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Benign Prostat Hiperplazisi Saptanan Obez Hastalarda Alfa Bloker
Tedavisi €tkinliginin Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Alpha Blocker Therapy in Obese Patients with Benign Prostatic Hyperplasia
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Ozer

AMAC: Benign prostat hiperplazisi sebebiyle alfa bloker tedavisi kullanan hastalarin viicut kitle indeksine gdre tedavi etkinligini
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Mayis 2015 ile Ocak 2018 arasi alt iiriner sistem semptomlari ile poliklinigimize bagvuran ve benign prostat
hiperplazisi oldugu diistiniilen hastalar geriye déniik degerlendirildi. Hastalar obez ve obez olmayan olarak iki gruba ayrildi. Alfa
bloker tedavisinin etkinligi her iki grupta degerlendirildi..

BULGULAR: 91 obez hasta (grup 1) ve 280 obez olmayan hasta (grup 11), toplam 371 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 4. ve 12.
hafta sonunda en fazla idrar akis hizi ve iseme sonrasi rezidii idrar voliimii degerlerini inceledik. Her iki grubunda tedaviden esit
oranda yararlandigini gérdiik. 4. hafta sonunda grup 1’de uluslar arasi prostat semptom skoru degerinde basvuru anindaki skora
gore degisim gdzlenmedi. Grup 2'de ise uluslar arasi prostat semptom skoru degerleri diisiis gozlendi. 12. hafta sonunda her iki
gruptaki hastalarin uluslar arasi prostat semptom skoru degerlerinin basvuru anindaki skorlara gore esit oranda diistiiglinii
gorduk..

SONUC: Calismamizda alfa bloker tedavisinin hem obez hem de obez olmayan hasta grubunda etkin bir sekilde kullanilabilecegi
gozlendi.

Anahtar Kelimeler: obezite, benign prostat hiperplazisi, alfa bloker tedavisi

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to compare the efficacy of alpha blocker therapy according to body mass index in patients
with benign prostatic hyperplasia.

MATERIALS AND METHODS: Patients who were admitted to our outpatient clinic with symptoms of lower urinary tract symptoms
between May 2015 and January 2018 and who were thought to have benign prostatic hyperplasia were evaluated retrospectively.
Patients were divided into two groups as obese and non-obese. The efficacy of alpha blocker treatment was evaluated in both
groups.

RESULTS: A total of 371 patients, 91 obese patients (group 1) and 280 non-obese patients (group Il) were included in the study. At
the end of the 4th and 12th weeks, we evaluated maximum urine flow rate and residual urine volume after voiding. We found
that both groups benefited equally from the treatment. At the end of the 4th week, there was no change in the international
prostate symptom score according to the score at admission. In group Il, international prostate symptom score values decreased.
At the end of the 12th week, we found that the international prostate symptom scores of both groups decreased equally compared
to the scores at the time of admission.

CONCLUSION: In our study, it was observed that alpha blocker treatment could be used effectively in both obese and nonobese
patients.

Keywords: Obesity, benign prostatic hyperplasia, alpha blocker treatment.

GiRiS en sik gorilen (¢ patolojiden birini olusturmaktadir (1). ileri
Benign prostat hiperplazisi (BPH), 40 yas ustu erkeklerde yas hastaligi olarak kabul edilen BPHnin 40 yas oncesi
driner sistemde tas hastaliklari ve enfeksiyonlar ile birlikte oldukca nadir oldugu bildirilirken, 50-55 yas arasi goriilme
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oraninin %30-40 ve 80 yas Uzeri gbrilme oraninin ise %80-

90 arasinda degistigi bildirilmistir (2).

Son yillarda yapilan arastirmalar, metabolik duzensizliklerin
BPH gelisiminde ve alt Uriner sistem semptomlarinin (AUSS)
kotllesmesinde ciddi roli oldugunu gostermistir (3).
Obezite ile AUSS arasindaki anlamli iliski daha énce yapilan
calismalarda gosterilmistir (4,5). BPH nedeniyle AUSS olan
obez hastalarin medikal tedaviye verdigi cevabi arastiran

sinirli sayida ¢alisma mevcuttur.

Bu calismanin amaci BPH sebebiyle alfa bloker tedavisi alan
hastalarin viicut kitle indeksine (VKi) gére tedavi etkinligini

karsilastirmaktir..

