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OZET

Obesite ve tansiyon arteriyelin (TA) bir ¢ok hastalikla olan iligkisi bilinmektedir. Bu ¢alismada amacimiz bu
iki faktoriin alt diriner sistem semptomlarina olas: etkilerini aragurmakur.

Cahigma grubu Selgikli kdyiinde yagayan 40 yas iistii tim erkeklerden olugmaktadir [n=286, cevap oram 257
(% 89.9)]. Tiim hastalann alt iiriner sistem semptomlar: I-PSS ve yasam kalitesi skoru (YK) formu ile
degerlendirildi. Hastalarin tansiyon arteriyelleri ile boy ve kilolar 6lciilmesi sonras: viicut kitle indeksi (VKI)
hesapland:.

VKI, sistolik ve diastolik TA ortalamalari sirastyla 26 (16-37), 120 mmHg (70-200) ve 70 mmHg (40-110) idi.
Olgularin % 46.7'si (107) normal kilolu, % 41 (94)'i fazla kilolu ve % 12.3 (28)'ii obesti. 51 (% 19.8) olgu HTA'lx
iken digerleri TA yoniinden normal sinirlardayd.

Tiim grubun I-PSS ve YK puan ortalamasi sirastyla 4.7 (0-30) ve 1 (0-6) idi. Olgularin 200'iiniin (% 77.8)
hafif, 48'inin (% 18.7) orta ve 9'unun (% 3.5) ciddi semptomu vardi. I-PSS yas ve sistolik TA ile (p<0.001); YK
puani ise hem sistolik hem de diastolik TA ile (p<0.001) korelasyon gostermektedir. VKIi ile gerek I-PSS gerekse
YK puani arasinda korelasyon saptanmadi. Ancak bireyler VKI ve TA igin gruplara béliindiigiinde, gruplar arasinda
I-PSS ve YK puanlart yoniinden anlaml farkhiliklar gézlenmedi.

Sonug olarak I-PSS yas ve sistolik TA; YK puam ise sistolik ve diastolik TA ile direkt korelasyon
gostermektedir. I-PSS ve YK puani, VKI ile korelasyon gostermemektedir, Bu konuda daha ¢ok olgu igeren
epidemiyolojik galigmalara gerek oldugu kanaatindeyiz.

ABSTRACT

It is well known the relationship of obesity and blood pressure (BP) with chronic illnesses. The aim of this
study was observation of the possible effects of BP and obesity to LUTS in a selected population.

Study group included men living in Selgikli village over 40 (response rate 89.9 %, n=286). LUTS were
evaluated using I-PSS and QL scores. After 15 minutes resting; BP, lenghts and weights of cases were measured.
Body mass index (BMI) were calculated. Over the 140/80 mmHg of BP were considered hypertension (HTA).

Mean BMI was 26 (16-37) and mean systolic and diastolic BP were recorded consequently 120 mmHg (70-
200) and 70 mmHg (40-110). One hundred seven cases (46.7%) were normal, 94 (%41) were overweight and 28
(12.3%) were obes. Fifty-one cases (19.8 %) were hypertensive.

Mean I-PSS and QL scores were 4.7 (0-30) and 1 (0-6) respectively. Two hundred men (77.8 %) had mild, 48
(18.7 %) had moderate and 9 (3.5 %) had severe LUTS. I-PSS and systolic BP were well correlated (p<0.001). QL
of men were well correlated with both systolic and diastolic BP (p<0.001). No correlation exist with BMI and I-
PSS, QL scores.

There was a direct correlation between 1-PSS with age and systolic BP. QL scores were well correlated with
systolic and diastolic BP,
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GIRIS

BPH yaslanan erkeklerde en sik goriilen
hastalik olmakla birlikte, etiyolojisi ve etkileyen
faktorler hakkinda ¢ok az sey bilmekteyiz!2.
BPH ile iliskili semptomlar giiniimiizde alt iiriner
semptomlari (AUSS) olarak tanimlanmaktadir3.
AUSS'nin standardize edilmesi igin yapilan galig-
malar sonucunda, BPH'ye bagli semptomlarin
Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (I-PSS) ile
olgiilmesi kabul edilmis ve onerilmigtir?.

