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Özet
Amaç: Epidemiyolojik çal malar yüksek serum insülin 
düzeylerinin artm  benign prostat hiperplazisi (BPH) 
riski ile ili kili oldu unu göstermi tir. Bu çal mada 
serum insülin düzeylerinin önemli bir belirleyeni olan 
obesite ile BPH aras ndaki ili ki de erlendirildi.

Gereç ve yöntem: Sekseniki BPH’li ve 35 sa l kl  
(kontrol grubu) olmak üzere toplam 117 erkek çal maya 
dahil edildi. Her iki grup ya , prostat volümü, vücut kitle 
indeksi (VK ), bel-kalça oran  (BKO) ve serum insülin 
düzeyleri bak m ndan kar la t r ld .

Bulgular: Her iki grup aras nda ortalama ya  ve VK  
bak m ndan fark yoktu. BPH grubunda ortalama prostat 
volümü, BKO ve serum insülin düzeyleri anlaml  derece-
de daha yüksek idi (p<0.05). Serum insülin düzeyleri ile 
BKO aras nda anlaml  korelasyon tespit edildi (r=0.21, 
p<0.05)

Sonuç: Elde etti imiz veriler klinik BPH ile yüksek BKO 
(abdominal obesite) ve serum insülin düzeyleri aras nda 
anlaml  ili ki oldu unu dü ündürmektedir. Bu sonuçla-
r n do rulanmas  ve altta yatan mekanizmalar n ortaya 
ç kar lmas  için ileri çal malara ihtiyaç vard r.

Anah tar söz cük ler: Benign prostat hiperplazisi; obesite; 
serum insülin düzeyi.

Abstract
Objective: Epidemiologic studies revealed that high 
serum insulin levels were related to increased benign 
prostate hyperplasia (BPH). In the present study we 

evaluated the relationship between obesity which is an 
indicator for high serum insulin levels and BPH.

Materials and methods: A total of 117 male patients, 82 
patients with clinical BPH and 35 healthy controls, were 
included in the study. The two groups were compared 
regarding age, prostate volume, body mass index (BMI), 
waist-hip ratio (WHR), and serum insulin levels.

Results: There was no significant difference between 
groups in terms of mean age and BMI. In the BPH group 
the mean prostate volume, WHR and serum insulin lev-
els were significantly higher than control group (p<0.05). 
There was a significant correlation between serum insu-
lin levels and WHR (r=0.21, p<0.05). 

Conclusions: Our results suggest that there was a 
significant relation between clinical BPHand high WHR 
(abdominal obesity) and serum insulin levels. Novel 
studies are needed to confirm these results and to iden-
tify the underlying mechanisms.

Key words: Benign prostate hyperplasia; obesity; serum 
insulin levels.
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Benign prostat hiperplazisi (BPH) özellikle ya l  
erkeklerde çok s k görülen bir hastal kt r. Dünya 
genelinde 60-70 ya lar nda %55 histolojik BPH 
görülürken, 85 ya nda bu oran %90’lardad r.[1] Bu 
ki ilerin %25-50’sinde idrar yapmada zorlanma, tam 
idrar n  bo altamama gibi prostat büyümesine ba l  
klinik bulgular da vard r.[2] Bu kadar s k görülen bir 
hastal k olmas na ra men ya  ve hormonal durum-
lar d nda etiyolojisi tam olarak anla lamam t r. 
Bununla birlikte aile hikayesi, hipertansiyon, insülin 

ba ml  olmayan diabetes mellitus, obesite, sigara, 
dü ük HDL, ve yüksek insülin düzeylerinin BPH 
için risk faktörleri oldu unu dü ündüren yay nlar 
mevcuttur.[3,4] 

Obesitenin metabolik ve endokrin de i ikliklerle 
ili kisi vard r ve yap lan bir çal mada abdominal 
obesitesi olan erkeklerde yüksek serum östrojen, 
insülin ve leptin düzeyleri saptanm ken, yine ayn  
ki ilerde dü ük serbest testosteron düzeyleri bulun-
mu tur.[5] Cerrahi tedavi uygulanm  BPH’l  hasta-



larda abdominal obesite ile pozitif korelasyon bulun-
mu tur.[6] Abdominal obezlerde önemli bir bulgu 
da bu ki ilerde insulin rezistans  oldu u ve serum 
insülin düzeyinin visseral (intra-abdominal) ya  biri-
kimi ile korele oldu udur.[7] Son zamanlarda, vücut 
kitle indeksi (VK ), bel-kalça oran  (BKO) ile BPH 
aras ndaki ili kiyi ara t ran çal malarda da de i ik 
sonuçlara ula lm t r.

Biz bu çal mada obesite, serum insülin düzeyi ve 
BPH aras ndaki ili kiyi de erlendirdik.

