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OZET

Benign prostat hiperplazisi (BPH) ve alt Uriner sistem semptom-
lari (AUSS) yaslanan erkeklerde ortaya cikan ve toplumda olduca
sik gériilen dnemli bir saglik sorunudur. Bu derlemede BPH/AUSS
patogenezinde beslenme ile iliskili degistirilebilir faktorlerin yeri
konusunda giincel literatiiriin gézden gecirilmesi amaclanmistir.

Yakin zamana kadar BPH patogenezi ile ilgili bilgilerimiz andro-
jenlerin etkisi ve yas ile sinirli iken gtin gectikce degistirilebilir fak-
torlerin de BPH gelisiminde etkili olabilecedi ile ilgili veriler ortaya
¢okmaktadir. Obezite, diyabet ve artmis et ve yag tiiketimi BPH/
AUSS riski ile iliskiliyken; fizik aktivite, orta derecede alkol tiiketi-
mi, sebze tiiketimi dusuk risk ile iliskilendirilmektedir.

Degistirilebilir hayat tarzi faktérleri BPH/AUSS'nin énlenmesinde
ve tedavisinde dniimiize yeni ufuklar agmaktadir. Ancak heniiz bu
konuda hangi patofizyolojik mekanizmalarin etkili oldugu konu-
sunda bilgilerimizde eksiklikler bulunmaktadir.
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It Griner sistem semptomlan (AUSS) yaslanan erkegin en
sik saglik sorunlarini olusturan bir grup rahatsizhgi tanim-
lamaktadir. 40 yas tizeri erkeklerin %15-60'1 bu semptom-
larla karsilasmaktadir (1). AUSS'nin en sik sebebi benign
prostat hiperplazisidir (BPH). AUSS ve BPH’ nin etiyolojisi ile ilgili
bilgilerimiz son yillarda hizla gelismektedir. Bu konuda klasik bilgiler
yas, hormonal durum, genetik gibi degistirilemeyen sebepler ize-
rinde durmaktayken yeni yayinlarda obezite, kan glukoz diizeyi, kan
lipid dlizeyleri, egzersiz ve diyet gibi metabolik faktorler ve hayat tar-
zI faktorleri de bu sorunla iliskilendirilmektedir (2). Bu dniimuzdeki
yillarda AUSS ve BPH'nin dnlenmesi ve tedavi edilmesinde degisti-
rilebilir hedefler ortaya koymasi bakimindan énemli bir gelismedir
ve dodal olarak urologlarin ilgisini bu konuya yoneltmektedir. Bu
metabolik problemler son ddnemde medikal literatiirde yeri giderek
artan, gelismis diinyanin énemli bir saglik sorunu olan Sendrom X
ya da metabolik sendrom (MetS) olarak adlandirilan obezite, glukoz
intoleransi, dislipidemi ve hipertansiyondan olusan bir kompleksi
olusturmaktadir(3-6). MetS'in kardiyovaskiiler hastaliklarla ve seksu-
el disfonksiyonla iliskisi bilinmektedir ancak iseme fonksiyonlar ve
AUSS ile iliskili olabilecegine dair yayinlar ise giderek artmaktadir.
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ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia (BPH) and lower urinary tract symp-
toms (LUTS) are common problems which occur in aging male.
In the past, data on pathogenesis of BPH was mostly focused on
androgens and age. Recent epidemiological studies suggest that
modifiable lifestyle factors also contribute substantially to the
pathogenesis of these conditions. We aimed to review the litera-
ture about modifiable risk factors associated with BPH/LUTS.

Recently lifestyle and metabolic factors are shown to be associat-
ed with BPH/LUTS. Factors associated with increased risk of BPH/
LUTS are obesity, diabetes, and meat and fat consumption while
factors associated with decreased risk include physical activity,
moderate alcohol intake, and vegetable consumption.

Modifiable life style factors present new oppurtunities for the
treatment and prevention of BPH/LUTS. But, we still don't clearly
know which pathophysiological mechanisms act on this issue.
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Bu yazida obezite ile BPH'nin iliskisi konusunda gtincel literatr bil-
gileri derlenmistir.

