Degarelix Tedavisi Verilen Kemik Metastazsiz Prostat Kanseri Hastalarinda Vicut
Kompozisyonu ve Lipid Profilindeki Degisiklikler: BLADE Prospektif Kohort
Calismasi

Dr. Efe Yilmaz

Degarelix Tedavisi Verilen Kemik Metastazsiz Prostat Kanseri Hastalarinda Viicut Kompozisyonu ve Lipid
Profilindeki Degisiklikler: BLADE Prospektif Kohort Calismasi

Changes in Body Composition and Lipid Profile in Prostate Cancer Patients without Bone Metastases Given
Degarelix Treatment: The BLADE Prospective Cohort Study Prostate Cancer and Prostatic Diseases (Palumbo et al.

Prostate Cancer Prostatic Dis. 2021)

Dr. Efe Yilmaz
Trakya Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dal

Giris:

Prostat kanseri (PK) hastalarinda luteinizan hormon salgilatici hormon (LHRH) agonistlerinin sarkomerik obeziteyi
tetikleyebilecegi bilinmektedir. Ancak LHRH antagonistlerinin (6rnegdin degarelix) viicut kompozisyonuna etkileri heniiz
ayrintili olarak incelenmemistir. BLADE calismasi, metastatik olmayan ve degarelix ile tedavi edilen PK hastalarinda, DXA
(Dual enerji x-151n1 absorbsiyometrisi) ile élcllen yagsiz vicut kiitlesi (LBM) ve yagl vicut kitlesi (FBM) degisikliklerini
degerlendirmek amaciyla tasarlanmis prospektif, tek merkezli ve faz IV bir galismadir. Galismada ayrica serum lipid ve
glukoz profilleri ile serum folikil uyarici hormon (FSH) dizeyleri es zamanli olarak incelenmisgtir.

Yéntem:

Calismaya 2017-2019 yillari arasinda 29 metastatik olmayan PK hastasi dahil edilmistir. Tiim hastalara 12 ay boyunca aylk
subkutan degarelix enjeksiyonu uygulanmistir. Degarelix baslangicta 240 mg, ardindan her 28 glinde bir 80 mg idame dozu
seklinde subkutan uygulanmistir. Galismanin birincil sonlanim noktasi, DXA ile diciilen FBM ve LBM degisiklikleridir. ikincil
sonlanim noktalari arasinda serum lipid profili, glukoz diizeyi ve FSH degisimleri yer almistir. Ayrica post-hoc analizlerde
appendikiler yagdsiz kitle indeksi (ALMI) / FBM orani dederlendirilmigstir.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 71, medyan baslangi¢ prostat spesifik antijen (PSA) degeri 3,8 ng/mL bulunmustur. Diyabet ve
hiperkolesterolemi sirasiyla 2 (%6,9) ve 7 (%24,1) hastada mevcut olup, 19 (%65,5) hastanin T3-4 evresine, 16'sinin
(%55,2) nodal tutuluma ve 18'inin (%62,1) Gleason evre IV-V hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Hastalarin higbirine 12
aylik tedavi siiresince yeni hipoglisemik veya lipid disirlci ilag baglanmamigtir.

12 ay sonunda FBM anlamli sekilde artmistir (EMD = +2920,7; artis orani +13,8 %, p < 0,001), ancak LBM’da anlaml
degisim gbzlenmemistir (EMD = -187,1; -0,3 %, p = 0,8). Toplam kolesterol, HDL ve LDL kolesterol, trigliseritler ve serum
glukoz diizeyleri agisindan baslangig ile 6. ve 12. aylarda 6nemli fark gdzlenmemistir. Glikozile hemoglobin anlamli sekilde
artarken, serum FSH anlamli sekilde azalmistir. 12 ay sonunda FSH ile ALMI / FBM orani arasinda ters iligki saptanmistir (r
=-0,44, p = 0,02). Baslangicta FSH ile FBM veya LBM parametreleri arasinda anlamli iligki bulunmazken, 12 ay sonunda
FSH ile toplam yag kiitlesi ve kol/gévde yag kitlesi gibi alt dagihmlar arasinda pozitif korelasyon gézlenmistir. Major advers
olay kaydedilmemisgtir.

Calismanin baglica kisithhklari kiiglik érneklem boyutu ve tek merkezli olusudur.

Sonug:

LHRH antagonisti tedavisi, artan obezite ve diyabet riski ile iligkilidir, ancak yadsiz vicut kitlesi ve serum lipidleri
etkilenmemektedir. Bu bulgular, LHRH antagonistleri ile tedavi edilen hastalarin, LHRH agonistleri alanlara kiyasla
sarkopenik obezite gelistirme riskinin daha digiik olabilecegini diisindiirmektedir. LHRH antagonistleri sonrasi serum FSH
dlzeyindeki belirgin azalma, LHRH agonistlerine kiyasla sarkopenik obezite riskindeki azalmanin olasi bir mekanizmasini
ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, LHRH antagonistlerinin kardiyovaskuler risk profilini dugtrebilecegdi hipotezini
destekleyebilir. Ayrica FSH diizeyinin viicut kompozisyonu (6zellikle yad ve kas dagihmi) Gzerindeki etkisi, ileri calismalarda
arastirilmasi gereken potansiyel bir biyobelirte¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir.



