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Santral obezite gostergesi olan bel cevresinin alt iiriner sistem semptomlari, erektil
disfonksiyon ve metabolik sendrom komponentleri ile iliskisi

The relationships between waist circumference as an indicator of central obesity and lower
urinary tract symptoms, erectile dysfunction and metabolic syndrome components

Ayhan Karakose, Mehmet Bilgehan Yiiksel

OzZET

Amag: Bu calismada santral obezite gdstergesi olan bel
gevresinin alt Uriner sistem semptomlari, erektil disfonksi-
yon ve metabolik sendrom komponentleri ile olan iligkisini
incelemeyi amacladik.

Gereg ve yontem: Orta-siddetli iseme sikayetleri ile bas-
vurmus, daha 6nceden Benign Prostat Hiperplazisi tanisi
olmayan ve Prostat spesifik antijen degeri <4 ng/ml olan
52 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hasta-
lar bel gevresi Olgllerine gore (<94 cm, 94-102 cm, >102
cm) 3 gruba ayrildi. Her gruptaki hastalarin yasi, agirligi,
Uluslararasi prostat semptom skoru degeri, prostat voli-
md, idrar akim hizlari, Prostat spesifik antijen degeri ve
lipid profili ayri ayri belirlendi. Ayrica her gruptaki hasta-
larin kronik sistemik hastalik ve erektil fonksiyon durumu
hakkindaki kayitli bilgileri de incelendi ve bu veriler ara-
sindaki iligkiler arastirldi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60,6+7,8 yil idi. 17
(%32,69) hastada diyabet, 22 (%42,30) hastada hiper-
tansiyon, 13(%25) hastada koroner arter hastaligi ve 24
(%46.15) hastada erektil disfonksiyon oldugu géruldi. Bel
cevresiile yas, Uluslararasi prostat semptom skoru, viicut
agirhigi, prostat volumd, trigliserid ve LDL kolesterol de-
gerleri arasinda pozitif korelasyon saptanirken; bel cev-
resi ve akim hizlari arasinda negatif korelasyon saptan-
di. Bel gevresine gore 3 gruba ayrilan hastalarin verileri
analiz edildiginde bel ¢evresi arttiginda alt Uriner sistem
semptomlari ve seksulel fonksiyonlarin kétilesmekte ol-
dugu goruldu.

Sonug: Bel gevresi artisinin iseme ve sekslel fonksiyon-
lari olumsuz etkiledigi ve diyabet, koroner arter hastahgi
ve hipertansiyon ve metabolik sendrom sikliginin arttigi
saptandi.

Anahtar kelimeler: Santral obezite, alt Uriner sistem
semptomlari, cinsel fonksiyon, metabolik sendrom

ABSTRACT

Objectives: In this study, we aimed to evaluate the re-
lationship between waist circumference, which is as an
indicator of central obesity, and lower urinary tract symp-
toms, erectile dysfunction and metabolic syndrome com-
ponents.

Materials and methods: The data of 52 patients with
moderate-severe lower urinary tract symptoms, who had
no previous diagnosis of benign prostatic hyperplasia and
prostate specific antigen <4 ng/ml were retrospectively
analyzed. The patients were divided in 3 subgroups ac-
cording to the waist circumference (<94 cm, 94-102 cm,
>102 cm). Age, weight, urine flow rates, prostate volume,
and prostate specific antigen value and lipid profiles were
separately determined for all patients. Data on chronic
systemic diseases and erectile function was also evalu-
ated and possible relations between them were investi-
gated.

Results: The mean age of patients was 60,6+7,8 years.
It was determined that diabetes in 17 (%32,69), hyper-
tension in 22 (%42,30), coronary artery disease in 13
(%25) and erectile dysfunction in 24 (%46.15) patients.
Positive correlations were found between waist circumfer-
ence and the parameters of age, International Prostate
Symptom Score, body weight, prostate volume, triglycer-
ide and LDL-cholesterol levels. Nevertheless, there was
a negative correlation between waist circumference and
urine flow rates. While the data of all subgroups were
compared, it was seen that increased waist circumfer-
ence was with worsened lower urinary tract symptoms
and sexual function.

