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ABSTRACT

Introduction: It is evaluated that endocrinolgical effect is the most reliable factor for development of
histological and clinical BPH which is the common disease in older males.

Materials and Methods: In our study, we investigated the relationship between BPH incidence and steroid
hormone levels by using the criteria of I-PSS, residual urine and prostatic volume in the men over 40 in a rural
town. Total and free testosterone, estradiol, dihidroepiandosteron sulfate, sex hormone binding globulin, FSH
and LH levels were analyzed. I-PSS and quality of life scores were evaluated.

Results: Mean FSH, LH, DHEAS, SHBG, E2, tT and fT levels were 11.03+11.06 mIU/ml (0.9-83.7),
9.26+18.7 mIU/ml (0.7-200), 114, 86+68.3 pg/dl (30-417), 55.28+31.4 nmol/L (2-180), 23.03+9.05 pg/mL (20-
46.1), 3.9+£1.82 ng/dl (0.2-16) and 13.7+4.7 pg/mL (0.6-31.6). Mean I-PSS, QoL, residual urine and prostatic
volume were 4.7+5.9 (0-30), 0.7+1.3 (0-6), 21.5+£30.7 (0-295) ml and 24.4+t11.4 (9-82) gr. respectively. With
Pearson correlation system; age, I-PSS, QoL, residual urine and prostatic volume were well correlated with
each other (p<0.05). While age increased, FSH and SHBG increased significantly (r=0.2979 and r=0.3642). On
the other hand, DHEAS (r=-0.4792) and fT (r=-0.3306) decreased, while age increased. There was no
correlation between E2, LH, tT, SHBG and age. When it is accepted as all the men with their I-PSS over 7 has
BPH; T levels were statistically lower (14/12.3, p=0.009) and their SHBG levels were higher than those
without BPH (52.5/64.8, p=0.029).

Conclusion: If the diagnosis of BPH is determined with the different combination of I-PSS, residual urine
and prostatic volume, no significant data was revealed between serum steroid hormone levels and BPH. {T
levels were significantly lower in men with high I-PSS than those with low I-PSS.
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OZET

ileri yas erkeklerde en sik goriilen hastaliklardan biri olan benin prostat hipertrofisinin histolojik ve klinik
gelisiminde endokrinolojik etki 6nde gelen etkenlerden biri olarak degerlendirilmektedir.

Caligmamizda bir yerleskedeki 40 yas iistii bireylerde uluslararasi prostat semptom skoru (I-PSS), artik idrar
(AQ) ve prostat agirhig1 (PA) kriterleri kullanilarak BPH insidansinin steroid hormon diizeyleri ile bagintis1 incelendi.
Bireylerin total ve serbest testosteron (sirastyla tT, fT), estradiol (E2), dihidroepiandosteron siilfat (DHEAS), seks
hormon baglayici globulin (SHBG), follikiil uyarict hormon (FSH) ve liiteinizan hormon (LH) diizeylerine bakildi.
Uluslararasi prostat semptom skoru (I-PSS) ve yasam kalitesi (QoL) esliginde anamnezleri degerlendirildi.

Ortalama FSH, LH, DHEAS, SHBG, E2, tT ve fT degerleri sirasiyla idi. Pearson korelasyon katsayisi ile yas,
total I-PSS, QoL, Al ve PA birbiriyle pozitif dogru orantili idi (p<0.05). Ayrica yas arttikca FSH (=0.2979) ve
SHBG (1=0.3642) anlamli olarak artarken; DHEAS (r=-0.4792) ve fT (r=-0.3306) ise anlamli olarak azalmaktaydi
(p<0.05). Yas ile E2, LH, tT ve SHBG (seks hormon baglayici globulin) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
baginti bulunmadi. I-PSS degeri 7’den biiyiik tiim bireyler BPH olarak kabul edildiginde; BPH olanlarin {fT degerleri
anlamli olarak daha disiik (14/12.3, p=0.009), SHBG degerleri ise daha yiiksek (52.5/64.8, p=0.029) bulundu. BPH
tamsim I-PSS, PA ve Al kriterlerinin ¢esitli kombinasyonlari ile yaptigimizda, serum steroid hormon degerleri ile
BPH arasinda anlamli bir bulguya rastlanmadi. I-PSS degeri yiiksek olan bireylerde fT diizeyinin anlamli olarak daha
diisiik bulundu.

