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OZET

Glinlimlzde, metabolik sendrom ve bilesenleri, 6zellikle mo-
dernlesmis toplumlarda yaygin ve 6nemli bir saglk sorunu olarak
kabul edilmektedir. Bu sendromun tiim sistemlerde oldugu gibi
Uriner sistem lizerine de etkileri vardir. Alt Griner sistemde gozle-
nen obstriktif ve irritatif semptomlarin siklik ve siddetindeki ar-
tisla metabolik sendrom ve komponentlerinin iliskisi olabilecegi
dustinllmistir. Bu yazida, literatir esliginde bu iliski incelenmis,
patofizyolojik mekanizma ve Uriner sistem Uzerindeki etkileri ta-
nimlanmistir.

etabolik sendrom’'un uzun yillar erektil disfonksiyon ile
olan iliskisi arastinlmis, 6zellikle bu konuda Ulkemizde
yapilan arastirmalar sonucunda metabolik sendrom ta-
nisi almis hastalarda erektil fonksiyonun da mutlaka de-
gerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (1,2). Buna paralel olarak metabo-
lik sendrom’un Urolojik hastaliklarin 6nemli bir kisminda gorilebilecek
ve semptomlar kompleksi olarak adlandirabilecegimiz alt Griner sistem
semptomlari (AUSS) ve ilgili hastaliklarla olan iliskileri de arastiriimistir.

Gegmiste, yasli erkeklerde gbzlenen alt Griner sistem semptomlari-
nin (AUSS), genellikle dogrudan benign prostat hiperplazisi (BPH), ya
da indirekt mekanizmalarla benign prostat biylimesi ya da benign
prostatik obstriiksiyonla iliskili oldugu varsayilmistir. Bununla birlik-
te, bazi olgularda tiim bu semptomlarin BPH ile olan iliskisini orta-
ya koymak zor hatta imkansizdir. Son yillardaki gelismeler ve bilgi-
ler, yasli erkeklerdeki tim mesane semptomlarinin sadece prostat-
la ilgili olmayip detrusor hiper ya da hipoaktivitesi, noktiirnal polii-
riile de iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir (3). AUSS, mesane do-
lum ve bosaltim bozukluklarini ifade eden semptomlar toplulugu-
dur. Acil iseme hissi (urgency), nokttri, idrar sikhginin artmasi (fre-
quency) gibi irritatif semptomlar ve aralikli, zayif akimli iseme, iseme
boyunca ve sonunda damlama ve mesanede bosalamama hissi gibi
obstriiktif semptomlardan olusur (4). Benign prostat hiperplazisi ile
alt Uriner sistem semptomlari arasindaki iliski gibi, yine alt Griner sis-
tem semptomlari ile diyabet, kalp hastaliklar gibi kronik hastalikla-
rin, metabolik sendrom komponentlerinin, fiziksel aktivite, alkol ve
sigara kullanimi gibi yasam tarzi faktorlerinin de etkisi oldugu klinik
ve epidemiyolojik calismalarla kanitlanmistir (5-8).

Metabolik sendrom, modern toplumlarda goriilme sikligi artan ve
kalp ve damar hastaliklari, bobrek ve karaciger bozukluklarinin gelis-
mesi icin ylksek risk olarak tanimlanan bir hastaliktir (9-12). Bel cev-
resinin 102 cm'den fazla olmasi, sistolik kan basincinin 130 mmHg
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ABSTRACT

Recently, metabolic syndrome and its components have been
accepted asa common and important health problem for the mo-
dern communities. This syndrome has effects on urinary system
as the many other systems. It has been considered the relations-
hip between metabolic syndrome and the severity and frequency
of lower urinary tract irritative and obstructive symptoms. In this
paper, the pathophysiological mechanism, the effects of meta-
bolic syndrome on urinary tract and the related parameters were
evaluated with the guidance of the literature.