Conclusions: Increased waist circumference had nega-
tive impacts on lower urinary tract symptoms and sexual
functions, and it was with increasing frequency of diabe-
tes, coronary heart disease, hypertension and metabolic
syndrome.

Key words: Central obesity, lower urinary tract symp-
toms, sexual function, metabolic syndrome
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GIRIS

Kroner arter hastaligi, dislipidemi, hipertansiyon,
insiilin direnciyle baglayan abdominal obezie, ve di-
yabet gibi sistemik hastaliklarin birbirine eklendigi
oltimctil bir endokrinopati olarak adlandirilan Meta-
bolik sendrom, modern toplumlarda her gecen giin
goriilme siklig1 artan bir durum olup benign prostat
hiperplazisi (BPH), prostat volimii (PVo), erektil
disfonksiyon (ED) ve alt {iriner sistem semptomlari
ile yakin iliskiye sahiptir.! BPH ile alt {iriner sistem
semptomlar1 arasindaki iliskiye benzer sekilde, alt
iiriner sistem semptomlarinin metabolik sendrom
komponentleri, kalp hastalig1 ve diyabet gibi kronik
rahatsizliklarla, sigara ve alkol kullanimi, fiziksel
aktivite gibi yagam tarzi faktorleriyle iliskili oldugu
yapilan bir ¢ok klinik ve epidemiyolojik ¢alismalar-
la kanitlanmistir.™ Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
obezite ¢calismalarinda daha ¢ok kabul edilen viicut
agirligi ve boy dl¢iimlerinden elde edilen viicut kit-
le indeksidir.> Son zamanlarda metabolik sendrom
komponenti olan santral obezite degerlendirmesin-
de bel ¢evresi 6l¢timii kullanilmaktadir.® Tiirkiye’de
20 yas iizeri eriskinlerde metabolik sendrom siklig1
%35 olarak bulunmustur. Metabolik sendrom sik-
l1g1 yasin ilerlemesi ile birlikte artmaktadir. 40-49
yas grubunda her iki kisiden biri metabolik sendrom
tanimina uymaktadir.’

Bu ¢aligmada santral obezite dlglimiinde bel
cevresi kullanilarak alt {iriner sistem semptomlari,
erektil disfonksiyon ve diger metabolik sendrom
komponentleri ile arasindaki iligki incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2010- Ocak 2012 tarihleri arasinda Mus Dev-
let Hastanesi iiroloji poliklinigine bagvuran 43-76
yas arasi, daha 6ncesinde BPH nedeniyle tedavi al-
mamisg orta veya ciddi alt iiriner sistem semptomlari
olan, Uluslar arasi prostat semptom skoru (IPSS)
>8 ve prostat spesifik antijen (PSA) degeri 4 ng/
ml den diisiik olan 52 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin bel ¢evresi verile-
ri incelendi. Hastalar bel gevreleri verilerine gore 3
gruba (<94, 94-102, >102 cm) ayrildi. Her gruptaki
hastalarin yasi, kilosu, IPSS degeri, prostat volimii,
idrar akim hizlar1 (Q__, Q,erage)» PSA degeri ve li-
pid profil (trigliserid, kolesterol, LDL-kolesterol,
HDL-kolesterol) verileri degerlendirildi. Ayrica her
gruptaki hastalarin kronik sistemik hastalik (diya-

