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ABSTRACT

Introduction: BPH is one of the most important diseases affecting the quality of life and is commonly seen
after the fourth decade in males. Although it is a very common disease, the etiology is still not known exactly.
Recently, apoptosis and some growth factors with uncertain effects were thought to play important roles in its
etiology. Hormonal changes trigger the differentiation of prostate levels in the aging body. However, there may
be lots of unknown factors accelerating the BPH development. In this study, we evaluated the role of obesity
on BPH.

Materials and Methods: Between May and September 2001, 50 patients with average 62.6 years of age, who
admitted to our comprehensive Clinic of Sisli Etfal Teaching and Research Hospital with lower urinary tract
symptoms (LUTS) were studied. Urologic examinations and biochemical tests were applied to all patients and
prostate growth rate /year (PGR/yr) was evaluated. Body-mass index (BMI) and waist-hip ratio (WHR) were
used as obesity and abdominal obesity criteria, respectively. International prostate symptom score Index
(IPSS), digital rectal examination (DRE), Prostate specific antigen (PSA), uroflowmetry, were used for
urologic evaluations. Trans-rectal ultrasonography (TRUS) was used to calculate PGR/yr. All the parameters
above were reevaluated at the first year or follow-up. SPSS was used to analyze all the statistical parameters
with PGR/yr (TPGR and TZVGR).

Results: BMI and WHR were used to determine obesity and the relation of obesity between PGR/yr. At
the first day, mean total prostate volume (TPV) was 38.62 ml, mean transitional zone volume (TZV) was 22.2,
and at the first year of follow-up they were 40.16 ml (difference 1.54) and 23.41 ml (difference 1.21)
respectively. It is estimated that, mean total prostate volume increment was 1.1357ml/yr, mean TZV increment
was 1.0553ml/yr and non-TZV increment was 0.08/yr. There were statistically significant correlations between
TPV and TZV (rs=0.97, p<0.0001), TPV and non-TZV (rs=0.77, p<0.00001), TZV and non TZV (rs=0.59,
p<0.0001). PGR was estimated as 1.1357, PGR/yr was 1.039 for <65yr and was 1.208 for >65yr. There was no
statistically significant difference among those groups. PGR/yr was compared in two groups with <25.4 BMI
and >25.4 BMI with no statistical significance. TZGR/yr was 0.9636 and 0.9446 in <25.4 BMI and >25.4 BMI
groups, respectively and was not statistically significant (p>0.943). However, there were positive correlations
and statistically significant differences between WHR- PGR/yr and WHR-TZGR/yr.

Conclusion: Increased estrogen levels of obese patients change the testosterone/estrogen ratio. And also in
obese, increased sympathetic activity and active growth factors were found due to metabolic disorders. In
patients with metabolic disorders; increased physical activity, proper nutrition, fibrous diets were determined
to decrease symptoms of BPH. According to our results, we determined that abdominal obesity may be a risk
factor of BPH rather than obesity.
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OZET

Asirt kilonun BPH gelisimindeki roliinii arastiran bu calismamizda klinigimize AUSS’leri ile bas vuran, 50
hasta calisma kapsamina alinarak Grolojik degerlendirme yapildi. Viicut Kitle indeksi (VKI) hesaplanarak sisman
olup olmadiklari arastirildi. Hastalarin bel kalca oranlari hesaplandi ve abdominal asiri kilo varhg arastirildi.

Yillik prostat biyume hizi, TRUS ile hesaplandi. Hastalarin ilk bagvuru tarihlerindeki ortalama total prostat
volimi 38.62 ml, transizyonel zon volimu ise 22.2ml olarak saptanirken 1 yil sonraki kontrollerde ortalama total
prostat volimii 40.16 ml iken ortalama transizyonel zon volimii ise 23,41 ml olarak saptandi. Ortalama yillik prostat
volim artisi orani 1,1357 ml/yil ortalama yillik transizyonel zon voliim artis orani ise 1.0553 ml/yil olarak saptandi.
Yillik Non-TZV artigl ise 0.08 ml/yil olarak saptandi.

