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ABSTRACT

Introduction: The studies, investigated the relationship between smoking and benign prostatic hyperplasia
(BPH), are commonly clinically based. We aimed that whether smoking has any effect on BPH and/or lower
urinary tract symptoms in a community based fashion.

Materials and Methods: The forms of international prostate symptom score (I-PSS), quality of life (QoL)
and asking smoking addiction were fulfilled by 255 men over 40 years old living in a small town of Manisa.
Meanwhile prostatic volume and post-voiding residual urine volume calculations with ultrasound were
evaluated.

Results: While the degree of smoking (package/year) increased, I-PSS, QoL and residual urine volume
slightly increased, but no correlation found with Pearson co-efficient. Although no statistically significant
relation was observed, prevalence of BPH in this population was higher in smoking men than non smoking
men.

Conclusion: In this study, although no statistically correlation was found between smoking and BPH, it is
observed that smoking is slightly effect the prevalence of BPH. It may be speculated that smoking has variable
effects on sex steroids.
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OZET

Benin prostat hiperplazisi (BPH) ve sigara i¢imi arasindaki iligkiyi arastiran caligmalar genellikle klinige dayali
caligmalardir. Bizim ¢alismamizin amaci, sigara aliskanliginin BPH ve/veya alt iiriner sistem yakmmalarim (AUSY)
etkileyip etkilemedigini topluma dayali olarak arastirmaktir.

Manisa’nin kiiciik bir ilgesinde yasayan 40 yas iizeri 255 erkege uluslararasi prostat semptom skoru
(International prostate symptom score: I-PSS), yasam kalitesi (YK) ve sigara aligkanligini belirlemek igin formlar
doldurtuldu. Ayrica ultrasonografi (USG) ile prostat voliimii (PV) ve artik idrar (Al) degerlendirildi.

Sigara miktan arttikca (paket/yil) I-PSS, YK ve Al degerlerinde artma vardi, ancak Pearson korelasyonu
katsayisina gore anlamli bir baglanti bulunmadi. BPH prevelansi igenlerde igmeyenlere gore daha yiiksekti ancak
istatistiksel anlam1 yoktu.

Calismamizda BPH ve sigara aligkanligi arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki bulundu. BPH
prevelansina sigara aligkanliginin zayif bir etkisi oldugu gosterildi. Bu sonug sigaranin seks steroidleri tizerinde farkli
etkiler gostermesine bagli olabilir.

Anahtar Kkelimeler: Alt {iriner sistem yakinmasi, Benin prostat hiperplazisi, Prostat voliimii, Sigara

GIRIS

Benin Prostat Hiperplazisi (BPH), yaslanmay-
la birlikte erkeklerde en sik goriilen iyi huylu tii-
mordiir ve Amerika Birlesik Devleti’nde yilda yak-
lasik 300.000 kisiye bu hastaliktan dolay1 prosta-
tektomi uygulanmaktadir. BPH kisaca prostat bezi-
nin iyi huylu bliylimesidir ve geligmesi i¢in gerek-
tigi bilinen iki etken yaslanma ve fonksiyonel tes-
tistir'. Direncli androjen stimiilasyonu muhtemel
Ostrojen sinerjizmi ile birleserek yasla birlikte
BPH’de artisa neden olmaktadir®.

Sigara i¢imi ile seks hormonlarinin serum se-
viyeleri arasinda iligki agisindan farkli bilgiler var-
dir. Sigarada bulunan nikotinin hem androjen hem
de Ostrojen miktarmni arttirdign diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla prostatin benin ve malin biiytimeleri
iizerine etki gosterir’. BPH ve sigara i¢imi arasin-
daki iliskiyi aragtiran ¢aligmalar genellikle klinige
dayali ¢alismalardir. Bu ¢aligmalarda sigara icme
aliskanlig1 ile BPH arasinda net bir iligki saptan-
mamustir. Bizim ¢alismamizin amaci, sigara alis-
kanliginin BPH ve alt iiriner sistem yakinmalarini
(AUSY) etkileyip etkilemedigini topluma dayal
olarak aragtirmaktir.
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GEREC ve YONTEM

Calisma Manisa iline bagl bir kdyde (Selcik-
li/Akhisar) yapilan bir insidans ¢aligmasi sirasinda
toplanan verilerin kullanilmasiyla olusturulmus-
tur*’. Koyde yasayan 40 yas iizeri tim erkekler
aragtirma grubunu olusturmaktadir (n:286). Birey-
lerin 257’sine ulasildi ve 2 kisi daha 6nce prostat
ameliyat1 oldugu i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Gergek
yanit orani 255 kisi ile %89.2°di. Calismaya kati-
lan tiim bireylere I-PSS (Uluslararasi prostat semp-
tom skoru) ve Yasam kalitesi (YK) formlar1 ayni
hekim tarafindan doldurulmustu.

