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Benign prostat hiperplazisi ile obesite ve serum insulin diizeyleri arasindaki iligki

Relationship of benign prostate hyperplasia to obesity and serum insulin levels
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Ozet

Amag: Epidemiyolojik calismalar yiksek serum insulin
dizeylerinin artmis benign prostat hiperplazisi (BPH)
riski ile iligkili oldugunu gostermistir. Bu calismada
serum insilin dizeylerinin 6nemli bir belirleyeni olan
obesite ile BPH arasindaki iliski degerlendirildi.

Gere¢ ve yontem: Sekseniki BPH'li ve 35 saglkl
(kontrol grubu) olmak tizere toplam 117 erkek calismaya
dahil edildi. Her iki grup yas, prostat volimu, vicut kitle
indeksi (VKI), bel-kalca orani (BKO) ve serum insiilin
duzeyleri bakimindan karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda ortalama yas ve VKIi
bakimindan fark yoktu. BPH grubunda ortalama prostat
volimu, BKO ve serum instilin diizeyleri anlamli derece-
de daha yiksek idi (p<0.05). Serum insulin diizeyleri ile
BKO arasinda anlaml korelasyon tespit edildi (=0.21,
p<0.05)

Sonug: Elde ettigimiz veriler klinik BPH ile yiksek BKO
(abdominal obesite) ve serum insulin diizeyleri arasinda
anlaml iliski oldugunu dustindirmektedir. Bu sonugla-
rin dogrulanmasi ve altta yatan mekanizmalarin ortaya
cikariimasi icin ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar sozcukler: Benign prostat hiperplazisi; obesite;
serum insulin duizeyi.

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) 6zellikle yash
erkeklerde cok sik gorilen bir hastaliktir. Dinya
genelinde 60-70 yaslarinda %55 histolojik BPH
gorilurken, 85 yasinda bu oran %90’lardadir.t! Bu
kisilerin %25-50’sinde idrar yapmada zorlanma, tam
idrarin1 bosaltamama gibi prostat buylmesine bagh
klinik bulgular da vardir.””! Bu kadar sik goértlen bir
hastalik olmasina ragmen yas ve hormonal durum-
lar disinda etiyolojisi tam olarak anlasilamamistir.
Bununla birlikte aile hikayesi, hipertansiyon, insulin
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bagimli olmayan diabetes mellitus, obesite, sigara,
dusik HDL, ve yiiksek insulin duzeylerinin BPH
icin risk faktorleri oldugunu dustndiren yayinlar
mevcuttur.B4

Obesitenin metabolik ve endokrin degisikliklerle
iliskisi vardir ve yapilan bir calismada abdominal
obesitesi olan erkeklerde ylksek serum 0strojen,
instlin ve leptin dizeyleri saptanmigken, yine ayni
kisilerde dusiik serbest testosteron dizeyleri bulun-
mustur.®! Cerrahi tedavi uygulanmis BPH’l1 hasta-
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larda abdominal obesite ile pozitif korelasyon bulun-
mustur.® Abdominal obezlerde 6nemli bir bulgu
da bu kisilerde insulin rezistans: oldugu ve serum
instlin duizeyinin visseral (intra-abdominal) yag biri-
kimi ile korele oldugudur.l”” Son zamanlarda, viicut
kitle indeksi (VKI), bel-kalga oram (BKO) ile BPH
arasindaki iligkiyi arastiran calismalarda da degisik
sonugclara ulasiimastir.

Biz bu caligmada obesite, serum instlin dlzeyi ve
BPH arasindaki iliskiyi degerlendirdik.

Gereg ve yontem

Poliklinigimize alt Uriner sistem semptomlar
(AUSS) ile bagvuran ve klinik BPH’s1 oldugu disi-
nilen 50 yas Uzeri toplam 82 hasta ile 35 saglikh
birey olan kontrol grubu olmak (zere toplam 117
kisi calismaya dahil edildi. Daha dnce uretra ya da
prostat cerrahisi geciren, BPH nedeniyle ilag tedavisi
alan, prostat kanseri hikayesi olan, diabetes mellitusa
(DM) bagli nérojen mesane distinilen, DM nedeniy-
le tedavi alan hastalar ¢alisma dis1 birakildh.

