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OZET

Cinimiizde Benign Prostat Hipertrofisinin
(BPH) gelisiminde hormonal faktorlerin temel bir ro-
lii oldugu ve prostatektominin bu dengeleri degistir-
digi bilinmektedir. Ancak ayrintili bir hormonal ana-
liz ile bu kompleks iliski daha iyi agiklanabilmekte-
dir. Bu amacla, BPH nedeniyle prostatektomi uygu-
lanacak 25 hasta ve 20 kontrol hastasinda 7 degisik
hormonun cerrahi éncesi ve sonrasi hormonal pro-
filleri ¢ikarldi. Calisma grubunda luteinlestirici hor-
mon ve prolaktin diizeylerinde post-operatif anlam-
I oynamalar gézlenirken, incelenen diger hormon-
lar acisindan istatistiki anlamli bir fark tespit edile-
medi. Sonucta elde edilen veriler, prostatin hormo-
nal regilasyondaki yerinin sinirli, ancak prostatin
ortadan kaldiriimasiyla dengeleri degistirebilecek bir
role sahip oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: BPH, prostatektomi, hor-
mon analizi

SUMMARY

The Effects Of Proctatectomy On Hormone Le-
vels In Patients With Benign Prostatic Hyperplasia

It is well known today that endocrin factors
play an important role in the development of benign
prostatic hyperplasia and prostatectomy changes
this endocrin regulation. This complex relationship
can be disclosed much better with a detailed endoc-
rin analysis. For this purpose, the endocrin profiles
of 7 different hormones were examined before sur-
gery and postoperatively in 25 patients who have
undergone psostatectomy for benign prostatic
hyperplasia and in 20 patients in the control group.
The serum levels of LH and prolactin were changed
meaningly in the postoperative period of study gro-
up, but there were no significant changes in other
hormones. As a result, it is concluded that although
prostate had a limited role in the endocrine regula-
tion, prostatectomy could change this regulation.

Key Words: BPH, Prostatectomy, hormon
analysis

Benign Prostat Hipertrofisi (BPH), orta yas ve tze-
ri erkeklerde goriilen en 6nemli alt triner sistem obst-
riksiyon sebeplerinden birisidir. Gelisen tedavi sece-
nekleriyle birlikte hastaliga bagli morbidite glintimiiz-
de oldukca dustrilmesine ragmen, semptomlari ile ki-
sinin sosyal hayatinda huzursuzluk yaratmasi ve teda-
vi edilmediginde st Uriner sistem fonfsiyonlarinida
bozmasi nedeniyle, son yillarda Ustiinde en ¢ok ilgi
ceken konularin basinda gelmektedir.

BPH'in gelisiminde hormonal faktorlerin ve yas-
lanmanin en onemli nedenler oldugu bilinmektedir
(1). Prostat dokusu icin en glicli mitojenler androjen-
ler olmasina karsin (2), éstrojenlerin, prolaktinin ve hi-
potalamo-hipofizyer sistemi regtile eden diger hor-
monlarinda dolayli yollardan prostat dokusu tizerine
etkileri saptanmustir (3,4).

Bu calismada da BPH gelisiminde rolleri oldugu
bilinen ¢esitli hormonlarin, prostatektomi ile olan ilis-
kilerini ortaya koymak amaciyla, cerrahi oncesi ve
sonrast hormonal profilleri ¢ikarilarak yorumlanmaya
cahsilmistir.

MATERYAL VE METOD

Calisma grubu olarak Eylil 1995 ve Mart 1996 ta-
rihleri arasinda, SSK Ankara Egitim Hastanesi’'ne bas-
vuran ve BPH tanisi konan 25 hasta degerlendirmeye
alindi. 40 yasin lizerinde, herhangi bir prostatizm sika-
yeti olmayan ve cesitli renal patolojiler tespit edilen 20
erkek hastada kontrol grubu olarak calismaya dahil
edildi. Calisma grubundaki hastalarin yas ortalamasi
59 (55 - 72), kontrol grubunun ise 68 (57 - 88)idi. Her
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iki gruptaki hastalarda hem endokrinolojik yonden
tespit edilmis bir patolojisi olmayan, hem de bakilan
hormon seviyeleri tizerine etkisi oldugu bilinen her-
hangi bir ilag kullanmayan hastalar arasindan secildi.
BPH tespit edilen hastalarda ayrintili fizik muayene,
rutin laboratuar testleri, IVP, transrektal ultrasonografi
ve bunlara ilave olarak operasyon éncesi hormon ana-
lizleri yapildi. Kontrol grubunda ise yine hormonal tet-
kikler ve prostat voltimlerini hesaplamak tizere trans-
rektal ultrasonografi uygulandi. Her iki grupdaki hasta-
lardanda ayrica post-operatif 10. ve 30. giinlerde de
kan ornekleri alinarak hormonal inceleme yapildi.