Gereç ve yöntem

Poliklini imize alt üriner sistem semptomlar  
(AÜSS) ile ba vuran ve klinik BPH’s  oldu u dü ü-
nülen 50 ya  üzeri toplam 82 hasta ile 35 sa l kl  
birey olan kontrol grubu olmak üzere toplam 117 
ki i çal maya dahil edildi. Daha önce uretra ya da 
prostat cerrahisi geçiren, BPH nedeniyle ilaç tedavisi 
alan, prostat kanseri hikayesi olan, diabetes mellitusa 
(DM) ba l  nörojen mesane dü ünülen, DM nedeniy-
le tedavi alan hastalar çal ma d  b rak ld . 

Her iki grupta da medikal hikaye, ya , özgeçmi , 
sigara, alkol, ya am tarz , spor hayat  sorguland . 
Tüm hastalar n boy ve kilolar  ölçüldü. Vücut a rl -

n n vücut uzunlu unun karesine bölünmesi ile VK  
hesapland , Ayr ca yine her hastan n BKO hesapland . 

Tüm hastalarda serum insulin düzeyleri radio-
immunassay (MP Biomedical and Diagnostics, San 
Diego, CA, ABD) kullan larak ölçüldü. nsülin düze-
yi 20 IU/mL ise yüksek insülin düzeyi olarak al n-
d . Serum prostat spesifik antijen (PSA) düzeyleri 
monoklonal Tandem-R kit (Hybritech Inc, San Diego, 
CA, ABD) kullan larak hesapland . PSA normal 
de eri 0-4 ng/mL olarak kabul edildi.

Tüm hastalara digital rektal muayene (DRM), 
uluslararas  prostat semptom skoru sorgulamas  

(I-PSS), üroflowmetri ölçümü ile ortalama ve mak-
simum idrar ak m h zlar  ölçümü ve transrektal 
ultrasonografi (TRUSG) (Hitachi EUB-400, Hitachi 
Medikal Corp, Tokyo, Japonya), 6.5 MHz biplanar 
transrektal prob kullan larak ayn  ürolog taraf ndan 
prostat volüm ölçümleri yap ld . 

De erler ortalama ve standart sapma olarak ifade 
edildi. statistiksel analizde Student-t testi kullan ld . 
P<0.05 de erleri istatistiksel olarak anlaml  kabul 
edildi. 

Bulgular

Yap lan de erlendirmeler sonucunda BPH gru-
bundaki hastalar n ya  ortalamas  60.8±8.1, kontrol 
grubunda ise 59.5±8.8 idi (p=0.446). Hastalar n 
ortalama I-PSS’i 21.19±5.94 iken kontrol grubunun 
I-PSS’i 5.9±2.6 bulundu (p<0.0001). Yine BPH gru-
bunda PSA 1.83 iken kontrol grubunda PSA de eri 
0.9 bulundu (p<0.0001).

BPH grubunda ortalama prostat volümü 39.5±16, 
kontrol grubunda 22.3±4.3 bulundu (p<0.0001). 
Yine bu iki grupta BKO s ras yla 0.879±0.027 ve 
0.868±0.021  idi ve bu fark istatistiksel olarak anlaml  
bulundu (p=0.02). Serum insülin düzeyleri BPH gru-
bunda 27.7±24.6 IU/mL, kontrol grubunda 15.1±8.1 

IU/mL idi (p<0.0001). Ancak, BPH ve kontrol gru-
bunda VK  de erleri 26.22±3.4 kg/m2 ve 25.04±3.2 
kg/m2 bulundu ve bu de erler aras nda istatistiksel 
anlaml  fark bulunmad  (p=0.08) (Tablo1). 

Tart ma

BPH tüm dünyada yayg n bir hastal k olarak 
görülmesine ra men, ya  ve hormonal durumlar 
d nda etiyolojisi tam olarak anla lamam t r. Son 
y llarda hemen her hastal kta obesite ve DM gibi 
durumlarla birliktelik göz önünde bulundurulmakta-
d r. Bu nedenle çe itli çal malarla BPH etiyolosiyle 

Tablo 1. Çal ma gruplar n n verileri (ort.±standart sapma)

 BPH grubu Kontrol grubu p de eri
 (n=82) (n=35) 

Ya  (y l) 60.8±8.1 59.5±8.8 0.44

Prostat volümü (mL) 39.5±16.0 22.3±4.3 0.0001

Vücut kitle indeksi (kg/m2)  26.22±3.4 25.04±3.2 0.08

Bel-kalça oran  0.879±0.027 0.868±0.021 0.02

Serum insülin düzeyi ( IU/mL) 27.7±24.6 15.1±8.1 0.0001
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insülin rezistans  ve sekonder hiperinsülinemi aras n-
daki ili ki ara t r lm t r. Dahle ve ark.[8] taraf ndan 
yap lan çal mada serum insülin düzeyi art  ile BPH 
risk art  aras nda anlaml  ili ki bulunmu tur. Ba ka 
bir çal mada 138 insülin düzeyi yüksek ( 9 mU/L), 
142 insülin düzeyi normal (<9 mU/L) olan hasta 
incelenmi , prostat boyutlar , insülin düzeyi yüksek 
hastalarda istatistiksel olarak daha anlaml  ekilde 
büyük bulunmu tur.[9] Di er bir çal mada ise serum 
insülin düzeyleri ile total prostat ve transizyonel 
zon büyüklü ü aras nda anlaml  ili ki saptanm t r.
[10] Bizim çal mam zda da BPH’l  hastalarda kontrol 
grubuna göre serum insülin düzeyleri istatistiksel 
olarak anlaml  düzeyde yüksek bulundu.