GEREG VE YONTEM

Mayis 2015 ile Ocak 2018 arasi AUSS ile poliklinigimize
basvuran ve BPH oldugu dusinulen hastalar geriye donik
olarak degerlendirildi. Daha ©6nce ndérojen mesane tanisi
almis, akut veya kronik retansiyon nedeniyle sonda takilmis
hastalar, takiplerinde prostat kanseri tanisi alan hastalar,
prostat, Uretra ve mesaneyle ilgili cerrahi operasyon
gecirmis hastalar ve mesane tasi saptanan hastalar calisma
disi birakildi. Galisma icin Usak Universitesi etik kurulunda
25.09.2019 tarihli 2017/02 karar no ile etik kurul oluru

alinmistir.

Dislanma kriterleri sonrasi c¢alismaya alinan hastalarin
poliklinige ilk basvurusunda yaslari kayit altina alindi.
Prostat spesifik antijen (PSA) 6lcimU yapildi ve prostat
volimuU (PV) hesaplandi. Hastalar tarafindan uluslararasi
prostat semptom skoru (IPSS) ve yasam kalitesi (QoL) formu
dolduruldu. 45 yas ustl, PV >30 mL, IPSS =8, QoL =3,
maksimum idrar akis hizi (Qmax) < 15 mL/s olan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin VKi hesaplandi. Hastalar
VKi=30 olanlar grup | ve VKi<30 olanlar grup Il olarak ikiye
ayrildi. VKi vicut agirliginin boy uzunlugunun karesine
boélinmesiyle hesaplandi (kg/m2) (6). Alfa bloker tedavisi
baslanan hastalar 4. ve 12. haftalarda kontrole cagrildi.
Kontrolde hastalara tekrar IPSS formu doldurtuldu ve
Uroflovmetri yapildi. BUtlin hastalarin Qmax ve iseme
sonrasi rezidu idrar volimu (PVR) degerleri hesaplandi ve
kayit altina alindi. PVR 300 ml olan hastalar c¢alismaya

alinmadi.

istatistiksel analiz icin IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, Chicago, IL) v20 programi kullanilmistir.

Tekrarli 6lcimler arasindaki farklar Friedman Testi ile

degerlendirildi ve ikili karsilastirmalar yapildi. p<0,05

istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 91 obez hasta (grup 1) ve 280 obez olmayan (grup
1) olmak Uzere 371 hasta dahil edildi. Grup 1'deki hastalarin
yas ortalamasi 64,9 yas, Grup 2'deki hastalarin ise 65,3 yas
olarak bulundu. PSA ortalamalari Grup 1'de 2,88 ng/dL ve
Grup 2'de 3,06 ng/dL, PV Grup 1'de 46,6 ml ve Grup 2'de
44,3 ml olarak hesaplandi. Basvuru sirasinda Grup 1' de
ortalama IPSS degeri 18,8 , QoL degeri 3,9 , Grup 2'de ise
IPSS degeri 19,9 QoL degeri ise 4,2 olarak hesapland.
Basvuru sirasinda yapilan troflovmetrileri inceledigimizde
Grup 1'deki hastalarin ortalama Qmax degeri 7,9 mL/s,
ortalama PVR degeri ise 83,6 ml, Grup 2'de ise ortalama
Qmax degeri 7,5 mL/s, ortalama PVR degeri ise 100,1 ml
olarak hesaplandi. Her iki gruptaki hastalarin demografik

verileri arasinda farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Tablo1. Hastalarin demografik verileri
VKi=30  VKi<30
(grup (grup P degeri

1:91) 11:280)
Yas (yil) 64,9+8,4 653181 0,10
OPSA (ng/dL) 2,88+1,6 3,06£1,3 0,16

Prostat Volimu (ml) 46,6+12,2

44,3£13,2 013
cc

Basvuru Sirasinda
ortalama IPSS
Basvuru Sirasinda
ortalama QQL
Basvuru Sirasinda
ortalama Qmax (mL/s)
Basvuru Sirasinda 100,1+25,

ortalama PVR (ml) 83,6£27,2 4

18,8+7,3 19,9+6,5 0,11

3,9+0,3 4,2+0,2 0,11

7,942,2 7,5£2,1 0,09

0,08

Hastalari inceledigimizde hastalarin baslangic Qmax
degerlerine gore 12 hafta sonunda her iki grupta istatiksel
anlamli artis  goruldid. IPSS ve PVR degerlerini
inceledigimizde 12 hafta sonunda her iki grupta istatiksel

anlamli azalma goruldu (Tablo 2).

Hastalarin IPSS, Qmax, PVR degerlerinin her iki gruptaki
baslangic, 4. ve 12. haftadaki degerleri, degisimlerin

istatistiki olarak degerlendirilmesi Tablo 3 de gosterilmistir.