Hormonal inceleme igin tim kanlar sabah 08'de
alindi. Bu kanlardan Luteinlestirici Hormon (LH), Fol-
likil Uyarici Hormon (FSH), Prrolaktin (Prl), Kortizol,
Ostradiol (E2), Dehidroepiandrostenedion-siilfat
(DHEA-SO4) ve serbest Testosteron bakildi. Bunlardan
LH, FSH ve Prl enzim immunoassay ile, DHEA-SO4 ,
kortizol, testosteron ve E2 radyoimmunoassay ile &l-
culda.

Calisma grubundaki hastalarin ortalama prostat
voliimii 49.1 cc, kontrol grubundakilerin ise 21.6 cc
idi. Prostat Ca stiphesi olan ve biopsi alinan hastalar
calisma digi tutuldu. BPH tanisi konan hastalardan
prostat volimi 60 cc’nin uzerinde olan 12 hastaya
Suprapubik Transvezikal Prostatektomi, diger 13’iine
ise klasik TURP uygulandi. Kontrol grubuna ise altta
yatan nedene yonelik cerrahi miidahale yapild..

istatistiki anlamlilik, iki eg arasindaki farkin 6nem-
lilik testi ve iki ortalama arsindaki farkin onemlilik tes-
ti ile gosterildi.

SONUGLAR

Calisma ve kontrol grubunu olusturan hastalarin
pre-operatif ve post-operatif hormon degerleri Tablo-1
ve 2'de gosterilmistir. Tabloda her bir hormon igin
gosterilen 1,2,3 degerleri sirasiyla pre-operatif, post-
operatif 10. ve 30. gunleri gostermektedir.

Calisma grubunda, prostatektomi 6ncesi ve sonra-
si donemdeki FSH, kortizol, testosteron, E2 ve DHEA-
SO4 diizeyleri arasinda istatistiki anlamli bir fark gos-
terilememistir. Ancak pre-operatif ve post-operatif 10.
gunler arasindaki LH seviyesindeki artis anlamlidir.
(p<0.05) Post-operatif 30. giinde de yine seyrine uy-
gun bir artis gozlenmektedir. (p<0.05) Operasyon 6n-
cesi 6.08 MIU/ml olan ortalama LH degerleri, operas-
yondan sonra 10. giinde 8.90 MIU/ml’ye, 30. glinde
de 12.11 MIU/ml’ye ¢cikmistir. Yine ayni sekilde ope-
rasyon oncesi ortalama 15.74 ng/ml olan prolaktin de-
gerleri, post-operatif 10. giinde 8.32 ng/ml’ye, 30.
glinde de 4.88 ng/ml’ye dismistiir. Bu fark da istatis-
tiksel olarak anlamhdir.(p<0.05)

Kontrol grubunda ise, incelenen tiim hormonlarin
pre ve post-operatif diizeyleri arasinda istatistiki an-
lamli bir fark saptanamamustir.

Tablo 1: Caligma grubundaki hastalarin operasyon 6ncesi ve sonrasi hormon degerlerinin istatistikleri analizi.

Standart Standart
Degiskenler n Ortalama Hata Sapma
LH 1 25 6.08 1.05 5.25
2 25 8.90 0.99 4.96
3 25 12.11 1.13 5.67
FSH 1 25 8.99 1.07 5.33
2 25 9.81 1.29 6.46
3 25 9.56 0.81 4.05
PRL 1 25 15.74 1.08 5.41
2 25 8.32 1.28 6.41
3 25 4.88 0.75 3.73
FT 1 25 20.32 0.99 4.93
2 25 21.60 1.01 5.00
3 25 21.86 0.94 4.75
COR 1 25 15.41 1.60 7.98
2 25 16.80 1.54 7.76
3 25 15.75 1.23 6.10
DH 1 25 139.28 11.01 58.03
2 25 172.92 16.30 81.50
3 25 169.52 12.05 60.20
E2 1 25 27.16 1.50 7.51
2 25 27.41 1.36 6.90
3 25 28.08 1.41 7.07
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Tablo-2 : Kontrol grubundaki hastalarin operasyon éncesi ve sonrasi hormon degerlerinin istatistikleri analizi.