Doldurulan ayrintili anket formundan alinan
bilgilere dayanilarak bireylerin sigara igme alis-
kanliklar1 degerlendirildi. Yasami boyunca 6 aydan
daha uzun siire giinde en az bir adet tiitiin kulla-
nanlar sigara i¢en grubuna alindi. Bu gruptaki bi-
reylere halen icip icmedigi, igtigi stirede giinde kag
adet ve kag yil igtigi belirlendi.

Calismada ordinal degerli ¢oklu gruplar arast
iliski Kruskal-Wallis, sayisal degerli gruplar arasi
iliski tek yonliit ANOVA, gruplar arasi oransal kar-
silagtirma Ki-kare testi, bagint1 analizi Pearson ko-
relasyonu kullanilarak degerlendirildi. P<0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya aliman bireylerin yas ortalamasi 56
(40-81) idi. Tim bireylerin %78’1 (199) simdiye
kadar 6 ay veya daha fazla siire ile giinde en az bir
tane olmak iizere sigara kullanmaktadir. Diger 56
(%22) kisi yasamlar1 siiresince hi¢ sigara kullan-
mayanlardi. Sigara kullanan bireylerin 42’si (%21)
sigaray1 birakmig ancak digerleri hala kullanmaya
devam etmekte idi. Bu bireylerin giinliik ortalama
sigara i¢imi 24 sigara/giin idi. Bireylerin sadece
%06’s1 10 sigara/giin altinda kullanmakta idi. Sigara
icmeyenler, birakanlar ve halen igenler I-PSS, YK,
artik idrar (Al) ve prostat voliimii (PV) degerleri
acisindan karsilagtirildiginda; I-PSS ve yagam kali-
tesi degerlerinde sigara i¢imiyle birlikte bir azalma
oldugu saptandi fakat bu istatistiksel olarak anlam-
It degildi. Ug grup arasinda diger olgiitlerde de is-
tatistiksel acidan anlamlh fark saptanmadi. Tablo
1’de I-PSS, YK, Al ve PV degerlerinin sigara igi-
miyle arasindaki iligki gosterilmektedir.

Sigara aligkanlig1 olan tiim bireyler ortalama
28 yildir bu aligkanliklarini siirdiirmekte idiler.

Yalniz %15°1 10 y1l veya daha az bir siiredir sigara
kullanmakta idi. Sigara miktar1 ile AUSY, YK, PV
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ve Al arasindaki iliski Tablo 2’de verilmistir. Pa-
ket/y1l terimi giinliik igilen sigara ile (paket cinsin-
den) igme siiresinin (yil olarak) ¢arpimindan elde
edildi. Giinliik icilen sigara miktarina gére deger-
lendirmek yerine paket/yil degerine gore I-PSS,
YK, PA ve Al degerlerinin karsilastirmak daha an-
laml1 olacagindan bu sekilde istatistiksel analiz ya-
pildi. 10 paket/yildan az, 10-20 paket/yil ve 20 pa-
ket/yildan fazla i¢enler olmak {izere sigara igenler
3 gruba ayrildiginda; sigara igme miktari arttik¢a I-
PSS, YK ve Al degerlerinde artma vard: fakat ista-
tistiksel olarak anlamli degildi.

Tablo 1. I-PSS, YK, PV ve Al degerlerinin sigara icimiyle

iliskisi

Sigara I-PSS | YK PV Al
ahiskanhgi

Icmeyenler 5,50 1,05 25,22 | 21,98
Birakanlar 492 0,83 24,15 19,68
Halen i¢enler 433 0,61 24,19 | 21,76
p degeri 0,439 0,103 0,907 | 0,963

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1

Tablo 2. icilen sigara miktar1 ile I-PSS, YK, PV ve Al
degerlerinin karsilastirilmasi

Sigara icme I-PSS | YK | PV | Ai
aligkanhg
<10 paket/yil 3,04 0,45 25,74 | 17,13
10-20 paket/y1l 4,48 0,62 21,47 | 19,31
>20 paket/yil 4,53 0,66 24,71 | 22,25
p degeri 0,52 0,736 0,50 0,86
r degeri 0,83 0,56 0,18 0,56
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1
r: Pearson korelasyon katsayisi
Tablo 3. BPH ve sigara iliskisi
BPH
Sigara Grup 2 (I-PSS>7 ve
ahg;kanhg] Grup 1 (I-P§827) l;>V;20 gr)
BPH(-) | BPH(+) | BPH(-) | BPH(+)
Igmeyenler %71,4 %28,6 %78,1 %21,9
Igenler %79,4 %20,6 %86,9 %13,1
p degeri 0,209 0,262

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1

BPH prevelansi degerlendirilirken iki grup
olugturuldu. Grup 1°de I-PSS degeri 7’nin iizerin-
dekiler BPH olarak kabul edilirken, Grup 2’de I-
PSS degeri 7’nin lizerinde ve PV’si 20 gramin ilize-
rinde olanlar BPH olarak kabul edildi>®. iki BPH
grubunun sigara igenler ve igmeyenler arasindaki
prevelansi Tablo 3’°de verilmistir. Her iki grupta da
BPH prevelansinin sigara icenlerde daha az oldugu
saptand1 ancak bunun istatistiksel bir anlami1 yoktu.



