizlendikten sonra
trikoscan islemi uygulanir (Resim 1).

Hastalarin Degerlendirmesi

Hastalardan tedavi 6ncesine oranla sa¢ kaybi durumlarini
degerlendirmeye yonelik anket doldurmalari istenmisti.
Degerlendirmeyi 7 puanl bir skala Uzerinden yapan
hastalardan, bu skalada; -3=belirgin kotllesme, -2=orta
dereceli kétilesme, -1=minimal kotilesme, 0=degisiklik yok,
+1=minimal diizelme, +2=orta dereceli diizelme, +3=belirgin
dizelme seklindeki seceneklerden birini isaretlemeleri
istenmisti. Hastalarin ankete yanit vermelerini kolaylastirmak
icin tedavi Oncesinde ve 16. haftada cekilen verteks
bolgesinin standartize edilmis fotograflari dosyalarindan
cikartilarak kendilerini degerlendirmeleri icin gosterilmistir.
Verteks bolgesinin fotograflarini standartize etmek icin
klinigimizde topikal saw palmetto ve TVK tedavisi alan tim
hastalar stereotaktik fotograflama cihazi yardimiyla kayit
altina alinmistir (Resim 2).

Global Fotograf Degerlendirmesi

Global fotograf degerlendirmesi (GFD), tedavi 6ncesinde
ve 16. haftada yukandaki protokol esas alinarak cekilmis
olan verteks fotograflarinin calismaya gore koér durumda
olan U¢ dermatolog tarafindan incelenmesiyle yapilmistir.
Dermatologlar tarafindan hastalarin tedavi 6éncesine oranla
sa¢ kayiplari, hastalarin kullandigi 7 puanl skala tzerinden
degerlendirildi. Degerlendirme sonucu elde edilen 3 GFD
puani karsilastirildi. Puanlardan iki tanesi birbirine esitse bu
puan gecerli olurken, her 3 puan da birbirinden farkliysa bu
puanlarin ortalamasi alind.
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Giivenlik Degerlendirmesi

Hasta dosyalarindan tedavi siresince izlenen yan etkiler
incelemeye alindi. Stipheli durumlarda hasta ile iletisime
gecilerek elde edilen veriler dogrulandi. Irritasyon
semptomlari (igne batma hissi, yanma, kasinti) hastalar
tarafindan yok, hafif, orta veya siddetli olarak; skalp
derisi dermatit bulgulan (eritem, kuruluk/kabuklanma ve
follikalit) ise arastirmacilar tarafindan yok, hafif, orta veya
siddetli olarak degerlendirilmis olup hasta dosyalarina kayit
edilmistir.

istatistiksel Analiz

Tedavi 6ncesinde ve 16. haftada trikoscan yardimiyla elde
edilmis olan sa¢ parametrelerindeki degisiklikler SPSS
programi yardimi ile analiz edildi. Normal dagilima uyan
degiskenlerin analizinde bagimh gruplar icin T testi, normal
dagilima uymayan degiskenlerin analizinde ise Wilcoxon testi
uygulandi. Glvenlik parametrelerinin degerlendirilmesinde
tanimlayici analizler kullanildi.

W ;7

Resim 1. Tedavi oncesinde ve 16. haftada elde edilen
trikoscan goriintiileri

Resim 2. Tedavi 6ncesinde ve 16. haftada cekilen verteks
fotograflan

Sonuglar
Baslangi¢ Ozellikleri

Androgenetik alopesisi olan 18-50 yaslari arasinda toplam 25
erkek hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
34,9+6,9 yas idi. Hastalarin 4'inde tip Il, 6'sinda tip lll, 7'sinde
tip lllv, 5'inde tip IV, 3'linde tip V Hamilton-Norwood sa¢ kaybi
paterniizlendi (Tablo 1).

Etkinlik
Trikoscan Degerlendirmesi

Calismamizda tedavi Oncesiyle karsilastirildiginda non-
terminal sa¢ sayisi disindaki tim degerlerde istatistiksel
olarak anlamli bir artis oldugu gozlendi (Tablo 2). Tedavi
Oncesine oranla toplam sac¢ sayisinda %11,9, anagen/telogen
sa¢ oraninda ise %38 oraninda artis oldugu izlendi (Sekil 1,
2,3).

Hastalarin Degerlendirmesi

Hastalar sa¢ kaybinin diizelmesinin degerlendirirken verteks
fotograflarindan yararlandilar. Hastalarin %32'si sa¢ kaybinda
diizelme saptarken, %20'si kotiilesme oldugunu ifade etti.
Uzmanlar tarafindan yapilan GFD'de ise hastalarin %48'inde
diizelme saptanirken, %36'sinda herhangi bir degisiklik
saptanmadi (Tablo 3).

