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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between erectile dysfunction and metabolic syndrome (MetS) in
patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) and lower urinary tract symptoms (LUTS).

Material and methods: Seventy-eight patients who were admitted to our outpatient clinic because of BPH-
related LUTS over 40 years of age were included in the study. Patients with LUTS and erectile dysfunction
(ED) were evaluated by International Prostate Symptom Score (IPSS) and International Index of Erectile
Function-5 (IIEF-5) forms. The National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III criteria
was used for the diagnosis of MetS. LUTS were classified as mild, moderate, and severe according to IPSS
and ED was classified as mild- moderate, moderate, and severe according to the IIEF-5. For the evaluation
of data, descriptive statistical methods (mean, standard deviation, median, frequency, ratio, minimum, and
maximum) and also for the comparison of the variables with non-normal distribution in 3 or more than 3
groups Student’s t test, Mann-Whitney U, ANOVA, chi-square, Fisher Exact tests, and Pearson correlation
analysis were used. P<0.05 was accepted as the level of statistical significance.

Results: Mean age of the patients included in the study was 61.83+9.15. In 34.6% of the patients with MetS,
70.5% of the patients with ED and 37.2% of the patients with severe LUTS were determined. There were
no significant differences between the mean age of patients with and without metabolic syndrome (p>0.05).
There was a positive correlation with age and severity of LUTS but this relationship was not found to be sta-
tistically significant (p>0.05). Mean age of the patients with ED was significantly higher than those without
(p<0.001). A statistically significant relationship was not observed between the mean IPSS scores and the
severity of LUTS with Mets. However, we observed a weakly positive correlation between triglyceride levels
and IPSS. Mean IIEF-5 scores of the patients with MetS were significantly lower than those of the patients
without MetS. Severity of ED in the patients with MetS was significantly higher than patients without MetS.
The percentage of ED in patients with severe LUTS was found to be statistically higher than other patients
with mild, and moderate LUTS. In addition, we found a low degree of negative correlation between IPSS
and IIEF-5 scores.

Conclusion: In patients with LUTS as a consequence of BPH, when severity of symptoms increases, fre-
quency of MetS increases proportionally and severe ED is observed much more frequently.

Key words: Erectile dysfunction; lower urinary tract symptoms; metabolic syndrome.

OZET

Amac: Benign prostat hiperplazisi (BPH) nedeni ile alt iiriner sistem semptomlari (AUSS) olan hastalarda,
erektil disfonksiyon (ED) ve metabolik sendrom (MetS) arasindaki iligkinin belirlenmesi amaclanmagtir.

Gereg ve yontemler: Poliklinigimize BPH’ya baglh AUSS nedeniyle bagvuran 40 yas iistii 78 hasta ¢aligma-
ya kabul edildi. Hastalara AUSS ve ED degerlendirilmesi icin sirasi ile uluslararasi prostat semptom skoru
(IPSS), Uluslararas: erektil fonksiyon indeksi (IIEF-5) formlar1 dolduruldu. MetS tanisi i¢in the National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel I11 kriteri kullanildi. AUSS, IPSS’a gore hafif, orta ve
siddetli olarak, ED ise IIEF-5 skoruna gore ise hafif, orta-hafif, orta, siddetli gruplarina ayrilarak incelendi.

