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Metabolik Sendrom (MetS) olarak tanimlanan klinik
tablo insulin direnci, abdominal obezite, hipertansiyon
(HT), bozulmus glukoz toleransi ve bozulmus lipid profilini
icermektedir. Ge¢ baslayan hipogonadizm (GBH), yasla-
nan erkeklerde androjen diizeylerindeki azalma ile ortaya
cikan klinik ve biyokimyasal bir sendromdur. Prostat kan-
seri (PCa) erkeklerde kansere bagli dlimlerde ikinci sirada
yer almaktadir.

Bu calismaya alt Uriner sistem semptomlar ile polikli-
nige basvuran, PSA yuksekligi ve/veya anormal parmakla
rektal muayene bulgusu nedeniyle TRUSG esliginde pros-
tat igne biyopsisi yapilan 170 hasta dahil edilmistir. MetS
tanisi icin AHA/NHLBI kriterlerinden en az Gg¢lndn varligl,
GBH tanisi icin ADAM sorgulama formunda 1. veya 7. so-
ruya veya herhangi 3 soruya evet cevabi veren ve serum
TT diizeyi 8 nmol/l (230 ng/dl)’nin altindaki hastalar GBH
olarak kabul edilmistir.

Hastalarin ortalama yasi 63.7+7.23 (43-75) yil idi. Has-
talarin %24.7’sinde PCa ve bunlarin %11.2’sinde Gleason
skor 27 olarak saptanmistir. MS hastalarin %30.6’sinda
saptanirken GBH %42.9’unda saptandi. GBH sikligi MS
olanlarda olmayanlara gére daha fazla gézlendi. PCa go-
rilme sikigr MS olan hastalarda %32.7 iken MS olmayan-
larda %21.2 olarak saptanmistir. Ayni sekilde agresif PCa

gorilme sikligi sirastile %17.3 ve %8.5 idi. GBH olan hasta-

16

larda PCa goérilme sikhigl %31.5 iken GBH olmayanlarda bu
oran %19.6 idi. Agresif PCa goérilme sikligi GBH olanlarda
%16.4, GBH olmayanlarda %7.2 idi. MS komponentlerinin
ve GBH varliginin PCa gériilmesi ile olan iliskisi incelendi-
ginde Trigliserid diizeyinin 2150 mg/dl veya tedavi aliyor
olmak ve GBH varligl parametrelerinin istatistiksel anlam-
I olmasa da PCa goriilme riskini sirasiyla 1.6 ve 1.7 kat
arttirdigl saptandi. Prostat kanserinin erken tanisinda TT/
PSA ve E2/PSA oranlan incelediginde, PCa saptanan ve
saptanmayan hastalarda sirasi ile 0.35 ve 0.57 (p=0.002);
E2/PSA orani ise sirasi ile 3.03 ve 4.85 (p=0.001) olarak
saptandi.

Bu calismada klinik ve biyokimyasal olarak GBH tanisi
almis olan hastalar MS varligl ve yokluguna gore grup-
landinlmistir. Bu 6zelligi ile literattirdeki ilk calismadir. Bu
calismada tek basina MS yada tek basina GBH varligindan
ziyade MS ve GBH’nin birlikte varligl PCa ve agresif PCa
icin daha 6nemli risk faktori olarak bulunmustur. Bu du-
rum klinik pratigimizde g6z 6niine alinmali ve hastalar bu

konuda bilgilendirilmelidir.
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