Her iki grupta da medikal hikaye, yas, 6zge¢mis,
sigara, alkol, yasam tarzi, spor hayat: sorgulandi.
Tum hastalarin boy ve kilolar: 6lgtldu. Vicut agirli-
ginin vicut uzunlugunun Karesine béliinmesi ile VKI
hesaplandi, Ayrica yine her hastanin BKO hesaplandi.

Tlm hastalarda serum insulin dizeyleri radio-
immunassay (MP Biomedical and Diagnostics, San
Diego, CA, ABD) kullanilarak élctldi. Insilin diize-
yi >20ulU/mL ise ylksek instlin diizeyi olarak ahn-
di. Serum prostat spesifik antijen (PSA) dizeyleri
monoklonal Tandem-R kit (Hybritech Inc, San Diego,
CA, ABD) kullanilarak hesaplandi. PSA normal
degeri 0-4 ng/mL olarak kabul edildi.

Tum hastalara digital rektal muayene (DRM),
uluslararas:1 prostat semptom skoru sorgulamasi

(1-PSS), Uroflowmetri 6lcimu ile ortalama ve mak-
simum idrar akim hizlari 6lgimi ve transrektal
ultrasonografi (TRUSG) (Hitachi EUB-400, Hitachi
Medikal Corp, Tokyo, Japonya), 6.5 MHz biplanar
transrektal prob kullanilarak ayni Grolog tarafindan
prostat volim 6lgtmleri yapildi.

Degerler ortalama ve standart sapma olarak ifade
edildi. Istatistiksel analizde Student-t testi kullanildh.
P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Yapilan degerlendirmeler sonucunda BPH gru-
bundaki hastalarin yas ortalamas: 60.8+8.1, kontrol
grubunda ise 59.5+8.8 idi (p=0.446). Hastalarin
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 degeri
0.9 bulundu (p<0.0001).

BPH grubunda ortalama prostat volimu 39.5£16,
kontrol grubunda 22.3+4.3 bulundu (p<0.0001).
Yine bu iki grupta BKO sirasiyla 0.879+0.027 ve
0.868+0.021 idi ve bu fark istatistiksel olarak anlaml:
bulundu (p=0.02). Serum instlin duzeyleri BPH gru-
bunda 27.7+24.6 plU/mL, kontrol grubunda 15.1+8.1
ulU/mL idi (p<0.0001). Ancak, BPH ve kontrol gru-
bunda VKI degerleri 26.22+3.4 kg/m? ve 25.04+3.2
kg/m? bulundu ve bu degerler arasinda istatistiksel
anlaml fark bulunmadi (p=0.08) (Tablol).

Tartisma

BPH tim dinyada yaygin bir hastalik olarak
gorulmesine ragmen, yas ve hormonal durumlar
diginda etiyolojisi tam olarak anlagilamamigtir. Son
yillarda hemen her hastalikta obesite ve DM gibi
durumlarla birliktelik g6z éniunde bulundurulmakta-
dir. Bu nedenle cesitli ¢calismalarla BPH etiyolosiyle

Tablo 1. Calisma gruplarinin verileri (ort.xstandart sapma)

BPH grubu Kontrol grubu p degeri
(n=82) (n=35)
Yas (yil) 60.8+8.1 59.5+8.8 0.44
Prostat volumu (mL) 39.5+16.0 22.3+4.3 0.0001
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 26.22+3.4 25.04+3.2 0.08
Bel-kalca orani 0.879+0.027 0.868+0.021 0.02
Serum insilin diizeyi (uIU/mL) 27.7+24.6 15.1+8.1 0.0001
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instlin rezistans: ve sekonder hiperinstlinemi arasin-
daki iliski arastinlmistir. Dahle ve ark.F®! tarafindan
yapilan ¢alismada serum instlin duizeyi artisi ile BPH
risk artis1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Baska
bir calismada 138 insilin dizeyi yuksek (=9 mU/L),
142 insllin dizeyi normal (<9 mU/L) olan hasta
incelenmis, prostat boyutlari, insulin dizeyi yuksek
hastalarda istatistiksel olarak daha anlamlh sekilde
blyuk bulunmustur.l® Diger bir ¢calismada ise serum
insilin duzeyleri ile total prostat ve transizyonel
zon buyukluglh arasinda anlamli iliski saptanmustir.
(1% Bizim galismamizda da BPH’l1 hastalarda kontrol
grubuna gore serum insilin dizeyleri istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yuksek bulundu.

