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ABSTRACT

Metabolic syndrome is one of today's most important health problems. Due to increased prevalence of
metabolic syndrome in society, studies done on this topic have increased in number. Although metabolic
syndrome was previously considered to be important only for cardiovascular health, it has been learned that
with new data, human health is compromised more thoroughly by metabolic syndrome and is also a danger
to malignancy. As a result, a new definition in the form of metabesity has been introduced. In this review,
available information on metabesity and urological cancers is presented.
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0z

Metabolik sendrom giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan bir tanesidir. Toplumda metabolik sendrom
sikliginin artmasi sonucu bu konuda yapilan caligmalarda artmigtir. Onceleri sadece kardiyovaskiiler saglik
acisindan 6nemli oldugu kabul edilir iken yeni veriler ile insan sagligin1 daha kapsamli olarak bozdugu ve
malignite acisindan da tehlike olusturdugu konusunda bilgiler elde dilmistir. Buna bagl1 olarak metabezite
seklinde yeni bir tanimlama giindeme gelmistir. Bu derlemede metabezite ve tirolojik kanserler ile ilgili

mevcut bilgiler anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom; metabezite; prostat kanseri; bobrek kanseri.

Sedanter bir yagsam tarzinin yayginlagmasi
ve diyet aligkanliklarinin degismesi nedeniyle
kilo artigi ve obezite sikligi artmigtir.!? Kilo
artig1 ve obezite ile baglantili olarak ortaya
¢ikan metabolik sendrom bu yiizyilin en 6nem-
li halk saglig1 sorunlarindan bir tanesi haline
gelmigtir. Metabolik sendromun bat1 toplum-
larinda erigkin popiilasyonda goriilme siklig
%35-41 olarak saptanmugtir.’®#

Giiniimiizde heniiz metabolik sendrom ile ilgili
standart bir tanimlama yoktur. Farkli dernekle-
rin degisik tamimlamalar1 vardir. ilk kurumsal
tanimlama 1998 yilinda Diinya Saglik orgiitii
(DSO) tarafindan yapilmistir. Daha sonra 1999
yilinda EGIR (European Group for the Study
of Insulin Resistance), 2001 yilinda NCEP-
ATP (National Cholesterol Education Program-

Adult Treatment Panel) III), 2005 yilinda IDF
(International Diabetes Foundation), yine
2005 yilinda AHA/NHLBI (American Hearh
Association /National Heart, Lung, and Blood
Institute) tarafindan metabolik sendrom tanim-
lamas1 yapilmigtir. Son olarak, 2009 yilinda IDF
ve AHA/NHLBI yaymlanmugstir.™ Metabolik
sendrom tani kriterlerinin son hali Tablo 1°de
gosterilmektedir.!) Bu tanmimlamalarda kulla-
nilan temel kriterler bel ¢api, diyabetes melli-
tus, dislipidemi (HDL azlig1, TG fazlali§1) ve
hipertansiyondur. Metabolik sendrom tanimina
ek olarak bir de diyabezite kavrami giindeme
gelmigtir. Diyabezite, diyabet ve obezitenin
bir kombinasyonudur. Bu tabloda dislipidemi
ve hipertansiyon olabilir veya olmayabilir.”!
Daha sonra bir endokrinolog ve stratejist olan
Dr. Aleksander Fleming 2013 yilinda katildigi
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bir paneldeki konugsmasinda metabolik sendrom tanimina farkl
bir boyut getirmis ve metabezite kavramini tanimlamistir (Sekil
1). Dr. Fleming’e gore, metabezite birbiriyle iligkili durumlardan
olusan buzdaginin tamamini (seker hastaligi, obezite, metabolik
sendrom, kardiyovaskiiler hastalik, dislipidemi, kanser tesviki ve
hizlanmis yaglanma) tanimlamakta ve bu tablolar birlikte ciddi
saglik ve ekonomik yiik olusturmaktadir.® Metabezite ve diya-
bezite kavramlar1 arasindaki fark, metabezitenin insan sagligini
bozan daha genis yelpazedeki durumlari igeren bir tanimlama
olmasidir.