bet, hipertansiyon, koroner arter hastalig1) ve erektil
disfonksiyon ile iligkili bilgileri incelendi. Erektil
disfonksiyonu degerlendirmede Uluslararast Erek-
til Fonksiyon Indeksi (IIEF-15) kullanildi. IIEF-15
Erektil fonksiyon bolimiinden 25 puanin altinda
almak ED olarak kabul edildi. Bel ¢evresinin yas,
kilo, IPSS degeri, abdominal ultrason ile dlgiilen
prostat voliimil, akim hizlari, PSA degeri, lipid pro-
fili degerleri ile olan iliskisi arastirildi. Bel gevresi-
ne gore her grup arasindaki iliski istatistiksel olarak
varyans analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Ortalama yas 60,6+7,8 olarak belirlendi. PSA, IPSS,
viicut agirhigi ve bel ¢evresine ait ortalama degerler
sirasiyla 1,7+1.1 ng/ml, 21.4+6.4, 85.5+11.8 kg ve
97.3+£8.01 c¢m olarak bulunurken; idrar akim hizi-
na ait Q_ ve Q,erage degerleri 11.9+£5.1 ml/sn ve
6.842.5 ml/sn olarak saptandi. Prostat voliimii or-
talama degeri 48.3£21.2 ml idi. Lipid profiline or-
talama degerler agisindan bakildiginda; trigliserid
141.5+63.8 mg/dl, total kolesterol 202.44+36.2 mg/
dl, LDL-kolesterol 134.5+31.1 mg/dl ve HDL-ko-
lesterol 44.9+12.1 mg/dl oldugu goriildi. Calisma
icerisinde degerlendirmeye bu verilerin tim calig-
ma grubu i¢indeki minimum, maksimum ve ortala-
ma degerleri tablo 1 de detayli olarak gdsterilmistir
(Tablo 1).

Calismaya alinan hastalarin gegmiste tanisi
koyulmus, takip ve tedavisi yapilan kronik hasta-
lik ve sekstiel fonksiyon bozuklugu acisindan ya-
pilan incelemeleri sonucunda 17 hastada (%32,69)
diyabet, 22 hastada (%42,30) hipertansiyon, 13
hastada (%25) koroner arter hastaligi ve 24 has-
tada (%46.15) erektil disfonksiyon varlig1 saptan-
di. Bel cevresi ile yas, IPSS, kilo, prostat voliimii,
trigliserid ve LDL kolesterol degeri arasinda pozitif
korelasyon saptanirken, bel ¢evresi ve akim hizlari
Q, . Qavmgc) arasinda negatif korelasyon saptandi.
Bel ¢evresi ile PSA, kolesterol ve HDL kolesterol
arasinda anlamli iligski saptanmadi (Tablo 2).

Bel gevresine gore 3 gruba ayrilan hastalarin
verileri analiz edildiginde bel ¢evresi arttiginda alt
iiriner sistem semptomlari, seksiiel fonksiyonlar ko-
tillesmekte ve diger metabolik sendrom parametre-
leriyle anlamli iligkiler saptanmuistir. Ayrica obez ki-
silerde diyabet, hipertansiyon, koroner arter hasta-
liklar erektil disfonksiyon daha siklikla goriilmekte
idi (Tablo 3).
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n  Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma

Yas (yil) 52 43,00 76 60,65 7,85
PSA (ng/ml) 52 0,27 3,82 1,74 1,13 . -
Tablo 1. Tum hastalara ait in-
IPSS 52 9 31 21,48 6,43 celeme yapilan parametrelerin
Kilo (kg) 52 65 110 85,55 11,84 minimum, maksimum ve stan-
Bel Cevresi (cm) 52 78 110 97,36 8,01 dart deviasyonu ile beraber
Q,, (miisn) 52 59 29,2 11,97 5,11 ortalama degereri.
Q, o100 (MI/SN) 52 3,5 14,7 6,83 2,59
PVo (ml) 52 20 99 48,37 21,2
Trigliserid (mg/dl) 52 50 270 141,54 63,81
Total Kolesterol (mg/dl) 52 120 270 202,48 36,27
LDL-Kolesterol (mg/dl) 52 63,8 180,5 134,55 31,17
HDL-Kolesterol (mg/dl) 52 27,5 72 44,95 12,180
r p degeri
Yas 0.35 0,0021
PSA 0.25 0,0762