Hastalarin 4 ve 12 hafta sonunda Qmax degerlerini
inceledigimizde her iki grupta esit oranda artis oldugu
goruldu. Ayni sekilde PVR degerlerine baktigimizda her iki
gruptaki hastalarin PVR degerlerinde esit oranda dusme

oldugu gozlendi (Tablo 4 ve Tablo 5).
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Tablo 2: Hastalarin 3 aylik tedavi 6ncesi ve sonrasi IPSS, Qmax, PVRdegeri degisim oranlari

BASLANGIC
Grup | 1,24
Grup Il 1,19
Grup | 2,41
Grup Il 2,49
Grup | 2,43
Grup Il 2,82

4 HAFTA

Qmax (degisim orani)

1,98
2,11

PVR (degisim orani)

1,93
2,04

IPSS (degisim orani)

2,57
1,92

12 HAFTA P
2,78 0,000*
2,70 0,000*
1,66 0,006*
1,47 0,000*
1,00 0,005*
1,26 0,000*

Tablo 3. Her iki gruptaki hastalarin Qmax, PVR ve IPPS degerlerinin tedavi siiresi boyunca degisimleri

Qmax
GRUP | P Degisim% GRUP I P Degisim%
Baslangic - 4 hafta (1,24 - 1,98) 0,002* 0,60 (1,19-2,11) 0,000* 0,77
Baslangi¢ - 12 hafta (1,24 - 2,78) 0,000* 1,24 (1,19-2,70) 0,000* 1,26
4 hafta - 12 Hafta (1,98 - 2,78) 0,000* 0,40 (2,11-2,70) 0,000* 0,28
PVR
GRUP | 2 Degisim% GRUP Il P Degisim%
Baslangic - 4 hafta (2,41 -1,93) 0,136 -0,18 (2,49-2,04) 0,007* -0,18
Baslangi¢ - 12 hafta (2,41 - 1,66) 0,006* -0,41 (2,49-1,47) 0,000* -0,41
4 hafta - 12 Hafta (1,93 -1,66) 0,825 -0,28 (2,04-1,47) 0,000* -0,28
IPSS
GRUP | P Degisim% GRUP I P Degisim%
Baslangi¢ - 4 hafta (2,43 -2,57) 1,000 0,06 (2,82-1,92) 0,004* -0,32
Baslangi¢ - 12 hafta (2,43 - 1,00) 0,023* -0,59 (2,82-1,26) 0,000* -0,55
4 hafta - 12 Hafta (2,57 - 1,00) 0,010%* -0,61 (1,92-1,26) 0,059 -0,34
Tablo 4. Hastalarin 4 ve 12 hafta sonunda Q MAX degisimleri
4 12
HAFTA HAFTA
QMAX VKi<30 0,77 1,26
QMAX VKi=30 0,6 1,24 15 4QMA_)(—
- ’
- =
o9
o »w 1
o v
) )%D /
S 2 ——BMi<30
o ® 0,5
5E BMi>30
]
@ 'g 0
4 HAFTA 12 HAFTA
Tablo 5. Hastalarin 4 ve 12 hafta sonunda PVR degisimleri
4 12
HAFTA HAFTA
PVR VKi<30 -0,18 -0,41 PVR
PVR VKi>30 -0,2 -0,31
— 0
— -
o9 4 HAFTA 12 HAFTA
< E 01
o .
0 80 -0,2 2 BMI<30
1)
o .
S 303 AN BMi>30
0 g \
&5 04 ~
w
© 4
o 5 -0,5
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Tablo 6. Hastalarin 4 ve 12 hafta sonunda IPSS degisimleri

4 HAFTA 12 HAFTA
IPSS VKi<30 -0,32 -0,55
IPSS VKi>30 0,06 -0,59

o5 —IPSS———
0
0 @
(1]
s £0 .
go 8 4 HAFTA 12 HAFA BMI<30
S-®5 = ;
o g BMI>30
8 2
-1

Hastalarin IPSS degerlerini inceledigimizde ise 4. hafta
sonunda Grup 1'de IPSS degerinde degisim gdzlenmedi.
Grup 2'de ise IPSS degerleri dusus gosterdi. 12. hafta
sonunda her iki gruptaki hastalarin IPSS degerlerinin esit

oranda dustUgu goruldu (Tablo 6).

