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The Efficacy of Combination Dutasteride and Green Tea Towards BFGF on Benign
Prostate Hyperplasia (BPH) after Transurethral Resection of Prostate (TURP)

ABSTRACT

Background Benign Prostate Hyperplasia (BPH) is a common disorders in aging men.
Although it is a condition that is unlikely to be life threatening, it can affect quality live
with distressing Lower urinary tract symptomps (LUTS). Transurethral resection of
prostate (TURP) has long been the most commonly performed surgical procedure for
the management of BPH, but complications during and postoperative bleeding will
increase morbidity and mortality. In BPH occurs angiogenesis where one of the
proangiogenic factor is bFGF. Investigators have shown that green tea and dutasteride
may inhibits angiogenesis, however the mechanism it not known.

Aim. This study proves the effect of the combination of dutasteride and green tea,
dutasteride, green tea, and placebo only was associated with differences in the
expression of bFGF in patients with BPH were performed TURP surgery.

Method. This study "randomized control trial post test only study design™ Carried out
on 76 patients who were divided into 4 groups, that P1 (dutasteride + placebo, P2 (green
tea with placebo), P3 (dutasteride + green tea), K (pasebo + placebo), given every 24
hours for 14 days was checked using immunohistochemical methods, ANOVA test done
between groups followed by post hoc test.

Result. The combination of dutasteride and green tea is significant in reducing the
expression of bFGF, was seen in mean rank control group (K) = 56,66, kelompok
dutasteride group (P1) = 42.00, Green tea group (P2) = 33.34, dutasteride and green tea
combination group (P3) = 22.00. Kruskal Walis results obtained p = 0,000. In statistical
test with Mann Whitney test comparing the percentage reduction obtained bFGF levels
in combination dutasteride and green tea group there is significant difference to the other
groups with p <0,05.

Conclusion. Combination of dutasteride and green tea every 24 hour for 14 days pre
TURP surgery is reduce the expression of bFGF in BPH patients who underwent TURP
surgery

Key words : bFGF, BPH, Dutasteride, Green Tea



EFEKTIFITAS KOMBINASI DUTASTERIDE DAN TEH HIJAU DALAM
MENURUNKAN EKSPRESI B FGF PADA BPH PASCA TURP

ABSTRAK

Latar Belakang : Benign Prostate Hyperplasia (BPH) adalah gangguan umum dalam
penuaan pria. Meskipun suatu kondisi yang tidak mengancam nyawa, hal itu dapat
mempengaruhi kualitas hidup dengan adanya Lower urinary tract symptomps (LUTYS).
Transuretral Resection of Prostate (TURP) prosedur bedah yang telah lama dan paling
umum dilakukan untuk pengelolaan BPH, tetapi komplikasi perdarahan selama dan
pasca operasi akan meningkatkan morbiditas dan mortalitas. Dalam BPH terjadi
angiogenesis dimana salah satu faktor proangiogenic adalah bFGF. Penelitian telah
menunjukkan bahwa teh hijau dan dutasteride dapat menghambat angiogenesis, namun
mekanisme itu tidak diketahui.

Tujuan : Penelitian ini membuktikan perbedaan efek kombinasi dutasteride dan teh
hijau dibandingkan plasebo secara tunggal terhadap ekspresi bFGF pada pasien dengan
BPH yang dilakukan operasi TURP.

Metode : Penelitian "randomized control trial post test only study design". Dilakukan
terhadap 76 pasien yang di bagi dalam 4 kelompok, yaitu P1(dutasteride+plasebo, P2(teh
hijau dengan plasebo), P3(dutasteride+teh hijau), K(pasebo+plasebo), diberikan setiap
24 jam selama 14 hari diperiksa menggunakan metoda immunohistokimia, Uji beda
Anova dilakukan antar kelompok dilanjutkan dengan uji post hoc.

Hasil : Kombinasi dutasteride dan teh hijau bermakna dalam mengurangi ekspresi
bFGF, hal ini ditunjukkan dengan mean rank pada kelompok kontrol(K) = 56,66,
kelompok dutasteride(P1) = 42.00,kelompokteh hijau(P2) = 33.34, kelompok kombinasi
dutasteride dan teh hijau P3 = 22.00. Hasil Kruskal Walis diperoleh p = 0,000. Dalam uji
statistik dengan uji Mann Whitney membandingkan persentase penurunan diperoleh
tingkat bFGF dalam kelompok kombinasi dutasteride dan teh hijau ada perbedaan yang
signifikan dengan kelompok lain, dengan p =<0,05.

Simpulan : Kombinasi dutasteride dan teh hijau setiap 24 jam selama 14 hari operasi
pra TURP menurunkan ekspresi bFGF pada pasien BPH yang menjalani operasi TURP.
Kata kunci : bFGF, BPH, Dutasteride, Teh hijau.
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