Anahtar kelimeler: Steroid hormon, IPSS, Prostat agirligi, Artik idrar

GIRIS
Benin prostat hiperplazisinin (BPH) ileri yag-  idrar diizeyi, histolojik hiperplazi, alt tiriner sistem
taki erkeklerin en sik gozlenen hastaliklarindan biri ~ yakinmalar1 (AUSY), azalmis idrar akim hiz1 veya

oldugu bilinmektedir'?. Calismalarin ¢ogunda  iirodinamik tikamklik gibi kriterler kullanilmistir’.
BPH’nin klinik tanimi i¢in prostatik biiylime, artik
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BPH etiyolojisi sliphesiz ¢ok etkenli olmakla
birlikte, ileri yas ve testislerin varlig1 disinda kanit-
lanan risk etkeni yoktur®. Ancak yasamun ilk yilla-
rinda prostatik biiylimenin androjenlerin kontroli
altinda gelismesi ve ilerleyen yasla birlikte histolo-
jik ve klinik BPH’nin artmasi olas1 bir endokrino-
lojik etkiyi diisiindiirmektedir’. Kastrasyon, yerles-
mis BPH’da gerileme ve iiriner semptomlarda dii-
zelmeyle sonuglanir. Serbest testosteron ve Ostro-
jen seviyeleri ile BPH hacmi arasinda, yaslanma ve
BPH iliskisinde yasla artan Ostrojen seviyelerinin
etkisi iizerine gesitli calismalar mevcut iken, higbir
calisma insanda gelisen BPH’da Ostrojen reseptor
artisin1 gosterememistir’.

Bu ¢aligmanin amacit BPH’nin etiyolojisinde
olasi bir etken olarak serum steroid hormonlarinin
etkisini, I-PSS, prostat agirhgi ve artik idrar ile
karsilagtirarak aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Caligma Manisa iline bagh bir koyde (Sel-
cikli-Akhisar) yapilan bir insidans ¢alismasi sira-
sinda toplanan verilerin kullanilmasiyla olusturul-
mustur”®. Koyde yasayan 40 yas iistii tim erkek
bireyler (n=286) ¢alismanin hedef kitlesini olustur-
maktadir. Bireylerin total ve serbest testosteron (si-
rastyla tT, fT), estradiol (E,), dihidroepiandosteron
siilfat (DHEAS), seks hormon baglayic1 globulin
(SHBG), follikiil uyarict hormon (FSH) ve liiteini-
zan hormon (LH) diizeylerine bakmak icin daha
onceden almarak -70°C’de saklanan serum 6rnek-
leri kullanildi. Hormon analizleri serum FSH, LH,
E, diizeyleri kemiluminesan yontemle hormon
analizorii (ACS:180, Chiron, USA) kullanilarak 6l-
ciildii. fT, DHEAS ve SHBG ise radyoimmiinoas-
say ile DSL kitleri (Diagnostic System Lab, USA)
kullanilarak analiz edildi.

Uluslararas1 prostat semptom skoru (I-PSS)
ve yasam kalitesi (QoL) esliginde anamnezleri
almmus olan tiim bireylerin I-PSS ve QoL formlari
yeniden degerlendirildi. Daha 6nceden BPH veya
prostat kanser tanisi, kronik alkol bagimliligi, ciddi
hastaligi olmasi, steroid hormon diizeyini etkileye-
cek ilag tedavisi almasi bu ¢aligmanin diglama kri-
terleri olarak belirlendi. Bireylerin 257’sinin serum
orneklerinde hormon analizleri yapildi (oran %
89.9) ve 1 birey prostat kanseri ve 1 bireyde BPH
tedavisi almasi nedeniyle bu hastalarin serum or-
neklerinde hormon analizi c¢alismasi yapilmadi.
Sonugta hormon analizi yapilan hasta sayisi1 255
(%89.2) idi.