BPH yash erkeklerde sik goriildiigii icin ay-
n1 yas grubunda fazla rastlanan diger hastaliklar-
da epidemiyolojik ¢alismalar sirasinda dikkat
¢ekmistir. 1k kez Bourke ve ark. tarafindan hi-
pertansiyonun BPH etiyolojisinde rol oynayabi-
lecepi ileri siiriilmiistiir’. Daha sonra yapilan
aragtirmalarda ¢eligkili sonuglar ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu nedenle BPH ve hipertansiyon arasindaki
iligkinin aydinlatilabilmesi igin 4. Uluslararas:
BPH Konsultasyonu toplantisinda bu konuda da-
ha fazla ¢caligmaya gereksinim oldugu belirtil-
mektedir?.

Viicut kitle indeksi (VKI) ile hesaplanan
obesite gerek hipertansiyon gerekse de BPH'nin
etiyolojisinde incelenmektedir. VKi'nin BPH ile
iligkisini inceleyen li¢ onemli ¢aligmada farkli
sonuglar ortaya ¢ikmigtir. Glynn ve ark. ile Sid-
ney ve ark.'mn ¢aligmasinda obes kisilerde BPH
riski hafif olarak azalmig bulunurken; Seitter ve
ark.'mn ¢aligmasinda herhangi bir iliski gozlen-
memigtir®.78,

Bu caligmanin amaci, I-PSS ve yasam kali-
tesi skoru ile belirlenmis AUSS'nin obesite ve ar-
teriyel hipertansiyon ile iligkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu Manisa iline bagh Selgikli
koyiinde yasayan 40 yas iistii tim erkeklerden
olugmaktadir [n=286, cevap oram 257 (% 89.9)].
Bireylere ait istatistiksel veriler koy saglik oca-
gindan alindy; bir liste belirlenerek 20'li gruplar
halinde saglik ocagina davet edildi. Cesitli ne-
denlerle gelmeyen hastalar belirlenerck daha son-
ra bu kigilere tek tek ulasilmaya ¢ahigildi. Tiim
bireylerin alt iiriner sistem semptomlari, I-PSS

VKI VE HIPERTANSIYON ILE I-PSS ILISKIiSI

ve yasam kalitesi skoru (YK) formu ile degerlen-
dirildi. Okuma yazma oram diisiik oldugu i¢in
formlar galigmayi yiiriiten hekim (TM) tarafin-
dan dolduruldu. I-PSS degerleri 0-7 aras: hafif,
8-19 orta ve 20-35 ciddi semptomatik olarak
gruplandinldr. Bireylerin, 15 dakika dinlendikten
sonra hep aym koldan, aym cihaz ile tansiyon ar-
teriyelleri ve sonrasinda boy ile kilolan dl¢iildii.
Boy ve kilo olgiimii 229 (% 89.1) hastada yapila-
bildi. Viicut kitle indeksi (VKI) kilo/boy? olarak
hesapland: ve <25 normal, 25-30 aras: fazla kilo-
lu ve >30 obes olarak gruplandirildi. Hipertansi-
yon (HTA) icin 140/80 mmHg iistii (sistolik veya
diastolik) sinir olarak alindi%.

Total I-PSS ve YK skorlan ile total VKI,
sistolik ve diastolik kan basinci degerleri arasin-
daki iligkinin belirlenmesinde Spearman korelas-
yon katsayisi kullanildi. Ayrica ayni inceleme I-
PSS gruplandinildiktan sonra; VKI ve HTA ara-
sindaki iligki; oneway ANOVA yontemiyle
(Sheffe) arastinilda.

BULGULAR

Yas ortalamas1 56 (40-81); VKI, sistolik ve
diastolik TA ortalamalan ise sirasiyla 26 (16-37),
120 mmHg (70-200) ve 70 mmHg (40-110) idi.
Olgularin % 41.6'st (107) normal kilolu, % 41'i
(94) fazla kilolu ve % 12.2'si (28) obesti. 51 (%
19.8) olgu HTA'l1 iken digerleri TA yoniinden
normal sinirlardaydi. Her iki parametre igin orta-
lama I-PSS ve YK degerleri tablo 1 ve tablo 2'de
ozetlendi.