“Son zamanlarda yapilan klinik ¢alismalarla
da BPH/AUSS ve obezite/metabolik sendrom
arasinda iliski oldugu kanitlanmastsr. Bu
hastaliklarin patofizyoloji ve tedavisinde ortak
risk faktorlerine rastlanilabilir.”

ya da diyastolik kan basincinin 85 mmHg degerinden fazla olmasi,
HDL kolesterol degerinin 40 mg/dI'nin altinda olmasi, tanimlanmis
ya da tedavi altinda Tip 2 diyabet hastaligi ya da 110 mg/dl tizerinde
achk kan glukoz degeri, trigliserid degerinin 150 mg/dI'nin lizerinde
olmasi bulgularindan (¢ ve daha fazlasina sahip olma durumu ATP
Il (Adult Treatment Panel Ill) kilavuz bilgilerinde belirtilmis ve me-
tabolik sendrom olarak tanimlanmistir (13). Bazi kilavuzlara gore ta-
nimlanmis metabolik sendrom parametreleri Tablo 1.de g&sterilmis-
tir (14).

Son 20 yil icerisinde, A.B.D/de obezite insidansinda dramatik bir
artis saptanmistir. 1991 yilinda hicbir eyalette obezite prevalansin-
daki artis %20’ nin Uzerinde degilken, 2007 yilinda Colorado disin-
da tlim eyaletlerde bu oran %20'nin lzerine ¢ikmis ve hatta eyalet-
lerin %64'linde de %25'i ge¢mistir (15). Hipertansiyon, hipertriglise-
ridemi, diisiik HDL ve insilin rezistansina neden olan obezite, me-
tabolik sendrom icin 6nemli bir risk faktortdir. Bu nedenle, obezite
ve dolayisiyla metabolik sendromunda son yillarda artis icinde oldu-
gu soylenebilir. Diinyada sikligi giderek artan metabolik sendromun
Tirkiye'de 30 yas usti erkeklerin %28 ve kadinlarin %45'inde gordil-
digi saptanmistir (16).
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Tablo 1. Metabolik sendrom tani kriterleri

WHO EGIR AACE IDF ATP-1lI

(1998) (1999) (2003) (2005) (2005)
Zorunlu IGT, IFG, Tip 2 DM ya da Hiperinsilineminin 75 IGT ya da IFG Artmig bel gevresi Yok
kriter azalmig insilin duyarlihgi persantil izerinde olmasi (Diyabet yok) (toplumlara 6zgi)

Diger kriterler + herhangi 2 kriter

Viicut agirhg Bel-kalga orani
Erkekte >0.90
Kadinda >0.85
Lipid TG 150 mg/dl ve/veya
HDL <35 (erkek)
HDL <39 (kadin)
Tansiyon =140/90 mmHg
Glukoz Major kritere bakiniz
Diger Mikro albumindri

HDL <39 (erkek veya kadin)

+ herhangi 2 kriter

VKi =25
kg/m3

Bel gevresi
Erkekte =94
Kadinda 80 cm

TG =150 mg/dl ve/veya
HDL <40 (erkek)
HDL <50 (kadin)

=140/90 mmHg veya Rx =>130/85 mmHg

IGT, IFG Major kritere bakiniz
(diyabet yok)
Yok Yok

+ herhangi 2 kriter

TG =150 mg/dl ve

+ herhangi 2 kriter  + herhangi 3 kriter

Bel gevresi
erkekte =102 cm
kadinda =88 cm

1-TG =150 mg/dl 1-TG=150
veya Rx mg/dl
veya Rx
2-HDL <40 2-HDL <40
(erkek) (erkek)
HDL <50 HDL <50

(kadin) veya Rx
=>130/85 mmHg

(kadi) veya Rx
=>130/85 mmHg

=10 mg/dl =10 mg/dl
(diyabet dahil) (diyabet dahil)
Yok Yok

IGT: Bozulmus glukoz toleransi, IFG: Bozulmus Aglik glukozu, DM: Diabetes Mellitus, VKI: viicut kitle endeksi, TG: Trigliserid, HDL: kolesterol, Rx: Regete edilme

Benign prostat hiperplazisinin gelisimi ve
alt Uriner sistem semptomlarinin olusmasi
kokeni genetik ve hormonal faktérlerle ilis-
kilidir. Son zamanlarda yapilan klinik ¢alis-
malarla da BPH/AUSS ve obezite/metabo-
lik sendrom arasinda iliski oldugu kanitlan-
mistir. Bu hastaliklarin patofizyoloji ve teda-
visinde ortak risk faktorlerine rastlanilabi-
lir. Yapilan bir¢ok kohort calismada metabo-
lik sendrom komponentlerinin alt Griner sis-
tem semptomlari Gizerine olan etkisi incelen-
mistir (4).