Giivenlik

Tedavi siiresince herhangi bir 6nemli yan etkinin gelismedigi
saptand.. iki hasta kasinti, bir hasta ise batma hissi sikayetinde
bulunmustur. Yapilan degerlendirmelerde 2 hastada hafif
eritem olustugu, 1 hastada kepeklenme ve kabuklanma
saptandigi rapor edilmistir.

Tartisma

AGA hastalarin yasam kalitesini énemli derecede etkileyen
stk karsilasilan  bir sa¢ problemidir. FDA tarafindan
androgenetik alopesi tedavisinde sadece topikal minoksidil
ve finasterid tedavilerinin kullanimi onaylanmistir. Sistemik
5a-rediktaz enzim inhibitorleri olan finasterid, kan
dolasimindaki testosteronu daha potent bir androjen olan
dihidrotestesterona donlismesini engelleyerek kil folikllerini
androjenlerin minyatirize edici etkilerinden korumaktadir
(13). Finasterid tedavisinin etkinligi tzerine yapilan plasebo
kontrolli bir calismada 212 hasta degerlendirmeye alinmis
ve hastalara 48 hafta siireyle 1 mg/giin dozunda finasterid
tedavisi verilmistir. Calisma sonucunda finasterid grubunda,
plasebo grubuna oranla toplam sa¢ sayisinda ve anagen/
telogen sa¢ oraninda istatistiksel olarak anlamli diizelme
oldugu bildirilmistir (14). Finasteridin uzun sireli gtivenilirligi
lizerine yapilan bir calismada ise hastalar 5 yil stireyle asamali
olarak degerlendirmeye alinmis ve hastalarin bir kisminda
gecici cinsel fonksiyon bozuklugunun olustugu ifade
edilmistir (15). Ancak yapilan glincel calismalarda gegici cinsel
fonksiyon bozuklugunun bazi hastalarda kalici olabilecegi
belirtilmektedir (16).

GlnUmizde FDA tarafindan AGA tedavisinde kullanimi
onaylanan bir diger ilag ise topikal minoksidildir. Minoksidil,
sulfotransferaz enzimi yardimiyla aktif metaboliti olan
minoksidil silfata doniismekte ve ATP duyarli potasyum
kanallarini acarak vaskller diiz kaslarin gevsemesini
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saglamaktadir. Minoksidilin bu yolak tzerinden kutandz kan
akimini arttirarak etkisini gosterdigi belirtiimektedir (17).
Minoksidilin etkinligi izerine yapilan randomize kontrolli
bir calismada 393 hasta degerlendirmeye alinmis ve calisma
sonucunda minoksidil tedavisi alan hastalarda non-vellus sa¢
sayisinda anlamli diizeyde artis saptandidi bildirilmistir (18). 1751
Topikal kullanimi yan etki acisindan guvenli bir uygulama
olmasina karsin soliisyon formulasyonunda yer alan propilen
glikole bagli hastalarda diislik oranda olsa da kontakt dermatit

izlenebilmektedir (19). Ayrica bazi yayinlarda minoksidilin 1251

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve trikoscan

bulgulan

Hasta sayisi 25

Yas 34,9+6,9 751

Sag kaybx stiresi 7,4+3,6 Tedavilﬁnceai Tedavi ISom'aal

Hamilton Norwood Paterni, n (%)

Sekil 1. Tedavi dncesi ve sonrasi toplam sag sayisi

Tip I 4 (16,0)

Tip III 6(24,0) 1001

Tip v 7 (28,0)

Tip IV 5(20,0)

TipV 3(12,0) 801

Trikoscan Ozellikleri (ortalama + SS)

Toplam sag sayis1 139,96+25,5 T
Terminal sag sayi1s1 48 4+11,6 501

Non-terminal sag say1s1 91,2£18,8 -
Anagen sag sayis1 85,4+9,6 401

Anagen/ telogen orani 2,1+1,6

Tablo 2. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi trikoscan 204
T T
bUIgL'IarI Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Trikoscan Ozellikleri | Tedavi Oncesi | Tedavi Sonras1 | p

(ortalama + S5) Sekil 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi terminal sa¢ sayisi
Toplam sag say1sl 139,96+25,5 156,67+21,9 0,021