Bu ii¢ durumun birbirleri ile ve yasa gore iligkilerin degerlendirilmesinde Student’s t test, Mann-Whitney U,
ANOVA, ki-kare, Fisher Exact testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi. P<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ortalama yaslari 61,83+9,15 bulundu. Olgularin %34,6’sinda MetS,
%70,5’inde ED ve %37,2’sinde siddetli AUSS tespit edildi. Ya§ gruplarma gore dagilimda yas ile AUSS ve
ED’nin artt1g1 goriildii, MetS’nin yas ile bir iligkisi bulunmadi. MetS ve bilesenleri ile ortalama IPSS sko-
runda ve AUSS’nin siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligki goriilmedi. Ancak trigliserid diizeyleri
ile IPSS skoru arasinda zayif derecede pozitif korelasyon mevcuttu. MetS olan hastalardaki ortalama IIEF
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skoru MetS olmayan hastalardaki skora gore anlamli dercede daha diisiik bulundu. MetS olan hastalarda ED oran1 MetS olmayan hastalara gore
anlamli olarak daha fazla bulundu. AUSS siddet gruplarindaki ED orani, siddetli AUSS grupta diger gruplardan istatistiksel olarak daha fazla
bulundu. Bununla paralel olarak IIEF skoruyla IPSS skoru arasinda zayif derecede negatif korelasyon saptandi.

Sonug: BPH’ya bagli AUSS olan hastalarin semptom siddeti arttikca MetS siklig1 artmakta ve siddetli ED daha fazla goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Erektil disfonksiyon; alt iiriner sistem semptomlar1; metabolik sendrom

Giris

Erektil disfonksiyon (ED) bir erkegin siirekli ya da
tekrarlayan sekilde, cinsel performans icin yeterli penil
ereksiyona ulasamamasi ve/veya bunu koruyamamasi olarak
tanimlanmigstir. Yaglanmayla birlikte erkek popiilasyonunda
alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) ve ED prevelanslarinda
artig oldugu bilinmekte olup bu oranlar sirasi ile %31,2 ve
%52,1’e kadar ¢ikmakta ve yasam kalitesinde diismeye neden
olmaktadir.'3 Bu sikligin nedenlerinin yaslanma siirecine
bagli metabolik sendrom (MetS), diyabet ve hipogonadizm
gibi multifaktdriyel durumlarla iligkili olabilecegi akla
gelmektedir. Toplum tabanli calismalarda AUSS ile ED’un
ortak patofizyolojik temele sahip oldugu bildirilmistir.
Metabolik sendrom ise temelinde ortak genetik ve cevresel
etkenlerin oldugu aterosklerotik hastalik gelisme riskini artiran
metabolik risk faktorleri yumagidir. Yagla birlikte prevelansi
belirgin bir bicimde artan Mets, 50 yas iizerinde daha sik
goriilmektedir. Benign prostat hiperplazisine (BPH) bagh
AUSS, kisinin giincel hayatini etkileyerek hayat kalitesini
diisiirmektedir. BPH ¢ogunlukla kardiyovaskiiler hastaliklar,
Mets ve ED gibi ileri yagla birlikte artan diger hastaliklarla es
zamanli goriilebilmektedir.

Bu calismada amag, benign prostat hiperplazisi (BPH) nedeni
ile AUSS olan hastalarda, ED ve MetS arasindaki iliskiyi
belirlemektir.

Gerec ve yontemler

Calismaya Tiirkiye’nin Istanbul sehrinde, iiroloji poliklinigine
AUSS nedeni ile bagvuran, 40 yasg iistii 78 erkek hasta alindi.
Hastalar calismaya alinmadan Once arastirma hakkinda detayl
olarak bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmgstir. AUSS ve
ED icin herhangi bir tedavi uygulanan, ereksiyon kusuruyla
iligkilendirilebilen genital deformitesi, psikolojik hastalig,
major pelvik cerrahi anamnezi ve sistemik hastalig1 olanlar ile
BPH disinda AUSS’ye yol acan bagka hastalig1 olan vakalar
calisma dig1 birakildi. Tiim hastalar detayli bir anamnez ve
rektal muayeneyi iceren fizik muayene ile degerlendirildi. Her
hastanin boyu ve bel cevresi (cm), agirhigt (kg) ve arteryel kan
basinct (TA) olciildii. Bel cevresi umblikus seviyesinde iliak
kanatinin iistiinden ol¢iildii. Tiim hastalarin hemogram, aglik
kan sekeri, iire, kreatinin, lipit profili, prostat spesifik antijen
(PSA) ve tam idrar tahlili yapildi.