Viicut Kitle indeks (VKI) siniri olarak 25.4 altinda olan grup ile 25.4’n Ustinde olan grup Karsilastirildiginda,
25.4’Un altinda olanlarda yillik prostat blyume orani 0.9636 ml/yil iken 25.4 Ustiinde olanlar da 0.9446 ml/yil
bulundu ve bu sonug istatistiksel olarak anlam tasimiyordu. Yillik transizyonel zon bilyime orani, VKI 25.4°(in
altinda olanlarda 1.1986 ml/yil iken 25.4’Un Gstiinde olanlarda 1.1033 olarak saptandi ve bu sonuclar istatistiksel
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olarak anlamli degildi. Oysa Bel/Kalca oranina bakildiginda yillik prostat bilytime orani ve yillik transizyonel zon
blyime orani arasinda pozitif bir korelasyon saptandi ve bu sonuglar Istatistiksel olarak anlamli idi.
Bizim sonuglarimiza gére BPH etiyolojisinde genel obeziteden ziyade abdominal obezite anlamhidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, abdominal obezite, BPH

GIRIS

BPH, 4.dekat sonrasi erkeklerde en sik go-
riilen ve hayat kalitesini etkileyen en énemli has-
taliklardan biridir. BPH’ye yonelik 1970 yillarin-
dan sonra artan arastirmalar ve yeni tedavi mo-
delleri gelismis ve halen gelismeye devam et-
mektedir. Cok sik karsilasilan bir hastalik olma-
sina ragmen halen etiyolojisi hakkindaki bilgiler
yetersizdir.

Son yillarda BPH etiyolojisine yonelik ¢a-
lismalar giderek artmaktadir. Prostattaki blyu-
menin karmasik intrensek ve ekstrensek hicresel
mekanizmalarinin etkilesmesi sonucunda olustu-
gu bilinmektedir. Bu noktada, testikller andro-
jenlerin en énemli ekstrensek etkenler oldugu du-
stndlebilir. Ancak kan dolagiminda androjenlerin
seviyesinin distig dénemde bdylesine bir gelis-
menin baslayip biyimesi BPH’y1 basit bir hor-
monal degisimle aciklamanin olanakli olmadigini
gostermektedir. Son yillarda BPH etiyolojisine
yénelik olarak apoptoz ve etkilerini tam bileme-
digimiz biytme faktorlerinin énemli rol oynadi-
g1 saptanmistir. Yaslanan vicutta, prostat dize-
yinde gozlenen degisimin tetigini hi¢ kuskusuz
hormonal degisiklikler cekmektedir. Ancak belKi
de bilmedigimiz bir ¢ok etken bu buyimeyi hiz-
landirip BPH gelisimine neden olmaktadir. Biz
bu ¢alismada obezitenin BPH gelisimindeki roli-
ni arastirdik.

GEREC ve YONTEM

2001 Mayis-Eylil aylari arasinda poliklini-
gimize AUSS’leri ile basvuran, yas ortalamasi
62.6 (47-78) olan, 50 hasta calisma kapsamina
alindi. Tum hastalara Urolojik degerlendirme ve
biyokimyasal tetkikler yapildi.

Yillik prostat buytme hizi degerlendirilir-
ken hasta yasl ile korele edildi. Hastalar yaslarina
gore 65 yas alti ve Usti olanlar olmak Uzere iki
gruba ayrilarak her iki grup arasinda yillik pros-
tat buyume hizlari karsilastirildi.

Hastalarin yasl, 6zgeg¢misi, ilag, sigara ve al-
kol kullanimi, her hastanin TA 6lcimi ve nabiz
sayimi yapildi, boy ve kilosu 6lcllerek Vicut
Kitle indeksi (VK1) hesaplandi ve (hastanin Kilo-

su/hasta boyunun metre karesi) hastalarin sisman
olup olmadiklari arastirildi.

Yine her hastanin bel ve kalcasi ¢epegevre
Olcllerek bel kalca orani hesaplandi ve abdomi-
nal obezite arastirildi.

Her hastaya urolojik degerlendirme yapildi.
Bu degerlendirme de; uluslar arasi semptom
skorlama sorgulamasi (I-PSS), parmakla rektal
inceleme (PRI), PSA, iroflowmetri (maksimal
ve ortalama Idrar akim hizi) élciimii, TRUS; ayni
Kisi tarafindan basvuru tarihleri ve kontrol tarih-
lerinde elipsoid yéntem ile 6,5 mHz TRUS ile
prostat volimd, transizyonel zon volimi 6l¢limi
yapildi. Yillik prostat biylme hizi, TRUS ile el-
de edilen sonuclar kullanilarak asagidaki forml-
lere gore hesaplandi.