Metabolik sendrom genel de kardiyovaskiiler saglik acisindan
dikkate alinmas: gereken bir durum olarak algilanmasina karsin
metabezite kavrami ile daha kapsamli bir tanimlama hedeflen-
mektedir. Ismi ne olursa olsun metabolik sendrom ile en sik ilis-
kilendirilen iirolojik sorun erektil disfonksiyon idi. Ancak yapil-
mig ¢aligmalarda metabolik sendromun infertilite, tas hastaligi,
agir1 aktif mesane, kadinlarda iiriner inkontinans, benign prostat
hiperplazisi, prostat kanseri ve bobrek kanseri ile de iligkili oldu-
§u saptanmugtir.’ ! Yapilan ¢aligmalarda elde edilen veriler 151-
ginda metabolik sendrom ile malignite gelisimi arasindaki iliski
pek ¢ok aragtiricinin ilgisini cekmistir. Yeni bir derleme makalede
de bu konu detayli olarak incelenmistir.'? Metabolik sendrom
varlifinda kanser gelisimine yol acan mekanizmalar konusunda
heniiz ¢cok net verilere sahip olmamakla beraber''*'¥1, obezitenin
malignite olusumundaki rolii ile ilgili baz: bilgiler elde edilmigtir

Tablo 1. Metabolik sendrom tam Kriterleri'®

Kilo Irka ve topluma 6zel bel ¢ap1
Lipit paneli
Trigliserid diizeyi <150 mg/dL
HDL diizeyi Erkekler icin <40 mg/dL, kadinlar i¢in
<50 mg/dL veya HDL diisiirticii ila¢ kullanma
Hipertansiyon < 135/85 mm/Hg veya hipertansiyon i¢in
medikal tedavi alma
Kan sekeri <100 mg/dL
Obezite

v

Metabolik Sendrom

Metabezite

(Sekil 2).1"% Bu derlemede uluslarasi literatiir 1$1§inda metabezite
ile iirolojik maligniteler arasindaki iligski sunulacaktir.

1. Renal kanser

Metabezite ile iligkili renal kanser olusumunda hangi metabolik
sendrom komponentinin veya komponentlerinin etkin oldugu
konusunda net veriler yoktur. Degisik ¢aligmalarda obezitenin
etkili oldugu belirtilmektedir.>*? Diyabetes mellitusun ve hi-
pertansiyonunda etkin oldugunu bildiren calismalar da vardir.
11722251 Bu durumlar nedeniyle meydana gelen renal kanser ge-
lisiminin inflamasyon, insiilin ve insiilin benzeri biiylime fakto-
rii-1, renal hipoksi, hiperfiltrasyon ve lipit peroksidasyonu ile
iligkili oldugu belirtilmektedir.!! 2!

Haggstrom ve ark.?”! caligmasinda ise metabolik sendromun
tiim komponentlerinin renal kanser olusumu ile iligkili oldugu
belirtilmektedir. Erkeklerde 6zellikle artmig viicut-kitle indeksi-
nin, hipertansiyonun, yiiksek kan sekerinin ve yiiksek trigliserid
diizeyinin, kadinlarda ise 6zellikle artmis viicut-kitle indeksinin
onemli oldugu saptanmuisgtir.

