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Giris:

Prostat kanseri (PK) tedavisinde kullanilan androjen baskilama (deprivasyon) tedavileri (ADT) ile kardiyovaskuler hastalik
(KVH) riski arasindaki iligki tartismaldir. Bu ¢alismada, KVH dykisu olan ve olmayan PK hastalarinda ADT nin farkh tipleri
olan gonadotropin salgilatici hormon (GnRH) agonistleri ve antagonistlerinin KVH riski (izerine etkileri karsilastiriimistir.

Yéntem:

Kanada, Quebec’teki idari veri tabanlarindan yararlanilarak Ocak 2012 — Haziran 2016 déneminde ilk kez GnRH agonisti ya
da antagonisti (degarelix) baslanan hastalar belirlenmigtir. Takip; ilk KVH olay! (miyokard enfarktist, inme, iskemik kalp
hastaligi, aritmi, kalp yetersizligi), tedavi degisiklidi, 6lim gerceklestiginde veya bu olaylarin higbirinin gergeklesmedigi
durumda 31 Aralik 2016 tarihinde sonlandiriimigtir. Analizlere dahil edilecek hastalar, ters olasilik agirliklandirmasi (IPTW)
ybntemi ile propensite eslestirmesi kullanilarak belirlenmistir.

Bulgular:

Calismaya toplam 10.785 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 10.201’i GnRH agonisti, 584’li ise GnRH antagonisti tedavi
grubunda yer almistir. Her iki grupta ortanca yas 75 yil olup, GnRH agonisti grubunda 4.152 (%40,7) ve GnRH antagonisti
grubunda 281 (%48,1) erkekte (ADT baslangicindan dnceki 3 yil iginde) KVH dykiisi mevcuttu. Calisma poptilasyonunda
GnRH antagonistleri; kalp yetersizligi riskinde azalma (HR = 0,58; %95 CI: 0,36-0,92) ve aritmi riskinde artis (HR = 1,32;
%95 Cl: 1,13—-1,54) ile iligkili bulunmustur. KVH &yklsl bulunan alt grupta da benzer sekilde, GnRH antagonisti alanlarda
kalp yetersizligi riski, GhnRH agonisti alanlara gére anlamli sekilde daha diistk (HR = 0,46; %95 Cl: 0,26—-0,79) saptanmistir.
KVH 6ykisi olmayan hastalarda ise antagonist kullanan grupta iskemik kalp hastaligi riski daha distk (HR = 0,26; %95 ClI:
0,11-0,65), ancak aritmi riski daha ylksek (HR = 2,34; %95 CI: 1,63-3,36) olarak gbzlenmistir.

Ulusal veri tabanina dayal retrospektif bir ¢alisma olmasindan éturt, ADT ve KVH iligkisini etkileyebilecek bazi yagsam tarzi
verilerinin (sigara, alkol kullanimi vb.), prostat spesifik antijen diizeyinin ve Gleason skorunun degerlendirilememis olmasi
calismanin bashca kisithiligidir.

Sonug:

GnRH antagonistleri, GnRH agonistlerine kiyasla kalp yetersizligi ve iskemik kalp hastalii gelisimi agisindan daha givenli
gorinmekle birlikte, aritmi sikliginda artis ile iligkili bulunmustur. Mevcut bulgular, PK hastalarinda tedavi segiminde KVH
riskinin degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. ADT tedavisi alan hastalarin, kilavuz énerileri dogrultusunda KVH
agisindan yakindan izlenmesi gereklidir.