Sonuglar hem basit korelasyon testleriyle (Pe-
arson) hem de veriler siniflandirilarak one-way
ANOVA ve ki-kare testleriyle istatistiksel olarak
incelendi.

BULGULAR

Tiim ¢aligma grubunun yas ortalamasi 56 (40-
81) idi. Ortalama FSH, LH, DHEAS, SHBG, E2,
tT ve fT degerleri sirasiyla 11.03£11.06 mIU/ml
(0.9-83.7), 9.26+18.7 mIU/ml (0.7-200), 114,86+
68.3 pg/dl (30-417), 55.28+31.4 nmol/L (2-180),
23.03+9.05 pg/mL (20-46.1), 3.9+1.82 ng/dl (0.2-
16) ve 13.7+4.7 pg/mL (0.6-31.6) idi. Ortalama I-
PSS, QoL, Al ve PA degerleri ise sirastyla 4.7+5.9
(0-30), 0.7+1.3 (0-6), 21.5£30.7 (0-295) ml ve
24.4£11.4 (9-82) gr. idi. Pearson korelasyon katsa-
yist ile yas, total I-PSS, QoL, Al ve PA birbiriyle
pozitif dogru orantili idi (p<0.05). Ayrica yas art-
tikca FSH (r=0.2979) ve SHBG (1=0.3642) anlaml1
olarak artarken; DHEAS (1=-0.4792) ve fT (r=-
0.3306) ise anlamli olarak azalmaktadir (p<0.05).
Yas ile E2, LH, tT ve SHBG arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir baginti bulunmadi.

Tablo 1. I-PSS, PA ve Al gruplarina gore serum steroid hormon diizeylerinin ortalama degerleri
FSH LH DHEAS SHBG E, tT fT
<7 11.1 8.9 116 52.5% 23 3.9 14.1*
I-PSS 8-18 10.4 10.8 115 66.9* 22.9 4.2 12.5%
>19 10.7 7.0 84 54.1* 22.8 3 11.4*
PA <20 gr 10.0 12 120.6 53.6 21.8 3.9 13.2
>20 gr 10.9 7.8 118.8 50 22.9 4 13.8
Al <12 ml 10.5 12.4 122.6 53.1 22.3 4.1 13.9
>12 ml 10.6 7.1 117.1 50.0 22.5 3.8 133
*: p<0.05
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Total I-PSS ve QoL fT (p=0.025) ile; Al ve
PA’da sadece E2 (p=0.005 ve p=0.002, sirastyla)
ile anlamli korelasyon gdstermektedir. Bireylerin
I-PSS degerleri hafif (<7), orta (8-18) ve ciddi (>
19) semptomatik, PA degerleri normal (<20 gr.) ve
biiyiik prostat (>20 gr.), Al degerleri ise normal
(<12 ml.) ve anormal (>12 ml.) olarak gruplandi-
r1ldi®’. Bu gruplandirmaya gére serum steroid hor-
mon ortalama degerleri ve istatistiksel incelemesi
Tablo 1’de verildi. Sadece hafif, orta ve ciddi
semptomatik hastalarin fT ve SHBG degerleri an-
laml1 olarak farkli bulundu. PA ve Al gruplan ile
herhangi bir hormon diizeyi arasinda anlamli ba-
gint1 bulunmadi. Yine I-PSS degerleri <7 olanlar
normal istii anormal olarak gruplandirildiginda
anormal I-PSS degerine sahip olanlarda fT anlamli
olarak daha diisiik bulundu (swrasiyla 14.1, 12.3;
p=0.015).

I-PSS degeri 7°den biiyiik tiim bireyler BPH
olarak kabul edildiginde; BPH olanlarin fT deger-
leri anlamli olarak daha diisiik (14/12.3, p=0.009),
SHBG degerleri ise daha yiiksek (52.5/64.8, p=
0.029) bulundu. Eger BPH tanimi1 I-PSS> 7 ve Al>
12 ml olarak kabul edilirse; BPH olanlarin olma-
yanlara gore sadece LH degerleri anlamli olarak
daha diisiik (10.2/5.1, p=0.012) bulundu. I-PSS, Al
ve PA’nin diger normal ve anormal degerleriyle
yapilan tiim BPH tanimlarinin higbirinde serum
hormon degerleri ile arada anlamli bir bagint1 bu-
lunmadi.