Obezite

BPH ve obezite iliskisi ile ilgili literatuir verilerini derlemek, calismalarda
kullanilan kavramlardaki farkliliklar nedeni zorluklar barindirmaktadir.
Bu zorluklardan ilki BPH ile ilgili tiim toplum temelli calismalarda ya-
sanan BPH'nin tanimlanmasi ile ilgili zorluklardir. Farkli calismalarda
BPH'nin histolojik tanisi, klinik tanisi, radyolojik olarak saptanan pros-
tat blylmesi, kanser digi prostat cerrahisi gibi farkl tanimlamalar kul-
lanilmaktadir. Bunun yaninda, bilindigi gibi AUSS prostat ve mesaneyi
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etkileyen pek cok farkli hastaligin ortak semp-
tomlarini tanimlamak icin kullanilmaktadir ve
yakin zamana kadar bu semptomlar prosta-
tizm yakinmlan olarak isimlendirilmektey-
di. Oysa BPH tanisi, AUSS'nin yash erkekteki
detrussor instabilitesi ya da interstisyel sistit
gibi diger olasi sebeplerini icermemektedir.
BPH'nin tanimlanmasindaki bu zorluklarin
yani sira obezitenin degderlendiriimesinde
de VKi, gébek cevresi, gobek kalca orani
gibi farkli parametreler kullanilmaktadir.
Calismalarda kullanilan bu farkli kavramlar ve
kriterler saglkli yorumlarin ve meta analizle-
rin yapilmasini guiclestirmektedir.

Viicut kitlesi ve kompozisyonu ile BPH/
AUSS gelisimi arasinda iliski olduguna dair
gozlemler ve hipotezler uzun siiredir glin-
demdedir. Bu konuda boy, kilo, boyu kiloya
oranlayan viicut kitle indeksi (VKI), gdbek
cevresi Slciimleri ve gobek cevresi ile kalca
cevresinin orani gibi antropometrik yéntem-
ler kullanilarak yapilmis pek cok yayin bulun-
maktadir. Yag dokusundaki artis ile ultrason
ve MRl ile él¢iilen prostat hacmi orantili ola-
rak artmaktadir. Artmis viicut agirhg, VKI ve
gObek cevresi ile prostat hacmindeki artis
koreledir (7-8).

BPH ve obezite iliskisini arastiran 25982 er-
kegin degerlendirildigi epidemiyolojik bir
calismada gobek cevresi artmis olanlarda
(>109 c¢cm) BPH cerrahisi gecirme olasiligi-
nin gébek cevresi normal olanlara (<89 cm)
gore 2.5 kat artmis oldugu gosterilmistir(9).
Prostat kanseri 6nleme calismasi (PCPT) ve-
rileri Gzerinden yapilmis bir bagka genis kap-
samli calismada ise baslangi¢c degerlendir-
mesinde BPH saptanmayan 5567 hastadan
gObek cevresi ile kalca cevresi orani yuksek
olanlarda 7 yillik calisma siiresince daha
fazla BPH/AUSS gelistigi gésterilmistir (10).
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Baltimore Longitudinal Study of Aging ca-
lismasinda VKI' de her 1 kg/m2 artista pros-
tat hacminin 0.41 mL artti§i gdsterilmistir.
Ayrica obez kisilerin (BMI 735 kg/m2) obez
olmayanlara gore (BMI <25 kg/m2) 3.5 kat
fazla prostat blyumesi riski ile karsi karsiya
olduklar ortaya konulmustur(7). Lokalize
prostat kanseri nedeni ile radikal prostatek-
tomi uygulanan 16325 hastanin degerlen-
dirildigi bir baska calismada da bu veriler
desteklenmis ve VKI' de her 1 kg/m2 artis-
ta prostat hacminin 0.41 mL arttigi ortaya
konulmustur (11). Buna karsin daha kiguk
caph calismalar olmakla birlikte BPH ile obe-
ziteyi iliskisiz bulan calismalar da oldugunu
belirtmek gerekmektedir (12-13). Ancak bu
konudaki ¢alismalarin derlendigi gtincel bir
metaanalizde BPH ile obesite arasinda gticli
bir birliktelik oldugu ortaya konmustur (14).