Calismaya BPH’ye baghi AUSS’ni
degerlendirmek igin, Uluslararas1 Prostat Semptom Skoru
(IPSS) dolduruldu. IPSS’de 0-7 puan hafif, 8-19 orta, 20-
35 siddetli semptomatik olarak gruplandirildi. Calismada bu
tic grup daha sonra hafif ile orta grup birlestirilerek, hafif-
orta ve giddetli grup olarak diizenlendi. Erektil fonksiyonu
degerlendirmek icin Uluslarars1 Erektil Fonksiyon Indeksi- 5
(IIEF-5) formu kullanildi. IIEF-5 skoru 6-25 arasinda olan
olgular ED var (+) olarak kabul edilirken, IIEF-5 skoru 26-
30 arasindaki olgular ise ED yok (-) olmak iizere iki grup
halinde degerlendirildi.” Metabolik sendrom (MetS) tanisinda
the National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel III (NCEP ATP III) tami kriterleri kullanildi. Asagida
verilen kriterlerden herhangi 3 ve daha fazla kriterin pozitif
olmasi ile MetS tanisi konuldu.

alinan hastalara

Bel cevresi: Erkeklerde >102 cm

e Aclik Trigliserid diizeyi =150 mg/dL

e HDL- Kolesterol: Erkeklerde <40 mg/dL
e Aclik kan glukoz =110 mg/dL

e Kan basinc1 =135/85 mmHg

Metabolik sendrom tanis1 alan hastalarin AUSS ve ED ile iligkisi
aragtirildi. Ayrica AUSS ile ED’nin birbiriyle olan iliskisi ayr1
ayr1 degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Istatiksel degerlendirme Student’s t test, Mann-Whitney U,
ANOVA, ki-kare, Fisher Exact test ve Pearson korelasyon
analizi kullanildi, p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alman 78 hastanin yaglar1 45 ile 84 arasinda olup,
yag ortalamas1 61,83+9,15’tir, hastalarin fiziksel ve laboratuar
verileri Tablo 1°de gosterilmistir. Hastalarin AUSS lar1 IPSS’e
gore smiflandiginda %62,8’inde hafif-orta ve %37,2’sinde
siddetli AUSS mevcut idi. Yas artist ile AUSS siddetinin
artti1 ancak bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
tespit edildi (p>0,05). Hastalarin %70,5’inde ED saptandi. ED
siddetine gore dagilimlar incelendiginde; hafif ED %21,8, Orta-
hafif ED %244, Orta ED %90, Siddetli ED %154 oraninda
bulundu. ED olan hastalarin yas ortalamasi, olmayanlara gore
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Yag arttikca
ED’nin artt181 tespit edildi (Tablo 2, 3).
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Tablo 1. Hastalarin fiziksel ve laboratuvar o6zellikleri

Ort+SS (Deger arahig)

Yas (y1l) 61,83+9,15 (45-84)
Boy (cm) 171,08+6,19 (156-186)
Kilo (kg) 78,64+10,60 (50-105)
BC (cm) 98,38+8.,94 (79-126)
Diastolik TA (mmHg) 84,17+12 .49 (60-120)
Sistolik TA (mmHg) 127,11+18,19 (100-180)
Kolesterol 198.,95+26,57 (163-308)
LDL (mg/dL) 131,37+24,96 (68-216)
Trigliserid (mg/dL) 129,73+72,32 (23-590)
HDL (mg/dL) 41,39+9,38 (24,3-78)
AKS (mg/dL) 106,86+12,3 (73-248)

Ort.: ortalama; SS: standart sapma; BC: bel ¢evresi; TA: tansiyon arteryel; AKS: aclik
kan sekeri; LDL: low-density lipoprotein; HDL: high-density lipoprotein