1985 yilinda Glynn ve arkadaslari 2036 er-
kek Uzerinde yaptiklan ¢alisma sonucunda
beden kitle indeksindeki artisin BPH ile iligki-
de oldugunu belirtmistir (17). Hammersten
ve arkadaslari da, BPH nedeniyle AUSS geli-
sen 158 hastada, metabolik sendrom kom-
ponentleri olan hastalarin prostat volimleri-
nin ve yillik prostat hacmindeki artisin daha
fazla oldugunu tespit etmis, prostat bezin-
deki bliylime ile obezite, aclik insulin seviye-
leri ve sistolik kan basinci arasinda pozitif ko-
relasyon saptarken, HDL kolesterol seviyele-
ri ile negatif bir korelasyonun varligini sap-
tamislardir (18). ikinci kohort calismalari ile
kendi bulgularini desteklemisler ve Tip 2 di-
yabet hastalarinda, hipertansiyonu olan ve
obez hastalarda BPH prevalansinin arttigini
soylemislerdir (19).

Rohrmann ve arkadaslar, NHANES
Il (Third National Health and Nutrition
Examination Survey) kohort calismasinda,
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25 yas Uzerinde beden kitle indeksinde ar-
tis ile AUSS arasinda pozitif korelasyon ol-
dugunu belirtmis ve ayrica 102 cm/den ge-
nis bel cevresi varliginda AUSS gériilme sikli-
ginin arttigini eklemistir. 2372 erkek olguyu
kapsayan arastirmada metabolik sendrom
tanisi konulmayan olgulara metabolik send-
romun en az (¢ komponenti tanimlanan ol-
gularin %80'inde artmis AUSS riski saptan-
mistir. Diyabeti olanlarda 1.67 ve hipertansi-
yonu olanlarda da 1.76 kat artmis AUSS riski
belirlenmistir. U¢ veya daha fazla metabolik
sendrom komponentine sahip olgularda ise
AUSS riski 1.8 kat artmistir (20).

2009 yilinda, Kupelian ve arkadaslan
BACH (Boston Area Community Health) ca-
hismasinda 1899 erkek hasta iizerinde AUSS
ve metabolik sendrom arasindaki iliskiyi in-
celemislerdir. Metabolik sendrom tanisin-
da ATP lll kilavuzu ve AUSS arastirmasinda
da Amerikan Uroloji Dernegi semptom in-
deksi kullaniimistir. Sonug olarak, metabolik
sendrom ile dolum fazi semptomlarindan zi-
yade iseme fazi semptomlarinin iligkili oldu-
gu 6ngorilmuistar. Bu ¢alismada, NHANES
Il calismasinda saptanan metabolik send-
romlu hastalarda AUSS gelisme prevalan-
sl %19.3'ten %29 gibi bir degere ylksel-
mistir. Hic semptomu olmayan ya da sade-
ce bir semptomu olan erkek hastalarda me-
tabolik sendrom gelisme prevalansi %20’ lik
en dustk degere sahipken, AUA-SI 2-7 ara-
si hafif semptomu olan hastalarda prevalans

%40dir. Ancak orta-siddetli semptomlari
olan hastalarda prevalansta daha fazla artis
go6zlenmemistir (21). Tim bu sonuglar esli-
ginde, AUSS'nin metabolik sendrom ile ilis-
kili oldugu sonucuna varilmistir.

Metabolik sendrom ile AUSS iliskisinde
altta yatan patofizyolojik neden hakkinda
bircok hipotez gelistirilmistir. Uzun streli hi-
perglisemi sonucunda, pelvik gangliyonlar-
daki parasempatik néronlarda hasar ve via-
bilitelerinde azalma muhtemel mekanizma-
lardandir (21).