Tiim grubun I-PSS ve YK puan ortalamasi
sirasiyla 4.7 (0-30) ve 1 (0-6) idi. Olgularin
200'iiniin (% 77.8) hafif, 48'inin (% 18.7) orta ve
9'unun (% 3.5) ciddi semptomu vardi. I-PSS yag
ve sistolik TA ile (p<0.001); YK puam ise hem
sistolik hemde diastolik TA ile anlamli iligki g&s-
termektedir (p<0.001) Ayrica yas gruplara aynla-
rak I-PSS ile iligkisi tablo 3'de verildi. Tablo 3'de
gruplar ikili olarak incelendi ve anlamli farklilik-
lar belirtildi. VKI ile gerek I-PSS gerekse YK
puani arasinda korelasyon saptanmadi. Ancak bi-
reyler VKI (normal, fazla kilolu ve obes) ve TA
(normotansif ve hipertansif) i¢in gruplara boliin-
diigiinde, gruplar arasinda I-PSS ve YK puan or-
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talamalari yoniinden anlamli farklilik gozlenmedi
(Tablo 1, 2).

VKI gruplan Ort. 1-PSS Ort. YK puam
Normal (n=107) 4.9 <l
Fazla kilolu (n=94) 5 <1
Obes (n=28) 32 <l
p degeri 0.38 0.66

Tablo 1. VKI gruplarinin ortalama total 1-PSS ve

YK degerleri
TA Ort. I-PSS | Ort. YK puam
Normal (n=206) 4.5 <1
HTA (n=51) 5.1 <1
p degeri 0.38 >0.05

Tablo 2. TA gruplarinda ortalama total 1-PSS ve
YK degerleri

Bireyler AUSS belirleyen I-PSS degerlerine
gore hafif, orta ve ciddi semptomatik olarak si-
niflandinldiginda, ortalama VKI, sistolik ve dias-
tolik tansiyon degerleri ve gruplar arasi iligki se-
kil 1'de gosterildi. Fakat arada istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Yash erkeklerde ¢ogunlukla BPH'ne bagh
ortaya cikan AUSS, ¢ogu kiiltiirde yaglanmanin
kars1 konulmaz bir sonucu olarak kabul edilmek-
tedir!®1!, Yasam kalitesinin artmasiyla niifusun
giderek yaslandig: diinyamizda BPH tanis1 gide-
rek daha sik konulacaktir. Bu nedenle BPH'yi et-
kileyen faktorlerin ortaya konularak hastalifin
etiyolojisi ve dogal seyri hakkinda daha ¢ok bilgi
sahibi olmalhyiz.

Bourke ve ark. prostat ameliyati igin yatan
hastalarda diastolik ve sistolik kan basinglarini,
diger nedenlerle yatan ayn1 yag grubu hastalarda
daha yiiksek bulmuglardir®, Morrison ve ark.'mn
cerrahi olarak tedavi edilen BPH'li hastalarda
yaptig1 calismada da antihipertansif kullananlar-
da daha yiiksek risk bulunmugtur!2, Bununla bir-
likte "Normative Aging Study" de kardiovaskiiler
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hastalik ile BPH arasinda iliski bulunmamugtir!3.
Ancak son zamanlarda Pressler ve ark. tedavi

~ edilmemig BPH'li hastalarda I-PSS ile hipertansi-

yon arasinda (sistolik ve diastolik) korelasyon
saptamistir'4, Ulkemizde yapilan sahaya dayali
bir bagka ¢aliymada, 6zgegmisinde hipertansiyon
olmasiyla total I-PSS arasinda iligki bulunmaz-
ken, semptomlarin derecesiyle aradaki fark an-
lamli bulunmustur!'3, Fakat cahsmadaki hipertan-
siyona ait veriler dlgiime degil hastanin ifadesine
dayanmaktadir. Bizim ¢aliymamizda Spearman
korelasyonuna gore; total I-PSS sadece sistolik
tansiyon arteriyel, YK skoru ile hem sistolik hem
de diastolik tansiyon arteriyel ile uyumlu bulun-
du (p<0.001). Ancak hipertansif hastalarin orta-
lama I-PSS ve YK skorlar, normotansif olanlara
gore yiiksek olmakla birlikte arada istatistiksel
fark goriilmedi (p=0.38) (Tablo 2). Yine hastalar