Tablo 2. ED derecesine gore olgularin yas dagilimi

n=78 (%) Ortalama yas+SS P
ED (-) 23 (29.,5) 56,74+7,90 001
ED (+) 55(70,5) 63,96+ 8,35
Hafif 17 (21,8) 63,35+ 7,52
Orta-hafif 19 (24 4) 62,26+ 9,55 012
Orta 7(9,0) 64,57+9,02
Siddetli 12 (154) 67,17+9,59

ED: erektil disfonksiyon; SS: standart sapma

Hastalarin 27’sinde (%34,6) MetS tespit edildi. Metabolik
sendrom olan ve olmayan hastalarin ortalama yaslar1 arasinda
farklilik bulunmad: (p>0,05). MetS tanisi ile ortalama IPSS
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05),
MetS tanisi alan hastalarin ortalama IIEF skorlar1t MetS tanisi
almayanlara gore daha diisiik bulundu (p<0,05).

Alt iiriner sistem semptomlarina gore, hafif-orta semptomlu
hasta grubunda MetS oran1 %28,6 iken, siddetli grupta %48,3
ve ED (-) grupta MetS oran1 %17,3 iken, ED (+) olan grupta ise
MetS oran1 %43.,8’dir. MetS pozitif kriter sayis1 arttik¢ca siddetli
AUSS ve ED varligmin arttig1 tespit edildi (Tablo 4).

Metabolik sendrom tani kriterleri kendi aralarinda ayr1 ayr alt {iriner
sistem semptom siddetlerine gore degerlendirildiginde trigliserid
diizeyi hari¢ hicbir kriter ile IPSS degerleri arasinda anlaml
korelasyon bulunmadi. Trigliserid diizeyi ile IPSS diizeyleri arasinda
zay1f derecede pozitif korelasyon bulundu (r=0,298 p<0,01).

Yas ile IIEF arasinda zayif derecede negatif korelasyon bulundu
(r=-0,377 p<0,001). Yas artarken IIEF diismektedir. MetS tani

Tablo 3. Yas gruplarma gore ED ve AUSS siddet
derecesinin dagilimi

ED(+) ED(-) SiddetliAUSS Hafif-Orta AUSS

55(%) 23(%) n=29 (%) n=49 (%)
40-49  1(20)  4(80) 0(0) 5(100)
50-59 15(55.6) 12(444)  10(37) 17(63)
60-69 24 (828) S5(172)  11(37.8) 18 (62,2)
70+ 15(882) 2(11.8) 8 (47) 9 (53)

ED: erektil disfonksiyon; AUSS: alt iiriner sistem semptomlart

Tablo 4. MetS olan ve olmayan olgularda IPSS ve IIEF-

5 skor ortalamalari

MetS (+) MetS (-)
OrtalamaSS Ortalama=SS p
IPSS 17,37+7,04 14,39+7,08 081
IEF-5 13,44+6,62 18,20+6,26 003

Mets: metabolik sendrom; IPSS: uluslararas1 prostat semptom skoru;

IIEF-5: uluslararasi erektil fonksiyon indeksi-5; SS: standart sapma

kriterleriile IIEF skorlari arasinda korelasyon bulunmadi. IIEF ile
IPSS diizeyleri arasinda zayif derecede negatif korelasyon vardi
(r=-0,419, p<0,001). IIEF diiserken IPSS degerleri artmaktadir.
AUSS siddet gruplarindaki ED oram incelendiginde hafif,
orta, siddetli AUSS’li hasta gruplarindaki ED orani sirastyla
%40, %61,5 ve %93,1 olarak bulundu. AUSS siddeti arttikca
ED oraninin anlamli derecede arttig1 goriildii (p<0,005). Genel
dagiliminda, ED orani hafif-orta AUSS’de %57,1 iken, siddetli
AUSS’de %93,1 bulundu (Tablo 5). Tiim olgularimizda ED
oranm1 %70,5’iken, bu oran MetS’lu hastalarda %85,2 bulundu.
MetS’lu hastalarda ED varligi MetS olmayan hastalara gore
anlamli derecede daha fazla bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