Tablo 2. Bel gevresi ile diger parametreler arasindaki ilis-

IPSS 0.55 0,0031 kileri gosteren korelasyon katsayilari ve p degerleri
Kilo 0.87 0,0012
PVo 0.54 0,0045
Q... -0.30 0,0412
Q, orage -0.39 0,0043
Trigliserid 0.62 0,0032
LDL kolesterol 0.46 0,0025
Kolesterol 0.21 0,0741
HDL kolesterol 0.03 0,0764

Tablo 3. Bel gevresine gore ¢ gruba ayrilan hastalarin verileri

Bel Cevresi <94 cm (n=17) 94-102 cm (n=18) >102 cm (n=17) P degeri
Yas, yIl 58.58 + 8.5 57.7216.14 66.17+6.16 0,0432
Agirlik, kg 75.34£6.9 82.55+7.49 98.94+5.26 0,0025
Prostat Volim, ml 40.63 £ 11.8 38.03+12.68 67.05+23.77 0,0019
IPSS 17.35+5.9 20.4416.06 26.52+3.71 0,0024
Q,,,» mi/sn 15.03+6.9 11.22+3.42 9.742.65 0,0037
Q, erage, MI/sN 8.37 £ 3.01 6.84+2.38 5.29+1.17 0,0024
PSA, ng/ml 1.69+0.9 1.33+£0.97 2.33+1.28 0,0862
Kolesterol, mg/dl 185.29 + 31.7 210.05+37.72 211.64+34.72 0,0015
Trigliserit, mg/dI 86.17 £ 29.1 148.75+63.5 189.23+45.99 0,0025
HDL-kolesterol, mg/dl 46.14 £ 12.5 39.65+10.65 49.35+11.86 0,0841
LDL-kolesterol, mg/dI 115.31 £ 31.7 135.11+29.43 153.11+20.32 0,0031
Diabetes Mellitus (%) 11.76 33.33 52.94 0,0021
Hipertansiyon (%) 17.64 38.88 70.58 0,0026
Koroner arter hastaligi (%) 5.88 22.22 47.05 0,0032
Erektil disfonksiyon (%) 23.52 38.88 76.47 0,0026
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TARTISMA

Viicutta agir1 yag birikimi olarak tanimlanan obe-
ziteyi belirlemede ve siniflandirmada en yaygin
kullanilan parametre viicut kitle indeksidir. Ancak
viicut kitle indeksi viicuttaki yag dagilimi hakkinda
bilgi vermedigi gibi sporcularda, ¢ocuklarda ve ha-
milelerde kullanilmaz. Son yillarda bel ¢evresi 6l-
¢limii abdominal yag dagilimini belirlemede yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir.>*1° Viicut Kkitle
indeksi obeziteyi belirlemede basit ve objektif bir
Olclim olmasina ragmen tek 6l¢ii degildir. Bel ¢ev-
resi Ol¢iimii de saglik i¢in bakilmasi gereken baska
bir kriterdir.®

Metabolik sendromun 6nemli bir risk faktorii
olan obezite insiilin rezistansina, diisik HDL ko-
lesterol ve hipertrigliseridemiye ve hipertansiyona
neden olur. Metabolik sendromun sikligi diinya-
da giderek artmaktadir. Tiirkiye’de ise 30 yas tstii
kadinlarin%45’inde ve erkeklerin %28’inde goriil-
mektedir."! Gegmiste yaslanan erkeklerdeki alt {iri-
ner sistem semptomlar1 dogrudan benign prostat hi-
perplazisine baglanirken daha sonraki ¢aligmalarda
kalp hastaliklari, diyabet gibi kronik rahatsizliklarin
ve metabolik sendrom komponentlerinin, sigara, al-
kol kullanimi ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi
faktorlerinin de alt {iriner sistem semptomlarinin
gelisiminde etkili oldugu kanitlanmigtir.!"+!12

