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Giris:

Prostat kanseri (PK) tedavisinde kullanilan gonadotropin saligilatici hormon (GnRH) agonistleri ve antagonistleri, testosteron
dizeylerini dugtrerek etkinlik géstermektedir. Ancak bu tedavi yéntemleri, 6zellikle énceden kardiyovaskuler hastaligi (KVH)
bulunan hastalarda kardiyovaskdiler olay riskini artirabilir. Bu ¢calismanin amaci, PK ve KVH 6ykisi olan hastalarda GnRH
agonisti veya antagonisti tedavisi sirasinda NT-proBNP, D-dimer, C-reaktif protein (CRP) ve yiiksek duyarlikl troponin
(hsTn) gibi kardiyak biyobelirteclerin yeni kardiyovaskdiler olaylari éngdérme potansiyelini degerlendirmektir.

Yéntem:

Bu calisma, metastatik ya da yiksek riskli prostat kanseri ve KVH 6ykiisi olan hastalarda GnRH agonisti veya antagonisti
tedavisi alanlari kapsayan, prospektif olarak planlanmis, iki merkezli, agik etiketli faz Il randomize klinik bir calismanin post-
hoc analizidir. Galismada tedavi baslangicinda ve 12 aylik tedavi siiresi boyunca kardiyak biyobelirte¢ diizeyleri dlgtiimis ve
Cox modelleri kullanilarak bu biyobelirteglerin yeni kardiyovaskiler olaylari &ngérme yetenegi degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calismaya 80 hasta dahil edilmistir; 39 hasta GnRH agonisti, 41 hasta ise GnRH antagonisti tedavisi almistir. Hastalarin
ortanca yas! 71 olup en yaygin KVH dykusi iskemik kalp hastaligi (%66) ve miyokard infarktlsi (%37) olarak saptanmigtir.
Baslangicgtaki temel 6zellikler agisindan tedavi gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. GnRH agonisti tedavisi alan
hastalarda, baslangigta yiksek NT-proBNP (p = 0.008) ve hsTn (p = 0.004) dizeylerinin yeni kardiyovaskuler olay gelisimi
ile iligkili oldugu géralmustir. Ayrica NT-proBNP dizeylerindeki artis ile yeni kardiyovaskuler olay gelisimi arasinda anlaml
olmayan bir egilim gdzlenmistir. GnRH antagonisti tedavisi alan hastalarda ise bu biyobelirteglerin kardiyovaskiler olaylarla
iliskisi saptanmamistir.

Sonug:

Sonug olarak NT-proBNP ve hsTn gibi kardiyak biyobelirtecler, PK ve 6nceden KVH &ykiisi olan hastalarda GnRH agonisti
tedavisi sirasinda yeni kardiyovaskuler olaylari éngérmede potansiyel araglar olarak degerlendirilebilir. Bu bulgularin daha
genis 6rneklem gruplariyla yapilacak ileri calismalarla teyit edilmesi, NT-proBNP ve hsTn gibi biyobelirteclerin KVH riski
yUksek PK hastalarinin belirlenmesine ve androjen deprivasyon tedavisi sec¢iminin ydnlendirilmesine katki saglayabilir.