Tartisma

Erektil disfonksiyon ve AUSS ilerleyen yaglarda sik goriilen
sikayetler olup her 2 durum arasindaki iliskiyi aciklayacak sinirli
bilgi mevcuttur.>*9 flerleyen yasin AUSS ve ED birlikteliginde
onemli bir faktor olmasinin yaninda yastan bagimsiz olarak BPH’a
bagl AUSS ve ED iligkisini gosteren calismalar da mevcuttur.”®)
Bu sikayetlerin nedeninin multifaktoriyel olabilecegi belirtilmis
ve alt liriner sistemin innervasyonu, nitrik oksit ve RhoAkinaz gibi
nororegiilator faktorlerdeki degisikliklerin buna neden olabilecegi
ileri siiriilmiistiir. Yaglanma diginda bu nororegiilatuar sistemlere
etki eden hipogonadizm, diyabet ve MetS gibi komorbid
hastaliklarin bu sikayetlere neden olabilecegi belirtilmigtir. S6z
konusu noronal yolaklar iizerinden yaygin olarak kullanilan
farmakolojik ajanlarin da olumlu etkilerinin olmasi bu néronal
yolagin 6nemini yansitmaktadir.®
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Tablo 5. ED’li olgularin AUSS gruplarindaki dagilim

ED(-) ED(+)
23 (%)  55(%) x*(P)
AUSS Hafif 6 (60,0) 4 (40,0
Orta  15(38.,5) 24 (61)5)
Siddetli 2(69) 27(93,1) 13,10 (0,001)
AUSS Hafif + Orta 21 (42,9) 28 (57,1)
Siddetli 2(69) 27(93,1) 11,33 (0,001)

ED: erektil disfonksiyon; AUSS: alt iiriner sistem semptomlari

Tablo 6. Metabolik sendrom olan ve olmayan hastalarda

AUSS ve ED siddet dagihm

MetS (-) MetS (+)
n (%) n (%)
Hafif AUSS 8 (15,7) 2(74)
Orta AUSS 28 (54.9) 11 (40,7)
Siddetli AUSS 15 (29.4) 14 (51.,9)
% (p) 4,04 (0,132)
ED (-) 19.(37.3) 4 (14.8)
Hafif ED (+) 12 (23,5) 5(18.5)
Orta- Hafif ED (+) 12 (23.5) 7(259)
Orta ED (+) 4(78) 3.(11,1)
Siddetli ED (+) 4.(7.8) 8.(29.6)
%2 (p) 427. 0,039

Mets: metabolik sendrom; AUSS: alt iiriner sistem semptomlari; ED: erektil
disfonksiyon

Metabolik sendrom; insiilin direnci ile iligkili multifaktoriyel
hastaliktir ve sendromun gelisimine yol agcan mekanizma tam
olarak bilinmemektedir.” Siklig1 70 yas tizerinde %42 ve 20-29
yas arasinda ise %6,7 oranindadir.'”!

Metabolik sendrom bilegenleri ile erkeklerde prostatta yillik hizli
biiyiime ve AUSS arasindaanlamli biriliski oldugu gosterilmistir."!!
Yapilan bir hayvan calismasinda uzun siireli hiperglisemiye
maruz kalmasimnm noronal hiicrede apopitoza ve bunun
sonucunda parasempatik sistemi daha fazla etkileyerek otonomik
hiperaktiviteye neden oldugu gosterilmis ve AUSS gelisimine
katkida bulunabildigi ileri siiriilmiigtiir.!'? MetS , alt iiriner sistemde
tanimlanan bu nororegiilatuar yolaklar {izerindeki patolojik
etkisi ile idrar depolama, bosaltma, ereksiyon ve ejakiilasyonda
sorunlara yol acabilmektedir.®! Caligmamizda genel olarak
hastalarm %34,6 oraminda MetS tespit edildi. Siddetli AUSS ve
ED olan hastalardaki MetS orani sirasi ile %48,3 ve %43 .8 olarak
bulundu. Bu semptomlart olan hastalardaki yaklagik MetS siklig1
literatiir ile uyumlu olarak gikayetlerin benzer yolaklar iizerinden
geligebilecegini desteklemektedir.