Benign prostat hiperplazisi nedeniyle alt iiriner
sistem semptomlar1 gelisen 158 hastada yapilan bir
calismada, metaboik sendrom komponentleri olan
hastalarda yillik prostat hacmindeki artigin ve pros-
tat voliimlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmis
ve prostat hacmindeki biiylime ile obezie arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir.'> Rohrmann ve ar-
kadaglart, NHANES III (Third National Health and
Nutrition Examination Survey) kohort calismasin-
da, 25 yas tizerinde viicut kitle indeksindeki artis
ile alt iiriner sistem semptomlar1 arasinda pozitif
korelasyon oldugunu ve bel ¢evresinin 102 cm den
genis oldugunda alt iiriner sistem semptomlariin
goriilme sikliginin arttigini saptamistir.'* Kupelian
ve arkadaslar1 1899 erkek hasta {izerinde yaptiklari
BACH (Boston Area Community Health) calisma-
sinda metabolik sendrom ile alt iiriner sistem semp-
tomlart arasindaki iliskiyi incelemisler, metaboik
sendromla dolum fazi semptomlarindan daha ¢ok
iseme fazi semptomlarmin iliskili oldugunu sapta-
mustir.”® Bizim yaptigimiz ¢alismada ise Bel ¢evre-

si ile yas, IPSS, kilo, prostat voliimii, trigliserid ve
LDL kolesterol degeri arasinda pozitif korelasyon
saptanirken, bel ¢evresi ve akim hizlar1 (Q__, Q, ..
.) arasinda negatif korelasyon saptandi. Bel ¢evresi
ile PSA, kolesterol ve HDL kolesterol arasinda an-
laml iligski saptanmadi. Bel ¢evresinin artmasi alt
iriner sistem semptomlarini arttirmistir. Ayrica bel
cevresi artan hastalarda diyabet, koroner arter hasta-
1181 ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar1 goriil-
me siklig1 artmistir.

Metabolik sendrom ile alt iiriner sistem semp-
tomlar1 arasinda iliski olmadigin1 gosteren bir ca-
lisma 2009 yilinda Temml ve arkadaslar tarafin-
dan yaymlanmistir. 2371 erkek ve 731 kadin has-
ta ile yaptiklar1 calisma sonucuna gdre metabolik
sendrom ve komponentlerinin hem kadin hem de
erkeklerde alt iiriner sistem semptomlarini arttir-
madigini iddia etmislerdir.'® Erektil disfonksiyon
patogenezinde endotelyal disfonksiyon ve aterosk-
leroza bagh vaskiiler degisiklikler ¢cok onemli rol
oynamaktadir. Abdominal obezite, periferal glikoz
ve yag asidi kulllantmini arttirip insiilin direncini
arttirmaktadir. Insiilin direnci ise hipertansiyona,
vaskiiler inflamasyona ve lipid profil bozukluguna
yol acarak ateroskleroz gelisimine neden olmakta-
dir. Sonu¢ olarak metabolik sendrom tanisi almis
hastalar erektil disfonksiyon yoniinden mutlaka de-
gerlendirilmelidir.'”'® Bizim ¢alismamizda hastala-
rimizin %46.15’inde erektil disfonksiyon saptanmis
olup bel ¢evresi 102 cm iizerindeki hastalarda daha
siklikta goriilmektedir.

Sonug olarak bel ¢evresinin artmasi iseme ve
seksiiel fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkilemekte-
dir. Ayrica bel gevresi arttiginda diyabet, koroner
arter hastaligi ve hipertansiyon gibi kronik rahat-
sizliklarin goriilme sikligi ve metabolik sendrom
artmaktadir. Bel ¢evresi dl¢iimii obez erkeklerde alt
iiriner sistem semptomlarinin siddetini tahminde,
metabolik sendrom komponentlerinin tanisinda ve
pelvik disfonksiyon riskini belirlemede iirologlar
tafaindan bir parametre olarak kullanilabilir.
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