Hayvan calismalari da bu hipotezi destek-
lemekte, yiikselmis serum glukoz diizeyinin
parasempatik noronlarda arttirdigi noro-
nal apoptozisin, sempatik néronlardan daha
fazla oldugunu gostermistir (22). Otonomik
noronlardaki bu dengesiz kayip, sempa-
tik etkinin parasempatik etkiyi baskilamasi-
na ve mesane boynu obstriiksiyonu geligimi
ve mesane kontraktilitesinin azalmasina, do-
layisiyla obstriktif semptomlarin gelisimine
neden olabilmektedir. Rat modellerinde me-
tabolik sendrom nedeniyle goézlenen oto-
nomik hiperaktivite, parasempatik ve sem-
patik disregllasyon nedeniyle prostat be-
zinin biyumesi, farklilasmasi ve BPH gelisi-
mi gOsterilmistir (23,24). Yagdan zengin di-
yet ile beslenen ratlarda da hiperlipidemi
gelismis ve bu prostat dokusunun biyime-
sine ve asiri aktif mesane gelisimine neden
olmustur (25). Tavsan modellerinde gelisti-
rilen arteriyel yetmezlik sonucunda mesane
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Amerikan Urolojz' Dernegi
semptom skorlama sistemini
(AUA-SI) kullanarak
yaptiklar: ¢alismada, Tip

2 diyabet tanistyla takip
edilen kadin hastalarin,
%36.7 sinde orta-siddetli
derecede (AUA-SI>7) AUSS

varligini saptamaslardsr.”

asin aktivasyonu, fibrozis, néropati ve me-
sane kompliyansinda azalma belirlenmistir
(26). Tim bu modeller metabolik sendrom
komponentleriyle AUSS arasindaki iliskiyi
desteklemektedir.

2010 yilinda, Tai ve arkadaslari da, Tip2 di-
yabetli 850 kadin hasta ile yaptiklar calis-
mada metabolik sendrom komponentle-
rinin AUSS (izerine olan etkisini incelemis-
lerdir. Amerikan Uroloji Dernegi semptom
skorlama sistemini (AUA-SI) kullanarak yap-
tiklari calismada, Tip 2 diyabet tanisiyla takip
edilen kadin hastalarin, %36.7'sinde orta-
siddetli derecede (AUA-SI>7) AUSS varhgi-
ni saptamiglardir. Ulastiklar sonuglara gore,
metabolik sendromlu kadin hastalarda,
sendromu olmayanlara gore total ve dolum
fazi semptom skorlarindaki artisin, iseme

Kaynaklar

1. Bal K, Oder M, Sahin AS, Karatas CT, Demir
O, Can E, GUmls BH, Ozer K, Sahin O, Esen
AA. Prevalence of metabolic syndrom and its
association with erectile dysfunction among
urologic patients: metabolic backgrounds of
erectile dysfunction. Urol 2007; 69; 356-360

2. DemirT, Demir O, Kefi A, Comlekci A, Yesil S,
Esen A. Prevalence of erectile dysfunction in
patients with metabolic syndrome. Int J Urol
2006;13:385-388

3. Chapple CR, Roehrborn CG. A shifted
paradigm for the further understanding,
evaluation and treatment of lower urinary
tract symptoms in men: focus on the bladder.
Eur Urol 2006 ; 49(4): 651-658.

4. Moul S, McVary KT. Lower urinary tract
symptomps, obesity and the metabolic
syndrome. Curr Opin Urol 2010, 20;7-12

5. Fitzgerald MP, Link CL, Litman HJ et
al: Beyond the lower urinary tract: the
association of urologic and sexual
symptomps with common illnesses. Eur Urol
2007; 52:407.

6. Joseph MA, Harlow SD, Wei JT et al: Risk
factors for lower urinary tract symptoms
in a population based sample of African-
American men. Am J Epidemiol 2003;
157:906.

44

fazi semptom skorlarindaki artistan daha
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sendrom komponentlerinin 4'Uni veya 5'ini
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nu belirtmislerdir. Ayrica tim semptomla-
rin ayri ayri incelenmesi sonunda, acil iseme
hissi, noktiri ve kesik kesik idrar yapma (in-
termittancy) gibi semptomlarin metabolik
sendromu olan hastalarda digerlerine gore
anlamli derecede fazla oldugunu belirtmis-
lerdir. Muhtemel patofizyolojik yolak olarak
da mikrovaskuler orijinli, ateroskleroz iliskili
kronik mesane iskemisi ve bu iskeminin me-
sanenin yapi ve fonksiyonunda yol actigi bo-
zukluklar suglamiglardir (27).
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