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Giris:

Radikal prostatektomi ve androjen deprivasyon tedavisi (ADT) ile yapilan radyoterapi (RT) ya da ADT olmaksizin yapilan RT,
prostat kanseri (PK) igin baglica kiratif tedavi segenekleridir. Bu ¢alismanin amaci, non-metastatik PK hastalarinda radikal
prostatektomi veya RT sonrasinda kardiyovaskiler hastalik (KVH) morbiditesi ve mortalitesi arasinda fark olup olmadigini
arastirmaktir. Prognostik risk grubuna goére siniflandirilan hastalarda, radikal prostatektomi ve RT sonrasi takipte KVH iligkili
morbidite ve mortalite oranlarinin karsilastiriimasi amaclanmigtir.

Yéntem:

2010-2019 yillan arasinda prostat adenokarsinomu tanisi alan 80 yas ve altindaki tiim erkekler, Norveg Kanser Kaydi
(CRN) {izerinden belirlenmis ve veriler Norveg Hasta Kaydi (NPR) ile Norveg Oliim Nedeni Kaydi (NCoDR) ile
iliskilendirilmistir. Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzlarina gére risk grubuna uygun olarak RT veya radikal prostatektomi
uygulanan toplam 19.289 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Yeterli bilgiye sahip olunmayan hastalar digslanmistir. Tim kohort
ve prognostik risk gruplarina gére siniflandiriimis olarak, genel KVH (akut miyokard enfarktlisi [AMI], serebral enfarktis,
tromboembolizm) iligkili morbidite ve kardiyovaskiler mortaliteyi karsilastirmak icin risk modelleri kullaniimigtir.

Bulgular:

Hastalarin ortanca yasi prostatektomi grubunda 64, RT grubunda ise 71 olup, ortanca takip sulresi 5,4 yil (IQR 4,6 yil) olarak
tespit edilmistir. Radikal prostatektomi ile definitif RT arasinda prognostik risk gruplarinin higbirinde diizeltiimis AMI, serebral
enfarktiis ve kardiyovaskiiler 6lim oranlarinda fark bulunmamustir. ilk takip yilinda, genel KVH (0.82; %95 CI 0.76—0.89) ve
tromboembolizm (0.30; %95 CI 0.20-0.44) oranlari definitif RT uygulanan hastalarda, radikal prostatektomi uygulananlara
gbre daha disuk bulunmustur. Bu dénemin ardindan ise genel KVH oranlari (1.19; %95 Cl 1.11-1.28) definitif RT uygulanan
hastalarda tim risk gruplarinda sirekli olarak daha ylksek bulunmus, ancak tromboembolizm agisindan fark
saptanmamistir. Radyoterapi, cerrahiye kiyasla daha ylUksek periferik arter hastaligi riski ile iligkili bulunmus (HR 1.70; %95
Cl 1.39-2.07) ve risk gruplar ya da dnceki KVH durumuna gére yapilan stratifiye analizlerde anlamh fark gértimemistir.
Yastaki her 5 yillik artis, KVH oraninda %17’lik artisla iliskili bulunmustur. Onceden KVH 6ykiisii olanlarda yeni bir KVH olay!
gelisme riski artmis (ilk yil icin aCSHR 3.14; %95 Cl 2.90-3.39; ilk yildan sonra aCSHR 1.19; %95 Cl 1.11-1.28) ve stratifiye
analizlerde benzer bulgular elde edilmistir.

Gahsmanin kisithiliklari arasinda ADT’nin tipi, zamani veya siresine dair ayrintili bilgilerin bulunmamasi yer almaktadir.
Ayrica sosyoekonomik durum, KVH icin risk azaltici tedaviler veya PK hastalarinda sik gérilen KVH risk faktérlerine iligkin
eksik veriler de énemli bir kisithlik olarak bildirilmistir.

Sonug:

Tedaviden sonraki ilk yilda, genel KVH ve tromboembolizm sikh§i radikal prostatektomi grubunda daha yiiksek olmakla
birlikte; RT ve radikal prostatektomi arasinda AMI, serebral enfarktis ve kardiyovaskdler 6lum oranlarinda fark
bulunmamistir. Bu, kiratif RT ile birlikte ADT kullaniminin bu sonuglarin risklerini artirmayabilecegini diisiindiirmektedir. ilk
yildan sonra kiratif RT uygulananlarda artan toplam KVH orani ise, RT ile AMI ve serebral enfarktis digindaki diger KVH'ler
arasinda olasi bir iligkiye isaret etmektedir.