TARTISMA

Gelisimine fetal hayatin 10. haftasinda basla-
yan prostat bezi fetal testislerin salgiladig1 androje-
nik hormonlar sayesinde bilyiimeye baslar'’. Pu-
berteye kadar devam eden biiyiime 30 yasindan
sonra yeniden olabilmektedir’. ilk gelisiminde and-
rojenlere ihtiyag duymasit BPH etiyolojisine yone-
lik aragtirmalart hormonlar {izerine ¢ekmistir. Hi-
pogonadal erkekler yeterli testosteron preparatlari
ile tedavi edilirlerse, prostat hacimleri, saglikli nor-
mal testosteron seviyesindeki yasdaglar1 diizeyine
ulasmaktadir'!. Ancak ilgingtir ki BPH seks hor-
mon yapim hizinin azaldigi ileri yaslarda ortaya
¢ikmaktadir'®. Oesterling ve ark. yashhkta artan
SHBG’nin, strojene gore afinitesi fazla olan fT°-
nin daha fazla baglanmasi sonucu serbest dstrojen
oranmi goreceli olarak arttirdigini gostermisler-
dir”. Schatzl ve arkadaslarinin 2000 yilinda yap-
tiklar1 ¢alismada hormonal degerler ile alt iiriner
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sistem semptomlar1 arasindaki iliski incelenmis,
ortalama yaglart 62.8 (40-91 yas arasi) olan 312 er-
kekte maksimum idrar akim giicli veya PSA degeri
ve hormon seviyeleri arasinda bir bag bulunama-
mig, ancak prostat voliimii ile Ostradiol seviyesi
arasinda hafif pozitif bir ilgi goriilmiistiir. Yine M.
Ozgiir Tan ve arkadaslar1 2004 yilinda yayinlanan,
61 hasta lizerinde yaptiklar1 caligmalarinda, agir alt
iriner sistem semptomlu BPH hastalarinda serum
seks hormon diizeyini arastirmiglar, serum serbest
testosteron diizeylerindeki goreceli diigme ve se-
rum estradiol diizeylerinde yiikselmenin ilerleyen
yasla birlikte BPH gelisiminde en 6nemli etkenler
oldugunu saptamislardir. Bununla birlikte serum
seks hormon konsantrasyonunun klinikk BPH
semptomatolojisinde ¢ok az etkisi oldugunu gor-
miislerdir'®. A.Wayne Meikle ve arkadaslari, 25-75
yas arast 214 ikiz BPH hastasinda yas, seks hor-
mon ve prostate voliimleri arasindaki iliskileri
aragtirmislar, biiyiik prostat voliimlerinde testoste-
ron, DHT, T bagimli SHBG diizeylerinde diisiik-
lik saptamislar ve bu disiikliigiinde SHBG-Estra-
diol reseptor aktivitelerinin artmasina neden oldu-
gu gormiislerdir'.

Robert RO ve arkadaglarinin 2004 yilinda ya-
yimnlanan g¢alismalarinda BPH ile steroid hormon
seviyelerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, yas orta-
lamast 60.9 olan 320 hastada, ortalamanin iizerin-
deki testosteron diizeylerinde, estradiol diizeyi
prostat voliimiiyle doz bagimli olarak iligkilendiril-
mis, normal ve normalin altindaki testosteron dii-
zeylerinde voliim ile estradiol arasinda net bir bag-
lant1 saptanmamus, daha ileri yas erkeklerde prostat
boyutunun seks steroidlerle iliskisinin daha karma-
sik hale geldigi sonucuna varilmistir'. Joseph MA
ve arkadaslar1 2002 yilinda yayinlanan, 369 Afrika
kokenli Amerikali erkekte yaptiklari galigmalarin-
da, prostat voliimiiniin, yas, viicut kitle indeksi ve
total testosteron diizeyleri ile pozitif iliskisi yanin-
da, yiikselen SHBG diizeyleri ile ters ilisgkili olarak
azaldig1 saptanmugstir'’.