BPH ile obezitenin nedensel iliskisi

Androjenlerin  6zellikle dihidrotestostero-
nun BPH gelisimi Ulzerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Yapilan calismalarda serum
dihidrotestosteron duzeyleri yiiksek olanlar-
da BPH gelisme riskinin arttigi ortaya konul-
mustur (15). Bununla birlikte 6strojenlerin
de BPH glisimi ve histolojisi lizerinde etkileri
bulunmaktadir. Ostrojenlerin, prostat do-
kusunda bulunan alfa dstrojen reseptorleri
Uzerinden etki ederek epitelyal skuamdéz
metaplaziye yol acabilecedi gosterilmistir
(16). Aromataz enzimi viicutta en cok yag
dokusunda bulunan ve androjenleri 6stro-
jenlere ceviren bir enzimdir. Obez erkekler-
de artmis aromataz aktivitesine bagli olarak
testesteron/estradiol (T/E2) orani azalmak-
tadir. Bir hayvan calismasinda T/E2 oranin-
daki degisimlerin prostatik enflamasyon ve
Urodinamik degisimlerle iliskili oldugu gos-
terilmistir (17). Bu veriler obezitenin hormo-
nal durumda yarattigi degisimler ile pros-
tatik enflamasyonu tetikleyebilecegdi ve bu
yolla BPH gelisimini uyarabilecegini diisiin-
diirmektedir. Ancak seks sterodlerinin BPH
gelisimi Uzerine etkisi olduk¢a karmasik bir
konudur ve halen aydinlatiimaya muhtag ve
tartismali pek cok konuyu barindirmaktadir.

Hiperinsiilinemi de obezite ve metabolik
sendrom ile ilgili bir baska durumdur ve
sempatik aktiviteyi arttirdigi bilinmektedir.
Sempatik aktivitedeki bu artisinda AUSS’
yi arttirabilecedi dustinllmektedir. Bunun
yaninda, hayvan modellerinde prostatik
otonomik noral aktivitenin artisi ile prostat
blytumesinin uyarldigini ve bu aktivitenin
ortadan kaldirlmasi ile bezde kigiilme ol-
dugunu gostermislerdir (18).

Bunlarin yaninda obezitenin tetikledigi mik-
rovaskiler hastaligin ve buna bagli gelisen
inflamasyon, mikrovaskiiler hastalik ve ok-
sidatif stresin prostat hipertrofisini uyarmasi
Uzerinde de durulmaktadir.

Diger faktorler

Alkol

Orta diizeyde alkol alimiin BPH gelisimini
azalttigi gbsterilmistir (2). Ancak AUSS ile al-
kol konusunda ayni seyi sdylemek olasi de-
gildir. Bu konuda yayinlanmis 19 ¢alismanin
degerlendirildigi bir meta analizde hergiin
icki icen erkeklerde BPH gelisiminde %35'e
varan bir azalma ile birlikte AUSS gelismesi
riskinde artis saptanmistir (19).

Diyet faktorleri

Bazi besin maddelerinin BPH/AUSS gelisimi
ile iliskili oldugu duslnllmektedir. Artmis
total enerji alimi, total protein tiiketimi, kir-
mizi et, yag, tahillar, ekmek, kiimes hayvan-
lari ve nisasta klinik BPH gelisimi ve BPH cer-
rahisi riskini arttirirken sebzeler, meyveler,
coklu doymamis yag asitleri, linoleik asit ve
D vitamini BPH/AUSS gelisimi riskini azalt-
maktadir (2,10). Ayrica dolasimdaki E vitami-
ni, likopen, selenyum ve karoten miktarlari-
nin da BPH/AUSS gelisimi riski ile ters orantili
oldugu bilinmektedir (2,10,20).

Fiziksel aktivite
Artmis fiziksel aktivite ve egzersizin BPH cer-

rahisi riski, klinik BPH gelisimi ve AUSS ortaya
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cikisinl azalttigr gosterilmistir (2, 21). Bu ko-
nuda yayinlanmis 11 calismanin degerlendi-
rildigi bir metaanalizde orta derecede ya da
yiksek fiziksel aktivitesi bulunanlarda BPH/
AUSS gelisimi riskinin sedanter hayat tarzi
bulunanlara gére %25 dusuk oldugu goste-
rilmistir (22).

Sonug

Guncel literatur verileri bize, obezitenin ve
MetS in diger bir komponenti olan artmis
insiilin direncinin BPH/AUSS gelisimi ile
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