nsülinin prostat büyümesindeki etkileri için de i-
ik mekanizmalar öne sürülmü tür. Sempatik sinir 

sistem aktivitesinin insülinle artt  ve insülin growth 
faktör arac l  ile prostat büyümesine yol açt -

 bildirilmi tir.[9,11] Prostat obstrüksiyonunda pros-
tat gland n n statik obstrüksiyonu d nda, dinamik 
obstrüksiyondan sorumlu tutulan mesane boynu ve 
prostat kapsülünde yerle mi  alfa-adrenerjik düz kas 
hücreleri vard r.[12] Bu sebeple hiperinsülineminin yol 
açt  sempatik aktivite art  BPH patofizyolojisinde 
rol oynamaktad r. Bir di er çal mada semptoma-
tik BPH tedavisinde kullan lan bir alfa-blokör olan 
doksazosin’in insülin sensitivitesini artt r p, insülin 
düzeyini dü ürdü ü gösterilmi tir.[13] Yine hiperinsü-
lineminin plazma ve dokuda katekolamin düzeylerini 
artt rd [14] ve bu yolla prostat hücrelerinde trofik 
etkiyle büyümeye yol açt  belirtilmektedir.[9]

BPH ile VK  aras ndaki ili kiyi ara t ran birçok 
çal ma mevcuttur. Adipoz doku büyüklü ü artt k-
ça prostat volümü de artmaktad r ki, bu baz  klinik 
sonuçlara örne in üriner retansiyon ve böbrek yet-
mezli ine yol açmaktad r.[15,16] Parsons ve ark.[17] 
yapm  olduklar  Baltimore Longitudinal Study of 
Aging (BLSA) cohort çal mas nda VK ’ideki 1 kg/
m² art n, prostat volümünde 0,41 cc art a yol açt  
bulmu lard r. Yine bu çal mada VK  35 kg/m²’den 
büyük olanlarda VK ’i <25 kg/m² olanlara göre pros-
tat volumünde 3.5 kat art  oldu u saptanm t r.[17] 
Benzer birkaç çal mada VK  ile BPH geli imi ara-
s nda pozitif bir korelasyon bulunmu tur.[4,8,18] Fakat 
bunlar n tersi olarak Signorello’nun yapt  çal ma-
da ise VK  ile BPH aras nda ili ki bulunmam t r.[19] 
Bizim yapt m z çal mada da VK  ile BPH aras nda 
anlaml  bir ili ki tespit edilmemi tir.

Troisi ve ark.[20] taraf ndan yap lan çal malarda 
kilolu ki ilerde metabolik bozukluklar n görüldü ü 
ve bunun neticesinde sempatik aktivitenin artt  ve 
ayr ca prostat büyüme faktörlerinin de aktivitesinin 
artt  tespit edilmi tir. Yine bu hastalarda östrojen 
art  oldu u ve testosteron/östrojen oran n n de i ti-
i bulunmu tur.[20]

BPH ile BKO aras ndaki ili kiyi gösteren birçok 
çal ma vard r. Dahle’nin[8] 500 Çinli erkek hastada 
yapm  oldu u çal mada BKO ile prostat büyümesi 
aras nda anlaml  bir ili ki bulunmu tur ve yüksek 
BKO olanlarda, dü ük olanlara göre BPH tedavisinde 
cerrahi tedavi %41 oran nda daha fazla uygulanm t r. 
Di er baz  çal malarda obez ve BPH’ya ait sempto-
mu bulunan hastalarda fiziksel aktivite art , düzenli 
ve dengeli beslenme, lifli g da al m  ile anlaml  dere-
cede düzelmeler olmu tur.[4,20]  Bizim çal mam zda 
da BKO ile BPH aras nda anlaml  ili ki bulunmu tur. 

Bütün bunlara ra men BPH’nin etiyolojisi henüz 
tam olarak aç klanamam t r ve hastal k hala gizemini 
korumaktad r.

Elde etti imiz veriler klinik BPH ile yüksek BKO 
(abdominal obesite) ve serum insülin düzeyleri ara-
s nda anlaml  ili ki oldu unu dü ündürmektedir. Bu 
sonuçlar n do rulanmas  ve altta yatan mekanizma-
lar n ortaya ç kar lmas  için yeni çal malara ihtiyaç 
vard r.

Ç kar çat mas

Yazarlar, herhangi bir ç kar çat mas n n söz 
konusu olmad n  bildirmi lerdir.
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