Yillik prostat biyime orani = Prostat voli-
mu - 20ml / yas - 40 formdlu kullanilarak hesap-
landi. Yilhk prostat buytime orani, ilk élgumler-
de prostat volimi 20 ml’nin Gzerinde olanlarda
arastirildi.

Yillik TZ buyime orani = TZ / yas - 40 for-
mald ile hesaplandi.

Yillik Non TZV biiylime orani = Total pros-
tat volimi - TZ volumi — 20 ml / yas — 40 ml
olarak hesaplandi.

Yukaridaki tim parametreler hastalara 1 yil
sonraki kontrollerinde tekrar yaptirildi.

Her bir parametre ile yillik prostat biylime
hizi (total prostat biyime hizi ve transizyonel
zon buylme hizi) arasindaki verilerin analizi
SPSS programi kullanilarak yapildi. Degerler or-
talama ve standart sapma olarak ifade edildi.
Analizlerde Mann-Whitney U, eslestirilmis t tes-
ti, Kruskal-Wallis, Pearson korelasyon testleri
kullanildi. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamlh kabul edildi.

Vicut Kitle indeksi ve Bel Kalga Orani
parametreleri kullanilarak hastalarda asiri kilo o-
lup olmadigi, asiri kilo saptanan hastalar ile sap-
tanmayan hastalar arasindaki yillik prostat blyu-
me hizi karstlastirildi.
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BULGULAR

Yapilan lrolojik degerlendirmede hastalarin
ortalama PSA degerleri 2,4 ng/ml, ortalama I-
PSS’i 12, ortalama maksimal idrar akim hizlar
13,9 ml/sn olup hig birinde cerrahi tedavi endi-
kasyonu yoktu. Hastalarin yarisinda (25 hasta)
hipertansiyon mevcut olup, hepsi antihipertansif
tedavi aliyordu.

Calisma grubunu olusturan vakalarin ilk
basvuru tarihlerinde ki ortalama total prostat vo-
Iumi 38.62 ml, transizyonel zon volimu ise 22.2
ml olarak saptanirken 1 yil sonraki kontrollerde
ortalama total prostat volumi 40.16 ml (fark
1.54) iken ortalama transizyonel zon volimi ise
23,41 ml (fark 1,21) olarak saptandi. Ortalama
yillik prostata volim artigi oranini 1,1357 ml/yil,
ortalama yillik transizyonel zon voliim artis ora-
nint ise 1.0553 ml/yil olarak saptandi. Yillik
Non-TZV artigini ise 0.08 ml/yil olarak bulundu
(Sekil 1).
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r 1.000 .993 .790 967 983 .646
Baglangig Prostat Volimii p <.001| <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
N 50 50 50 50 50 50
r .993| 1.000 .787 .963 .980 .638
Kontrol Prostat Volimu p <.001 . <.001 <.001 <.001 <.001
N 50 50 50 50 50 50
r .790 787 1.000 .809 .789 .959
Yillik Prostat Bliytime Orani p <.001| <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
N 50 50 50 50 50 50
r 248 .358 214 .262 279 133
Fark p .082 011 135 .066 .050 .359
N 50 50 50 50 50 50
r .967 .963 .809 1.000 979 .693
Baslangi¢ Transizyonel Zon Volimi p <.001| <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
N 50 50 50 50 50 50
r .983 .980 .789 979 1.000 .675
1 Y1l Sonraki Transizyonel Zon Volimi p <.001| <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
N 50 50 50 50 50 50
. . r .646 .638 .959 .693 675 1.000
lB[\j;l[I]nch;n(r)?lglellllk Transizyonel Zon 0 <001 <001 <001 <001 <001 <001
N 50 50 50 50 50 50
Yas r 409 404 -.296 .360 .395 -.293
p .003 .004 .045 .010 .005 .039