2. Prostat kanseri

Metabolik sendrom varliginda prostat kanseri olusumunda ulus-
lararas: literatiirde farkli sonuglar vardir. Bazi yazarlar metabo-
lik sendromun prostat kanseri olusum riskini arttirmadigini bil-
dirmektedirler.”**! Hatta Avusturalya kaynakli bir ¢aligmada ise
bel capr artig1 ve yiiksek trigilerid diizeyinin prostat kanseri olu-
sum riskini azalttig1 saptanmustir.l'¥) Daha giincel bir ¢aligmada
agir1 kilo veya obezite ile diyabetes mellitusun varliginin prostat
kanseri olusum riskini azalttig1 belirtilmektedir.*”

Genel kanaat metabolik sendromun prostat kanseri olugumun-
da etkili oldugu yoniinde olmasia metabolik sendromun hangi
komponentinin veya komponentlerinin bu anlamda rol oynadig1
konusunda bir fikir birligi yoktur. Bazi yazarlar higbir metabolik

Obezite

{

Insiilin direnci

v

Metabolik
" Hiicre . Mitojenik Antiapopitotik
Anjiogenez migrasyonu DNA hasar1 aktivite otki
Malignite

olusumu

Metabezite

Sekil 1. Obezite ve metabezite iligkisi

Sekil 2. Obezite ve malignite iligkisi™
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sendrom komponentinin prostat kanseri gelisimi ile direk iligki-
si olmadigini ancak metabolik sendrom komponentlerinin sayisi
arttifinda prostat kanseri riskinin ve kanserin agresifliginin art-
tigmi bildirmektedirler.?!

Cok giincel bir meta-analizde de metabolik sendromun prostat
kanseri olusumunda muhtemel bir risk faktorii olmasinin yanin-
da daha kétii prognozlu hastalik iginde 6nemli oldugu saptan-
mistir. Yani bu grup hastalarda metabolik sendromun Gleason
skoru =8, ekstrakapsiiler yayilim, seminal vezikiil tutulumu, po-
zitif cerrahi sinir ve biyokimyasal relaps agisindan radikal pros-
tatektomi sonras1 daha kotii patolojik sonuglar ile iligkili oldugu
gosterilmistir.?? Bu calismasinda metabolik sendrom kompo-
nentlerinden sadece hipertansiyonun prostat kanseri olusumun-
da rol oynadig1 saptanmustir.*? Bir diger ¢alismada prostat kan-
seri olusumunda rol oynayan metabolik sendrom komponentinin
yiiksek TG diizeyi oldugu konusunda veriler elde edilmigtir.>*
Bunlara ek olarak agir1 kilo ve obezitenin de prostat kanseri ile
iligkili oldugunun gosterildigi ¢alismalarda vardir.***

Metabolik sendrom komponentleri ile prostat kanseri biyo-
lojisi arasinda etkili oldugu diisiiniilen faktorler biiyiime fak-
torleri, seks hormonlari, endokrin bozucular, enflemasyon,
pro-oksidatif mikrocevre tarafindan modifiye edilen lipid ve
proteinlerdir. Biiylime faktorii olarak insiilin ve insiilin ben-
zeri bliylime faktorii 6nemli rol oynamaktadir.”**"" Seks hor-
monlarindan 6sradiol diizeyinin ve seks hormon baglayan
globiilin diizeyinin artiginin ve serbest testosteron diizeyinin
azalmasinin bu siirecte etkili oldugu belirtilmektedir.**% En-
dokrin bozucular insanlarda dogal olarak bulunan hormonlarin
sentezini, sekresyonunu, reseptorlere baglanmasini, etkisini
ve eliminasyonunu bozan ekzojen maddelerdir (ilaclar, pes-
tisitler, plastik katki maddeleri, organik kirleticiler). Bunlarin
cogunlugu ksenodstrojen veya antiandrojendir.*”! Metabolik
sendromda var olan artmis enflemasyona bagl sitokinlerin ve
leptin diizeylerindeki degisikliklerinde prostat kanseri olusu-
munda rol oynadigi gosterilmigtir.4!

Sonug olarak, yeni bir kavram olarak kullanimimiza sunu-
lan metabezite klinik pratig§imizde onemli bir yer tutacaktir.
Urolojik onkoloji pratiginde bundan sonra metabolik sendrom
komponentlerinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
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