Tiirkiye’deki ED prevalans calisma grubu, Tiirk toplumundaki
hipertansiyonlu hastalarda cesitli derecelerdeki ED prevalansini
%64,7 olarak tespit etmistir.'¥ Bizim calismamizda bu ¢aligma
ile uyumlu olarak tim hastalarda ED %70,5 oraninda tespit
edildi.

Metabolik sendromda ¢esitli nedenlerle olusan endotel
disfonksiyonu ED’nin gelisiminde de etkilidir. Endotel
disfonksiyonu ile ED’nin degerlendirildigi bir ¢calismada, non-
obezlerle karsilastirildiginda obez erkeklerde bozulmug endotel
fonksiyonunun gostergesi olan proinflamatuar sitokinler yiiksek
saptanmistir ve ED olan erkeklerde ED olmayan erkeklere
gore CRP diizeyi daha yiiksek bulunmugtur.'¥ Bal ve ark. %
40-70 yag aras1 393 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢calismada MetS
sikligini %399 olarak bulmusg ve bu hastalarin da %79 unda ED
saptamiglardir. Bu ¢aligmada bel ¢evresi, aclik kan sekeri ve kan
basinct ile ED arasinda anlamli iligki bulmuglardir. Fakat bizim
calismamizda ED’ye neden olan gerek trigliserid yiiksekligi
gerekse HDL diisiikliigii ile ED siklig1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamigtir. Ayrica bel gevresi ile IIEF skorlar1 arasinda
anlamli bir korelasyon goriilmemistir.

Esposito ve ark.!' calismalarinda MetS un bilesen sayisinda
artigla iligkili olarak ED sikliginda da artis oldugunu
bildirilmektedir. Bu nedenle MetS sikligini azaltarak ED
yiikiinden kurtulmak i¢in saglikli hayat tarzini siddetle tavsiye
edilmektedirler. Calismamizda da MetS’li olgularda ED
siklig1, MetS’li olmayan olgulara gore daha fazla bulunmusgtur
(%62,7’ye  %85,2). Yapilan calismayla uyumlu olarak
calismamizda da tani kriterleri sayist arttikca ITEF skorlari
anlamli derecede diismektedir. ED olmayan olgularda ii¢ ve
daha fazla MetS tam kriterine sahip hastalarin oram1 %17,3,
iken ED olan olgularda bu oran %43.8 bulundu. Hastalardaki
kriter sayis1 arttikca ED orani artmaktadir. Sonug¢ olarak
calismamizda da MetS olan olgularda ED sikligi anlaml
derecede daha fazla bulunmustur.