Yag gruplan n | I-PSS ortalamas: | Anlamhilik saptanan gruplar
Grup 1 (40-49) 82 22 Grup2,3ved

Grup 2(50-59) i 44 Grup 1,3 ved

Grup 3 (60-69) 68 6.0 Grup1,2ved

Grup 4 (70 ve iizeri) | 27 9.7 Grup1,2ve3
p<0.05

Tablo 3. Yas gruplarina gore ortalama I-PSS degerleri

1-PSS degerlerine gore hafif, orta ve ciddi semp-
tomatik olarak ii¢ gruba ayrildiginda; hem sisto-
lik hem de diastolik tansiyon sirasiyla artmakta-
dir. Fakat aradaki iligki istatistiksel olarak anlam-
l1 bulunmad: (p>0.05) (Sekil 1).

Sekil 1. 1-PSS gruplannda ortalama sistolik,
diastolik TA ile VKI degerleri




Goriildiigii gibi bu iki yaygin hastalik ara-
sinda korelasyon bulunmus olsa da; giiglii bir eti-
yolojik faktor oldugu ileri siiriilememektedir.
Aradaki iliskinin 50 yasindan sonra her iki hasta-
ligin da sik goriilmesi nedeniyle birlikte bulun-
malarindan kaynaklandigin ileri siiren ¢aligmalar
da vardir®!3, Bu agidan BPH ile hipertansiyon
arasindaki iligki hala daha fazla epidemiyolojik
kamt beklemektedir.

VKI ile BPH arasindaki iligkiyi aragtiran ga-
ligmalarin sonuglan birbiriyle ¢elismektedir,
Arada negatif iligki bulan ¢aligmalar olmakla bir-
likte; tam kriteri olarak fizik muayene géz éniine
alindifindan sisman kisilerin muayenesi daha zor
oldugu icin bu sonucun ortdya ¢ciktig ileri siiriil-
mektedir28.13,

VKI diisiik olan bireylerde testosteron dii-
zeylerinin yiiksek oldugu bilinmektedir!®. Diger
yandan sismanlarda da yag dokusundaki doniisii-
me bagh olarak daha fazla dstrodiol ve 6stron
iiretilmektedir®. Bu bilgiler 1s1ginda zayif birey-
lerde daha biiyiik prostat olmas: digiiniilmekte-
dir. Ancak Daniell ve ark.'nin ¢aligmasinda sis-
man bireylerin prostat ameliyatlarinda daha bii-
yilk doku ¢iktigi yaymlanmustir. Buna kargilik
daha az semptomatik oldugu ileri siiriilmekte-
dir!7.

GCahismamizda VKI ile total I-PSS ve YK
skoru arasinda uyum bulunmamistir. Yine I-PSS
gruplarinda da VKI degerleri igin farkhilik yoktu
(Sekil 1). Sadece semptomlarin 6l¢iildiigii goz
oniine alinirsa Daniell ve ark. ¢alismasiyla bizim
sonuglarimiz uyumludur.

Sonug olarak I-PSS yag ve sistolik TA; YK
puani ise sistolik ve diastolik TA degerleri ile di-
rekt korelasyon gostermektedir. Ancak gerek I-
PSS ve gerckse de YK degerleri HTA'lh grupta
normotansif olanlara gére yiiksek olmakla birlik-
te istatistiksel olarak anlamh degildir. Bu durum
ciddi alt iiriner semptomu olan gruba digerlerine
gore daha az sayida hasta girmesine bagh olabi-
lir. I-PSS ve YK puani, VKI ile gerek direkt ko-
relasyon ve gerekse gruplararasi ortalama deger-
leri yoniinden anlamli farkhilik géstermemekte-
dir. Bu konuda daha ¢ok olgu igeren epidemiyo-
lojik ¢aligmalara gereksinim oldugu kanaatinde-
yiz.

VKI VE HIPERTANSIYON ILE I-PSS ILiSKiSi
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