Instilinin prostat biytimesindeki etkileri icin degi-
sik mekanizmalar 6ne strGlmistir. Sempatik sinir
sistem aktivitesinin instlinle arttig: ve instlin growth
faktor araciligi ile prostat buyumesine yol agti-
g1 bildirilmistir.®t Prostat obstriiksiyonunda pros-
tat glandinin statik obstriiksiyonu disinda, dinamik
obstriksiyondan sorumlu tutulan mesane boynu ve
prostat kapsulunde yerlesmis alfa-adrenerjik diz kas
hicreleri vardir.l*2 Bu sebeple hiperinsilineminin yol
actigi sempatik aktivite artist BPH patofizyolojisinde
rol oynamaktadir. Bir diger calismada semptoma-
tik BPH tedavisinde kullanilan bir alfa-blokdr olan
doksazosin’in insilin sensitivitesini arttirip, insilin
dlizeyini digurdigu gosterilmistir.l® Yine hiperinsi-
lineminin plazma ve dokuda katekolamin dizeylerini
arttirdigi®™ ve bu yolla prostat hicrelerinde trofik
etkiyle bliyimeye yol actig1 belirtilmektedir.

BPH ile VKI arasindaki iliskiyi arastiran birgok
calisma mevcuttur. Adipoz doku blyukligt arttik-
ca prostat volimu de artmaktadir ki, bu bazi klinik
sonuclara drnegin Uriner retansiyon ve bobrek yet-
mezligine yol agmaktadir.'5%1 Parsons ve ark.l"]
yapmis olduklar1 Baltimore Longitudinal Study of
Aging (BLSA) cohort calismasinda VKIi’ideki 1 kg/
m? artisin, prostat volumiinde 0,41 cc artisa yol actigi
bulmuslardir. Yine bu calismada VKI 35 kg/m2’den
biiytik olanlarda VKI’i <25 kg/m2 olanlara gére pros-
tat volumiinde 3.5 kat artis oldugu saptanmigtir.l*”]
Benzer birkac calismada VKI ile BPH gelisimi ara-
sinda pozitif bir korelasyon bulunmustur.i#8 Fakat
bunlarin tersi olarak Signorello’nun yaptigi ¢calisma-
da ise VKI ile BPH arasinda iliski bulunmamistir.i
Bizim yaptigimiz calismada da VKI ile BPH arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmemistir.

Troisi ve ark.”® tarafindan yapilan galismalarda
kilolu kisilerde metabolik bozukluklarin goéraldigi
ve bunun neticesinde sempatik aktivitenin arttigi ve
ayrica prostat blylme faktorlerinin de aktivitesinin
arttigi tespit edilmistir. Yine bu hastalarda dstrojen
artig1 oldugu ve testosteron/gstrojen oraninin degisti-
gi bulunmustur.2

BPH ile BKO arasindaki iliskiyi gosteren bir¢cok
calisma vardir. Dahle’nin® 500 Cinli erkek hastada
yapmis oldugu calismada BKO ile prostat buyimesi
arasinda anlamh bir iliski bulunmustur ve yuksek
BKO olanlarda, diistk olanlara gére BPH tedavisinde
cerrahi tedavi %41 oraninda daha fazla uygulanmastir.
Diger baz1 calismalarda obez ve BPH’ya ait sempto-
mu bulunan hastalarda fiziksel aktivite artis1, diizenli
ve dengeli beslenme, lifli gida alimi ile anlamli dere-
cede dizelmeler olmustur.®? Bizim calismamizda
da BKO ile BPH arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Biitln bunlara ragmen BPH’nin etiyolojisi heniliz
tam olarak aciklanamamustir ve hastalik hala gizemini
korumaktadir.

Elde ettigimiz veriler klinik BPH ile yiksek BKO
(abdominal obesite) ve serum insulin dizeyleri ara-
sinda anlamli iligski oldugunu disundirmektedir. Bu
sonuclarin dogrulanmas: ve altta yatan mekanizma-
larin ortaya gikarilmast igin yeni calismalara ihtiyac
vardir.

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin séz
konusu olmadigini bildirmislerdir.
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