Aktif olarak AUSS’nin tedavisi ED’yi etkileyebilir, tedavide
kullanilan 5 alfa rediiktaz inhibitorleri cinsel fonksiyonlari
azaltabilir veya BPH/AUSS igin yapilan transiiretral prostat
rezeksiyonu (TURP) operasyonunun cinsel fonksiyon iizerinde
farkli etkileri olabilir."’ Amerika ve Avrupa’da 50-80 yaslari
arasindaki 12.815 erkek iizerinde yapilan multi-national survey
of the aging male (MSAM-7) caligmasinin en énemli sonucu,
AUSS’nin diger risk etkenlerinden bagimsiz olarak cinsel islev
bozuklugu icin ciddi risk etkeni oldugunu gostermesidir.!'®
AUSS’ye sahip Tiirk hasta popiilasyonunda orta derecede
belirtilere sahip hastalarda, hafif belirtili hastalara gore ED
sikligmin 4.4 kat, agir derecede belirtilerde ise 6,2 kat arttigi
bildirilmistir."” MSAM-7 calismasma gore, AUSS olan
hastalarin %83’ cinsel aktivitelerini siirdiirmelerine karsin bu
hastalarin %48,7’sinde bir derecede ED olmakta, %10’unda ise
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herhangi bir derecede ereksiyon gelismemektedir. ED, AUSS
siddeti ile de iligkili bulunmustur. Hafif, orta ve agir AUSS’ de
ED siklig1 sirasi ile %43, %66, %83 olarak bildirilmistir.
Risk etkenlerinin ayri ayri analizinde ED siklig1 hafif AUSS
varliginda 1,9 kat iken orta derecede AUSS’de 3,7, agir derecede
belirtilerde ise 7,6 kat artmaktadir.'¥ Ulkemizden Demir ve
ark."” caligmalarinda AUSS ve ED varhigi arasinda anlamli
bir birliktelik saptamiglardir. AUSS’li hastalarda 24 kat daha
fazla ED varlig1 bulmuslardir. Bizim calismamizda genel vaka
dagiliminda ED oran1 %70,5 iken hafif-orta AUSS’li grupta
%57,1, siddetli AUSS’li grupta %93,1 tespit edildi. Bu bulgu
literatiire uyumlu olarak AUSS siddeti arttikga ED oranmin da
arttigin1 gostermektedir.

Yine IIEF ve IPSS skorlar1 arasinda anlamli korelasyon
bulunmugtur. IPSS degerleri artarken IIEF degerleri diismektedir.

Caligmamizda da siddetli AUSS 50-49 yasta %37, 60-69 yasta
%37,8, 70 yas tistii grupta %48 oraninda bulundu. Yas artik¢a
AUSS siddeti artmasma ragmen gruplardaki vaka sayimiz
sinirli olmasindan dolayi yas ile IPSS degerleri arasinda anlamli
korelasyon bulunmadi.

Demir ve ark.'” aksine ¢aligmamizda hipertansiyon, diabetes
mellitus ve abdominal obezite ile AUSS arasinda anlamli bir
birliktelik bulunmamustir. Buna karsilik hipertrigliseridemisi
olan olgularda siddetli AUSS anlamli olarak fazla bulunmustur
(%53 .,8e kars1 %28.8).

Temml ve ark. 2371 erkek iizerinde AUSS gelisiminde
MetS roliinii aragtirdiklar ¢aligmalarinda olgularin %33,8’inde
MetS saptamiglardir. Ancak IPSS >7 icin MetS ile anlamli bir
iligki saptamamiglardir. Calismamizda MetS olmayan olgular
ile MetS olan olgular arasinda AUSS bakimindan anlamli fark
bulunmadi. Tiim olgularimizdaki siddetli AUSS dagilim oram
%372 bulundu. MetS olmayan olgularda siddetli AUSS siklig1
bu orandan diisik (%294) iken, MetS olan olgularda daha
yiiksek (%51,9) bulunmasina ragmen, fark istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Metabolik sendrom pozitif kriter sayis1 artikca siddetli AUSS ve
ED varlig1 artmaktadir. Hafif-orta AUSS hastalar icinde ii¢ ve
daha fazla MetS tan1 kriterine sahip hastalarin oran1 %286 iken,
siddetli AUSS’de %48.3 bulundu.

Sonug olarak, BPH’a bagh siddetli AUSS olan hastalarda hafif
ve orta AUSS olanlara gore artan siklikta MetS goriilmektedir.
AUSS arttikga siddetli ED daha fazla goriilmektedir. Vaka
sayimizin sinirli olmasina ragmen bu bulgularin MetS ile
AUSS arasinda bir iligki oldugu yoniinde degerlendirilebilecegi
kanisindayiz. Bu konuda daha genis serili prospektif calismalara
ihtiyag vardir.
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