Terminal sag say1s1 48,4+11,6 59,4+12,9 <0,01

Non-terminal sag sayist | 91,2+18,8 94,6+15,5 >0,05

Anagen sag say1sl 85,4+9,6 105,3+7,1 <0,01 1204

Anagen/telogen oran1 | 2,1+1,6 2,9+1,2 0,03

Tablo 3. Hastalarin ve uzmanlarin tedavi sonrasi etkinlik 100

degerlendirmesi

Izlenen Diizelme Hasta Goriisii | Uzman Goriisii

-3=belirgin kotiilesme 0 0 804

-2=orta dereceli kotillesme 2 1

-1=minimal kotiilesme 3 3

0=degisiklik yok 6 4 ol

+1=minimal diizelme 5 7 — .
+2=orta dereceli diizelme 3 4 Tedavi Oncest Tedavi Sonrasi
iisbeliginidizelme L L Sekil 3. Tedavi 6ncesi ve sonrasi anagen sag sayisi




214 Arca ve ark. AGA Tedavisinde Topikal Saw Palmetto ve TVK. Turk ] Dermatol 2014; 4: 210-5

sistemik emilimine bagli gégus agrisi, carpinti ve miyokard
enfaktlsu gelisebilecedi bildirilmistir (20). Sa¢ dokilmesi
disinda herhangi bir saglik problemi olmayan androgenetik
alopesi hastalar icin ciddi sistemik yan etkilere sahip bu
ilaglari kullanmak her zaman kabul edilebilir bir tedavi tercihi
olmamaktadir.

AGA tedavisinde 5a-rediiktaz enzim inhibitorleri etkili bir
tedavi secenegi olmasina karsin sistemik formulasyonlarinda
izlenen ciddi yan etkiler kullanimini kisitlamaktadir. Builaglara
alternatif olarak bir cok dermatokozmetik Uriin piyasada
bulunmasina karsin, etkinlikleri ve gulvenilirlikleri tzerine
yeterli kanit dlizeyine sahip klinik calisma bulunmamaktadir.

TVK, AGA tedavisinde kullanilan dermatokozmetik Grlinlerde
yer alan Oonemli bir etken maddedir. TVK; sulfopeptidler,
tirozin, arjinin, ornitin, sitrillin, glukozamin, B3 vitamini, B5
vitamini, B7 vitamini, ¢inko, panax ginseng ektrakti, arctium
majus ekstrakti, silikon ve kuaternium icermektedir. TVK
icerdigi aminoasitler yardimiyla sa¢ Uretiminde ve melanin
sentezinde prekirsor olarak gorev yapmakta, glukozamin
ile ekstraseliiler ve peribulbar matrikse destek saglamakta, B
vitamini yardimiyla hiicresel fonksiyonlari diizenlemekte ve
bitki ekstraktlari ile mikrosirkllasyonu uyarmaktadir. Ancak
bu uriinlerin sa¢ blytumesi tizerine etkilerini inceleyen detayli
bir klinik calisma bulunmamaktadir. TVK'nin etkinligi tizerine
yapilan ila¢ gelistirme calismasinda Hamilton-Norwood Tip
I-lIl androgenetik alopesisi olan 40 gondilli erkek hastaya 16
hafta streyle %10 TVK iceren soliisyon uygulanmis ve calisma
sonucunda TVK'nin saglarin mekanik giictini arttirdidi, sag
ylzey dokusunu canlandirdigi, UVB isinlarindan korudugu,
sa¢ dokilmesini azalttigi, sa¢c bulylmesini hizlandirdigi
ve anagen/telogen sa¢ oranini arttirdigi bidirilmistir (12).
Calismada sa¢ dokiilmesindeki azalma ve sa¢ biiylimesindeki
hizlanma subjektif kriterlere gére degerlendirilmis olmasina
karsin anagen/telogen sa¢ oranindaki dedisikler frontal,
parietal ve oksipital bolgelerde ayri ayri olmak lizere objektif
olarak trikogram yontemiyle degerlendirilmistir. Calismada
16 haftalik tedavi sonrasinda anagen/telogen sa¢ oraninin
3,5'den 7,4%e yikselerek %113 oraninda arttig bildirilmistir.
Biz de calismamizda anagen/telogen sa¢ oraninda anlamli
diizeyde artis saglamis olmakla birlikte, bu orani %38 olarak
saptadik. Calismalar arasinda izlenen bu farki kullanilan
yontemlerinfarliligina, hastalarimizin dahaileri evre Hamilton-
Norwood sa¢ kaybi paternine sahip olmasina, uygulama
alani secimlerindeki farkhliklara ve calisma dizaynimizin
retrospektif olmasina baglamaktayiz.