Degiskenler n Ortalama Standart Standart
Hata Sapma
LH 1 20 4.35 0.72 3.22
2 20 5.06 0.48 2.16
< 20 5.00 0.46 2.05
FSH 1 20 5.80 0.48 2.60
2 20 7.34 0.84 3.74
3 20 8.23 0.71 3.15
PRL 1 20 9.00 1.19 5.30
2 20 8.16 0.72 321
3 20 9.98 0.77 3.46
FT 1 20 22.50 1.85 5.59
2 20 2413 1.00 4.48
3 20 25.14 1.00 4.47
COR 1 20 10.82 1.24 5.14
2 20 11.51 1.30 5.83
3 20 12.32 1.40 6.27
DH 1 20 151.85 12.11 54.17
2 20 182.75 12.87 57.57
3 20 194.94 15.50 69.31
E2 1 20 30.91 1.44 64.2
2 20 30.99 1.18 5.33
3 20 32.38 1.21 5.39

TARTISMA

Prostatin hipotalamo-hipofizyer sistemin regilas-
yonunda roltintin oldugu ve prostatin pek cok regiila-
tor peptidin kaynagi oldugu gosterilmekle beraber,
prostatin icerdigi peptidlerin pituiter fonksiyon tizerin-
deki modulasyonu net olarak agiklanamamstir (5).
Testosteronun, erkekte hem pituiter ve hem de hipota-
lamik seviyelerde gonadotropinlerin sekresyonunu in-
hibe ettigi bilinmektedir (6,7). Yine prostat hiperplazi-
si olan hastalarda LH sekresyonu hiperplazik prostat-
tan orijinlenen testosteron metabolitlerinin olusturdu-
gu (-) feed back ilede kontrol edilmekte oldugu diisi-
nilmekte ve BPH'de gozlenen dusiik LH konsantras-
yonunun temelinde prostat hipofiz aksinin varligi 6ne
surtlmektedir (8). Prostatektomi ile hiperplazik
prostattan kaynaklanan testosteron metabolitleri azal-
makta ve buna baglh olarak plazma LH seviyesi
tizerindeki supresyon azalabilmektedir. Bizim calis-
mamizda da, BPH’li hastalarin LH plazma seviyelerin-
de prostatektomiden yaklasik 4 hafta sonra anlamli ar-
tislar gozlenirken testosteron plazma seviyelerinde an-
lamli bir oynama tespit edilememistir. BPH"in siklikla
orta-ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi ve bu dénemde de
testikiiler Leydig htcreleri tarafindan tretilen testoste-
ronun yapim hizinin azalmasida (9), prostat kaynakh
bazi faktorlerin LH sekresyonu tizerine etkisi olduguna
isaret etmektedir. Her nekadar bu ¢alismada operas-
yon oncesinde elde edilen LH seviyeleri normalin al-
tinda bulunmamis olsada, prostatektomi sonrasi yiik-

selmesinin bu gorust destekledigi sonucu ortaya ¢ik-
maktadir.

Kastrasyonu yapilan ve prostatektomi eklenen
ratlara verilen prostat extracti FSH seviyelerini restore
etmektedir. Bu da LH gibi FSH iginde prostat kaynak-
It bir regiilator faktoriin varligini isaret eder (6). Ancak
calismamizda prostatektomi ile FSH seviyeleri arasin-
da bir iliski gosterilememis olmasi prostatik FSH regti-
lator faktoriin ya testosteron varhginda etkisini goste-
remedigi yada testikiiler kaynakli cesitli faktorlerin
olaya katildigini distindtrtmektedir.

Ayni sekilde prolaktin iginde prostat kaynakh ba-
z1 regiilator faktorlerin olduguna dair kanitlar mevcut-
tur. Hurkadli ve arkadaslari, erkek ratlarda prostatek-
temi sonrast 7 ila 15 giinlerde prolaktin seviyesinde
diisme tanimlamislardir (5). Prolaktin seviyelerindeki
benzer diisme BPH'li hastalara yapilan prostatektomi
sonrasi da rapor edilmistir (10). Bizim ¢alismamizda
da prolaktin seviyelerinde anlamli bir disme izlen-
mektedir.

Estrojenlerin BPH gelisiminde énemli rolleri ol-
dugu son yillarda iyice ortaya konmustur (11). Etkile-
rini testosteron ile sinerjik bir sekilde ve reseptor dii-
zeyinde gostermektedirler. Ancak prostatektominin
estrojenler tizerine belirgin bir etkisi yoktur. Ayrica hi-
potalamo-hipofizyer sistem tizerine etkileri oldugu bi-
linen DHEA-SO4 ve kortizolde prostatektomiden etki-
lenmezler. Bu calismada da bu tic hormonun plazma
seviyelerinde prostatektomi ile bir degisme olmadig
teyit edilmistir.
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Sonug olarak, prostat dokusu hem gelisimi hem-
de dogurdugu sonuclar itibariyle, hormonal dengeler
tzerinde birbirine bagh bir cok faktori etkileyen bir
organdir. Prostatektomi ile bu organin ortadan kaldi-
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