Tablo 1. Prostat volimleri ve TZV’leri ile birlikte yillik bilyiime oranlari
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Yillik Yillik
e A Prostat Transizyonel Zon Transizyonel
VKI Diizeyi Prostat Volim Biiyiime volimii Zon Bilyiime
Orani Orani
Baslangic | 1 Yil Sonra Baslangig 1 il
Sonra
Ortalama 40.7647 43.1765 8474 24,1176 | 26.0000 1.1986
Std. Sapma 23.1423 23.6332 1.2448 21.1922 | 21.1424 1.0906
<25.4 Minimum 18.00 20.00 -.20 6.00 8.00 .33
Maksimum 106.00 105.00 5.38 84.00 84.00 5.25
N 17 17 17 17 17 17
Ortalama 37.5152 39.3939 .8349 21.2121 | 22.0303 1.1033
Std. Sapma 15.5526 16.3782 7362 11.8526 | 12.4360 .7553
>25.4 Minimum 20.00 20.00 .00 6.00 7.00 .29
Maksimum 85.00 86.00 3.57 58.00 61.00 4.29
N 33 33 33 33 33 33
P degeri .943 .992 455 .689 .959 174
gi/;(lalga Baslangic | 1Yil Sonra | Baslangic | Baslangi¢ Slo\r:rlzlal 1Yl Sonra
Ortalama 33.7589 34.9765 9274 22.0304 | 22.1795 .9033
Std. Sapma 16.1263 16.6332 1.0328 19.8526 | 21.1424 1.0626
<0.92 Minimum 17.00 20.00 -.30 6.00 8.00 .33
Maksimum 104.00 105.00 5.08 89.00 84.00 5.25
N 21 21 21 21 21 21
Ortalama 44,5252 50.3939 1.7234 24.7621 | 27.2230 1.6861
Std. Sapma 22.1526 18.5382 1.0362 15.1922 | 14.3782 .8349
>0.92 Minimum 20.00 24.00 -.40 8.00 9.00 .40
Maksimum 81.00 86.00 7.13 66.00 73.00 6.87
N 29 29 29 29 29 29
p degeri 741 .892 .050 .689 .959 .014

Tablo 2. VKI’i ve Bel-Kalga oranlarina gére yillik prostat biiyiime oranlari

Hastalarin total prostat volumindeki artis ile
TZV arasindaki artis arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir birliktelik saptandi (rs=0.97, p<
0.0001). Total prostat volimu ile Non TZV ara-
sinda da anlamli bir birliktelik vardi (rs=0.77,
p<0.0001) Yine TZV ile non TZV arasinda da
anlamli birliktelik saptadik (rs=0.59, p<0.0001).
Ayrintili bulgular tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tim hastalarda ortalama yillik prostat buy-
me orani 1,1357 ml olarak saptandi. Olgular yas-
larina gore degerlendirildiginde, 65 yas altindaki
hastalarda yillik prostat biytme orani 1.039 ml
iken, 65 yas Ustlinde olanlarda ise bu oran 1.208
ml olarak saptandi. Her iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi.(p>0.05)

Vicut Kitle indeks (VKI) agisindan bakildi-
ginda, VKI siniri olarak 25.4 altinda olan grup ile
25.4’0in Ustlinde olan grup Karsilastirildi ve her
iki gruptaki yillik prostat bllyime oranina bakil-
di. 25.4°ln altinda olanlarda bu oran 0.9636 ml/

yil iken 25.4 Ustlinde olanlar da 0.9446 ml/yil bu-
lundu ve bu sonug istatistiksel olarak anlam tasi-
miyordu (p>0.943). Yillik transizyonel zon bi-
yume oranini artisl agisindan bakildiginda ise
VKI 25.4’Un altinda olanlarda bu oran 1.1986
ml/y1l iken 25.4°Un Ustiinde olanlarda 1.1033 ola-
rak saptandi ve bu sonuclar istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.774).

Oysa Bel/Kalga oranina bakildiginda yillik
prostat buylme orani ve yillik transizyonel zon
blyime orani arasinda pozitif bir birliktelik (ko-
relasyon) saptandi ve bu sonuclar istatistiksel
olarak anlamli idi. (p<0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda hastalara ilk bagvuru ve 1 yil
sonraki kontrollerinde ayni radyolog tarafindan
TRUS ile prostat volimleri ve transizyonel zon
volumleri 6l¢timleri yapildi. Her ne kadar ayni
kisi tarafindan yapilmis olsa da TRUS ile yapilan
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volum dl¢timlerinde de bazi 6lgim hatalari olabi-
lir. Yillik prostat biylme orani ve yillik transiz-
yonel zon buylime oranlari hesaplamasinda kul-
lanilan formdller ilk kez J.Hammersten ve ark’la-
ri tarafindan kullanildi’. Biz de calismamizda bu
formdilleri kullandik. Bunun nedeni, prostatin 40
yas sonrasi bilylimesi ve prostatin blyiumeye bas-
lamadan 6nceki ortalama hacminin 20 ml olarak
kabul edilmesidir.