Calismada kullandigimiz topikal Urliinde bulunan bir diger
etken madde ise saw palmetto'dur. Saw palmetto, botanik
alaninda serenoa repens olarak adlandiran ve Amerika'nin
glineydogu Atlantik sahillerinde endemik olarak bulunan
kisa boylu palmiye cinsi bir bitkidir. Bu bitkiye ait kiguk
meyvelerden elde edilen ekstrakt 5a-redilktaz enzim
inhibitori 6zelligine sahiptir (11). Glnlmuzde sa¢ dokiilmesi
tedavisinde kullanilan dermatokozmetik Giriinlerin iceriginde
yaygin olarak bulunmasina karsin literatiirde etkinliginin
degerlendirildigi yeterli klinik calisma bulunmamaktadir.
Literatlrde topikal saw palmetto’nun etkinligi Gizerine yapilan
sadece biradet calisma bulunmaktadir. Bu calismada Fasulo ve
ark. 3 aylik topikal saw palmetto uygulamasi ile sag sayisinda
ve yogunlugunda %35 oraninda artis, sebum dretiminde ise

%67 oraninda azalma saptadiklarini bildirmislerdir (21). Ancak
bu calismada uygulanan saw palmetto’nun formiilasyonu ile
ilgili herhangi bir bilgiye ulasilamamistir. Saw palmetto’nun
etkinligi Uzerine hazirlanan diger calismalarda ise oral
formilasyonunun etkinligi degerlendirilmistir. ilk calismada
Prager ve ark. androgentik alopesisi olan hastalarda 5 ay
slireyle 200 mg/giin oral saw palmetto tedavisi vermisler
ve 10 hastanin 6'sinda yanit aldiklarini ifade etmislerdir (22).
Diger calismada ise Rossi ve ark. androgenetik alopesisi olan
100 hastayi iki grup altinda degerlendirmisler ve 50 hastaya
320 mg/giin oral saw palmetto tedavisi, diger 50 hastaya
ise 1 mg/gln finasterid tedavisi vermislerdir (23). Calisma
sonucunda saw palmetto alan hastalarin %38'inde, finasterid
tedavisi alan hastalarin ise %68'inde sa¢ buyimesinde artis
bildirmislerdir. Calismamizda uzmanlarin yaptigi GFD'de
hastalarin %48inde sa¢ blylmesinde artis izlenmekle
beraber, uyguladigimiz formulasyonda TVK'nin de bulunmasi
calisma etkinliklerini karsilastirmamizi kisitlamaktadir. Ancak
elde ettigimiz veriler 6nceki calismalarda elde edilen olumlu
sonuglari desteklemektedir.

Her iki etken maddenin givenilirligini degerlendirdigimizde,
calismamiza katilan hastalarda herhangi bir ciddi yan etkinin
rapor edilmedigini gozlemledik. Literatiir verilerinde TVK ve
topikal saw palmetto'nun guvenilirligi ile ilgili herhangi bir
klinik caisma olmamakla beraber, ilag gelistirme ¢calismalarinda
TVK'nin glivenilir oldugu bildirilmistir (12). Oral saw palmetto
ileilgiliyapilan ¢alismalarda, herhangi bir ciddi yan etkiye sahip
olmadigy, en sik yan etkisinin gastrointestinal intolerans oldugu
belirtilmistir (24). Ayrica, oral saw palmetto’nun 6-12 ay siireyle
kullaniminin PSA diizeyinde %50 oraninda azalmaya neden
oldugu ve prostat kanserinde tani konulmasinda gecikmeye
neden olabilecegi bildirilmis olmasina karsin, cok merkezli
randomize kontrolli glincel bir ¢alismada PSA diizeyindeki
degisikliklerin plasebodan farkli olmadigi bildirilmistir (11,25).
Literatiirde topikal saw palmetto'ya bagl sadece bir adet
kontakt dermatit olgusu bildirilmistir, ancak bu yan etkinin
daha acik sekilde ortaya konulabilmesi icin genis randomize
kontrollii calismalarin yapilmasi gerekmektedir (26).

Calisma sonucunda topikal saw palmetto ve TVK'nin AGA
tedavisinde etkili ve guvenilir oldugunu gozlemledik. Tedavi
etkinliginin daha acik ortaya konulmasi icin ylksek kanit
diizeyine sahiprandomize kontrollii calismalar gerekmektedir.
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