TARTISMA

BPH ile VKi arasindaki iliskiyi arastiran bircok calisma
mevcuttur. Adipoz doku buyUklGglu arttikca PV de
artmaktadir. Parsons ve ark. yapmis olduklari Baltimore
Longitudinal Study of Aging (BLSA) kohort calismasinda
VKi'deki 1 kg/ m? artisin, prostat voliminde 0,41 cc artisa
yol actigini bulmuslardir. Yine bu calismada VKi 35
kg/m?den biyik olanlarda VKi <25 kg/m? olanlara gore
prostat voluminde 3.5 kat artis oldugu saptanmistir (7).
Benzer birkac calismada VKi ile BPH gelisimi arasinda pozitif
bir korelasyon bulunmustur (8-10). Obez hastalarin daha
fazla AUSS sahip olmasinin olasi sebepleri arasinda disik
testosteron seviyeleri, dusik serum baglayici globulin ve
artmis PV yani sira artmis dstrojen ve estradiol seviyeleridir
(11-13). Fakat bunlarin tersi olarak Signorello'nun yaptigi
calismada ise VKi ile BPH arasinda iliski bulunmamistir (14).
Bizim yaptigimiz calismada da VKi ile PV ve IPSS degerleri
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Her iki grupta
IPSS degerlerinin benzer ¢ikmasinin nedeni IPSS skoru orta
ve ylksek riskli olan hastalarin timinin alinmasi ve IPSS
formlarinin hastalarin kendileri tarafindan doldurulmasi
olabilir. Yapilan bir calismada AUSS olan hastalarda PVRYi
ongormedeki faktorler arastirildiginda obezite istatiksel
olarak anlamli saptanmis (15). Bu calismada ise her iki grup

hastada PVR degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Obez hastalarda PV ve PSA seviyesini arastiran bir cok
calisma olmasina ragmen; BPH nedeniyle medikal tedavi

alan obez hastalarin sonuclarini arastiran sinirlh sayida

calisma mevcuttur. BPH nedeniyle alfa bloker tedavisi alan
obez hastalari degerlendiren ilk calismalardan biri 2011
yilinda Guney Kore'de yapilmistir. Calismada hem obez ve
hemde obez olmayan hastalarin alfa bloker tedavisinden
fayda goérdUgl saptanmis ancak obez grubun tedaviden
daha fazla yarar sagladigi bulunmustur (16). Kim ve
arkadaslari BPH ve buna bagl AUSS olan hastalarda obezite
varliginin alfa-bloker tedavisine olan cevabini
degerlendirmislerdir. Alfa-bloker ajan olarak tamsulosin
kullanan arastirmacilar degerlendirme kriterleri olarak IPSS,
QoL  kullanarak gerceklestirmisler. Calismada obez
hastalarin alfa bloker tedavisinden daha fazla vyarar

sagladigl saptanmistir (17).

Obez hastalarda sempatik aktivite artar. Abdominal
obezitesi olan hastalarda vlcuttaki norepinefrin yayilma
orani artmistir (18). Abdominal obezite dstrojen androjen
oranini arttirir, sempatik sinir sistemi aktivitesini arttirir (19).
Obez hastalarda artan sempatik aktivite norepinefrin ve alfa
1 adrenoreseptorler aracihiglyla BPH gelismesine katkida
bulunur (20,21). Artmis sempatik aktivite obez hastalarin
alfa bloker tedavisine neden daha iyi cevap verdigini
aciklamaktadir. Bu calismada ise her iki gruptaki hastalar
12. hafta sonunda esit oranda alfa bloker tedavisinden
yarar gormuslerdir. 4. hafta sonundaki ilk degerlendirmede
IPPS degerlerinde obez hastalarda beklenen fayda
saglanmazken, 12. hafta sonunda her iki grupta IPSS

degerlerinde esit oranda dusus saptanmistir.

Calismamizin bazi sinirlamalari vardir. ilk olarak calismanin
retrospektif olmasi, ikinci olarak hastalara uygulanan alfa
bloker tedavisinde standardizasyon olmamasi ve hastalara
farkl alfa bloker tedavilerin uygulanmasi gosterilebilir.
Bununla birlikte hasta sayisinin az olmasi da c¢alisma
sonuglarini etkileyebilir. TUm bunlara ragmen BPH kaynakli

AUSS olan hastalarin VKine gére alfa bloker tedaviye

132



Aegean J Med Sci
2019;3: 129-133

Karabigcak ve ark.
Obez Hastalarda Alfa Bloker Tedavisi

yanitini  degerlendiren 6nemli bir c¢alisma oldugunu

dusunuyoruz.

SONUC
Calismamizda alfa bloker tedavisinin hem obez hemde obez
olmayan hasta grubunda etkin bir sekilde kullanilabilecegi
goruldu. Obez hastalarda semptomlari iyilestirme siresinin
obez olmayan gruba gore daha uzun oldugunun akilda
tutulmasi gereklidir. Daha guvenilir sonuclara ulasmak igin

prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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