Tim bu arastirmalar sonucunda BPH etiyolo-
jisinde steroid hormon diizeylerinin etkili oldugu
sonucuna varilmakta ancak heniiz bunun ne sekilde
ve hangi mekanizma ile oldugu bilinmemektedir.

Caligmamizda bir yerleskedeki hemen hemen
tim 40 yas Ustii bireyler (%89.2) incelemeye alin-
di. I-PSS, Al ve PA kriterleri kullanilarak BPH in-
sidans1 ve bunun da steroid hormon diizeyleri ile
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bagmtisi incelendi. Bu konuda daha 6nce bir¢cok
yaymn yapilmig olmakla birlikte ¢calismamizin 6ne-
mi topluma dayali olarak yapilmis olmasi ve Tiirk
toplumuna ait verileri sunmasidir. Buna goére ya-
yinlarla karsilastirildiginda Tirk toplumunda da
yasla birlikte PA’nin arttigi bu ¢alismada gosteril-
mistir*!!,

Yaymlarla uyumlu olarak yasla birlikte T dii-
zeylerinde azalma, SHBG ve FSH diizeylerinde
artma saptandi'®?'. Ayrica bizim ¢alismamizda
yasla birlikte DHEAS diizeylerinin azaldig1 yeni-
den gosterildi (p<0.05)**. Baz1 ¢aligmalarda aksi
bulunsa da bu galismada ve son yayimlanan ¢ogu
calismada gosterilmistir ki yasla birlikte serum 0st-
rojen diizeylerinde belirgin bir degisiklik olma-

maktadir*!$20-22,

Bu calismada BPH tanist yakinma diizeyi (I-
PSS ve QoL), Al ve PA gbz 6niine alinarak konul-
du.

Yayinlar incelendiginde steroid hormonlarin
BPH etiyolojisinde rol oynayabilecegini gosteren
ve kriterleri ¢alismamiza en yakin olan aragtirma
Partin ve ark. tarafindan yapilmstir*. Bulgularimiz
bu ¢aligma sonugclart ile karsilastirildiginda 6nemli
benzerlikler gbze ¢arpmaktadir. Her iki arastirma-
da da PA arttikca hem fT hem de E2 degerleri art-
maktadir.

Calismamiz sonucunda ortaya ¢ikan bir diger
o6nemli bulgu I-PSS degeri yliksek olan bireylerde
fT diizeyinin anlamli olarak daha diisiikk bulunma-
sidir. Bu sonug PA ile ters bir durum sergilemekte-
dir. Eger BPH tanisini belirtilere dayanarak koyar-
sak fT disiikliigii; PA’na dayanarak koyarsak fT
yiiksekligi etkili gibi goriinmektedir. Sonuglara
toplu olarak baktigimizda fT ve Ostrojenlerin pros-
tatin billylimesinde etkili olabilecegini gérmekte-
yiz. Ancak daha dnce birgok calismada gosterildigi
gibi PA ile yakinmalar arasinda direkt bir baginti-
nin olmamasi bu durumu agiklamaktadir™?*. Ste-
roid hormonlar prostatin biiyiimesine neden olsalar
da bu her zaman klinige yansimamaktadir. Bu da
bilindigi gibi BPH’nin basitce bir histolojik tan1 ol-
madigint; ¢ok etkenli bir hastalik oldugunu bir kez
daha gostermektedir.

Bu sonuca dayanarak BPH tanisii I-PSS, PA
ve Al kriterlerinin cesitli kombinasyonlari ile yap-
tigimizda, serum steroid hormon degerleri ile BPH
arasinda anlamli bir bulguya rastlanmadi.

Partin ve ark’nin g¢aligmasindaki “endokrin
degisiklikler BPH patogenezinde pasif bir rol oy-
namaktadir” yargisina katilmaktayiz*. Ancak stero-
id hormonlarin Isaac ve Coffey’in gosterdigi mik-
roskobik BPH’nin etiyolojisinde énemli rol oyna-
digin1 ancak her histolojik BPH’nin klinige yansi-
mamasl1 nedeniyle serum steroid hormon diizeyle-
rinin klinik BPH tanimina katilmasinin anlamli ol-
madig1 diisiincesindeyiz’.
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