Genel kani, BPH’nin transizyonel zondan
kaynaklandigidir. Yapilan bu calismada da yillik
ortalama prostat buyiime oranlari ile ortalama
yillik transizyonel zon volim artis orani hesap-
lamalarina bakildiginda 1 yil sonunda yillik orta-
lama prostat biylime oranlari ile ortalama yillik
transizyonel zon volim artis orani birbirine esit
olmasi gerekirken 1 yil sonraki degerlere bakildi-
ginda 0.08 ml/yil oraninda bir fark oldugu goriil-
di. Bu farkin non transizyonel dokulardan kay-
naklanan buytmelere bagh oldugunu distinuyo-
ruz. Belki de bu oran bir 6l¢lim hatasi da olabilir.
Ortalama yillik prostat volum artigi oranini
1,1357 ml/yil, yillik transizyonel zon volim artis
orani ise, 1.0553 ml/yil olarak saptandi. Yilhk
non-TZV artigini ise 0.08 ml/yil olarak saptadik.
J.Hammarsten ve ark’larini yaptiklari ¢alismada
bu oranlari sirasiyla 1.27 ml/yil, 1.21 mi/yil ve
0.09 ml/yil olarak saptamislardir®’. Yine de tiim
bu bulgular sonucunda yillik ortalama prostat bi-
yume oranlari ile ortalama yillik transizyonel zon
volim artis oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon saptandi. Bu BPH’nin
transizyonel zondan gelistigi tezini desteklemek-
tedir.

Son zamanlarda yapilan bir ¢ok galismada
BPH gelisimi ile VKI arasinda bir iliski oldugu
saptanmis olmasina karsin bizim yaptigimiz ca-
lismada VKI ile ortalama yillik prostat biyiime
oranlari arasinda bir birliktelik saptanmadi®.
Oysa E.Sara ve ark’larinin yaptigi genis hasta
grubu olan calismalarinda VKI ile hiperinsiiline-
mi arasinda pozitif bir korelasyon (birliktelik) ol-
dugu ve asiri Kilonun hiperinsulinemiye sebep ol-
dugu ve bunun neticesi olarak da BPH gelisimin-
de VKi’nin énemli oldugunu saptamislardir®*.
Oysa bizim calismamizda bel-kalga oranlari ile
prostat volim artisina bakildiginda istatistiksel
olarak oldukca anlamli sonuglar bulunmustur (p<
0.05). Yillik ortalama prostat biyime oranlari
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acisindan bakildiginda genel obezitenin istatistik-
sel olarak anlamsiz bulunmasina ragmen karin igi
asir kilo (yaglanma) ile yillik ortalama prostat
blyime oranlari ve ortalama yillik transizyonel
zon vollm artis orani arasinda anlamli bir iliski
saptandi. Ancak E.Sara ve ark’lari hem VKI,
hem de Bel/kalca orani ile yillik ortalama prostat
blyime oranlari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir korelasyon oldugunu saptamislardir®.
Bizim sonuclarimiza gére BPH etiyolojisinde ge-
nel asir kilodan ziyade, daha ¢ok karin ici asiri
kilonun anlamli oldugunu saptandi. Yapilan ca-
lismalarda kilolu hastalardaki &strojen diizeyle-
rindeki artisin testosteron/dstrojen oranini degis-
tirdigi rapor edilmistir*®®. Yine yapilan calisma-
larda kilolu hastalarda, metabolik bozukluklar
nedeniyle sempatik aktivitenin arttigl, blyime
faktorlerinin aktive oldugu saptanmistir*®. Meta-
bolik bozukluk saptanan hastalarda, fiziksel akti-
vite artigl, diizenli beslenme, lifli diyet ile BPH’-
ya baglh olusan semptomlarda anlamli diizelme-
lerin oldugu saptanmistir®*.

Tiim bunlar g6z dniine alindiginda BPH eti-
yolojisi ¢ok bilinmeyenli bir hastalik olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir.

SONUC

BPH gelisimiyle obeziteninin iligkisini aras-
tiran bu ¢alismamizda genel obeziteden daha gok
abdominal obezitenin anlamli oldugunu saptadik.
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