SIGARA ALISKANLIGI ILE AUSY ARASINDAKI ILISKI
(The Relationship Between Smoking and Lower Urinary Tract Symptoms)

TARTISMA

BPH gelismesinde bazi hormonlarin etkisi
tartismasiz kanitlanmistir. Sigara i¢indeki nikotinin
bazi hormonlar1 artirdigi (DHEA, DHEA-S, Ostra-
diol, ACTH) calismalarda gosterilmistir’. Dolayi-
styla sigara i¢imi ve BPH arasinda iliski olabilece-
gi diistinlilmiistiir. Fakat bu iliskiyi net olarak sap-
tayan bir ¢alisma yayinlarda bulunmamaktadir.

Kiipeli ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligma-
da, BPH, seks hormonlari ve sigara arasindaki ilis-
ki arastirllmigtir. Bu ¢alismada DHEA, DHEA-S
ve Ostradiol sigara igenlerde yiiksek bulunurken,
testosteron seviyesi daha diisiik ¢ikmus (istatistik-
sel anlami1 yok) ve prostat agirligi ise hi¢ icmeyen-
lerde, icenler ve birakanlara gore daha yiiksek ola-
rak bildirilmistir. Uroflovmetri ve I-PSS agisindan
degerlendirildiginde sigara i¢iminin etkisi olmadi-
&1 saptanmigtir. Kiipeli ve arkadaglarinin 1997 yi-
linda yaptig1 bu calismada, sigara hi¢ igmeyenler-
de, icenler ve birakmislara oranla prostat boyutu
daha biiyliktiir. Fakat sigara i¢imiyle tiroflovmetri
ve I-PSS (Uluslararasi Prostat Semptom Skoru)
arasinda iliski olmadigi gozlemlenmistir’. Bizim
¢alismamizda da benzer olarak sigara hi¢ igmeyen-
lerde, halen igenlere ve birakanlara oranla prostat
agirhig1 daha yiiksekti ancak istatistiksel olarak an-
laml1 degildi (p=0,907).

Matzki ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alisma-
da ise, prostat biiylimesi ile sigara i¢imi arasindaki
iliski aragtirildi. Prostat boyutu ve sigara aligkanli-
g1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Dola-
yistyla BPH ile sigara aligkanligi arasinda iligki
varsa bile bunun prostat boyutuna bagl olmadigini
soylemislerdir’. Bizim ¢alismada ayni sekilde kli-
nik BPH’y1 tanimlamamzi saglayan I-PSS, PV, Al
ve YK ile sigara i¢imi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski saptanmadi.

Platz ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmada
ise sigara icenler arasinda giinde 35 adetten fazla
icenler ile BPH arasinda pozitif iligski saptanmis-
tir®. Bu calismada ise sigara igme miktar1 paket/yil
olarak degerlendirildi ve I-PSS, YK ve Al degerle-
ri ile sigara miktar1 arasinda pozitif bir iliski sap-
tandi, ancak istatistiksel anlam tagimiyordu.

BPH’nin risk etkenlerinin degerlendirildigi
Kang ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada; ha-
len sigara igmeye devam edenlerde hi¢ igmeyen
veya birakmislara oranla BPH prevelansinin daha

diisiik oldugu saptanmistir. Fakat BPH prevelan-
sindaki bu azalma icilen sigara miktarindaki artigla
sistematik olarak degigsmemekteydi. Sigara igme-
yenlerde veya birakmislarda BPH prevelansi ile bir
iliski saptamamuslardir’. Bizim ¢alismamizda siga-
ra igmeyenler ile igenler arasinda BPH prevelansi
agisindan bir iligki saptanmadi.

Yayinlarda sigara aliskanlig1 ve BPH arasinda
bir iligkinin olup olmadigin1 agik¢a gdsteren bir ¢a-
lisma yoktur. Ayrica yapilan c¢alismalarin hepsi
klinik ¢aligmadir. Topluma dayali ¢alisma yayimn-
larda bulunmamaktadir. Bizim yaptigimiz topluma
dayali calismada da sigara icimi ile AUSY ve pros-
tat agirlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
baglant1 bulunamadi.

Yapilan ¢aligmalarda ostradiol, tetosteron ve
DHEA-S gibi seks steroidlerinde sigara icimi ile
degisiklikler saptanmustir’. Calismanmizda sigarayi
az miktarda kullananlarda I-PSS ve PV, hi¢ i¢me-
yenler ve ¢ok kullananlara gore daha az bulundu.
Bu sonug sigaranin seks steroidleri tizerinde farkli
etkiler gostermesine bagli olabilir.
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