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Giris:

Androjen deprivasyon tedavisi (ADT), prostat kanseri (PK) tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak ADT’nin
kardiyovaskdler riskleri nedeniyle, tedavi baglanacak hastalarda koroner arter hastaligi (KAH) gelisme riskinin erken
dénemde taninmasi 6nemlidir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzlari, ADT &ncesinde kardiyovaskdler risk
degerlendirmesini 6nermektedir; ancak hangi hastalarin kardiyoloji degerlendirmesine yénlendiriimesi gerektigi konusunda
net bir uzlasi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, ADT baglanmadan énce sistematik kardiyo-onkolojik degerlendirme yapilan
PK hastalarinda yeni tani konulan KAH insidansinin raporlanmasi amaglanmistir.

Yéntem:

Bu calisma retrospektif ve tek merkezlidir. Ocak 2019 — Agustos 2022 déneminde, Nantes’taki Bati Kanser Enstitlist
(Western Cancer Institute) Kardiyo-Onkoloji Bolimi’'nde sistematik koroner dederlendirme yapilan PK hastalari
incelenmigtir. Dahil edilme kriterleri: histolojik olarak dogrulanmis PK tanisi, ADT baslanacak olmasi ve ADT éncesinde tam
kardiyolojik degerlendirmenin yapilmis olmasidir. Metastatik hormona direngli PK’si olan, daha énce ADT kullanmis veya
ADT’ye baslanmis hastalar diglanmistir.

Kardiyo-onkolojik degerlendirme; fizik muayene, ekokardiyografi, elekirokardiyogram ve sistematik koroner incelemeleri
(stres ekokardiyografi, koroner BT anjiyografi, koroner kalsiyum skorlama veya koroner anjiyografi) icermistir. Birincil
sonlanim noktasi, daha énce tani almamis hastalarda yeni KAH saptanma oranidir. ikincil sonlanim noktasi ise kardiyolog
tarafindan yapilan tedavi degisiklikleridir.

Bulgular:

Galismaya 34 hasta dahil edilmigtir. PK tanisi konuldugunda medyan yas 65 olup, 31 hastada lokalize hastalik mevcuttur.
Bazal kardiyovaskdiler degerlendirmede medyan yas 71 bulunmus, sadece 2 hastada dnceden bilinen KAH 6ykisi
saptanmistir. 270 yas grubundaki tim hastalarin SCORE2-OP skoruna gére orta-yiksek 10 yillik KV risk tasidigi
belirlenmistir.

Bazal degerlendirmeden medyan 58 (0—208) giin sonra 25 hastaya stres ekokardiyografi, 2 hastaya kardiyak sintigrafi, 4
hastaya kardiyak BT anjiyografi ve 3 hastaya koroner kalsiyum skoru él¢imi yapilmistir. Kardiyak stres testinde higbir
hastada semptom gérilmemis, ancak 9 hastada diskinetik segment saptanmistir. Hastalarin 7’sine (%20,6) yeni KAH tanisi
konmus, taniya kadar gegen ortanca sire 5 ay olarak hesaplanmistir. Bu hastalarin 6’si asemptomatik olup, 1 hasta
miyokard enfarktiisi gegirmigtir.

KAH tanisi almayan 27 hasta arasinda %44,4’Unde kardiyolog tedavi degisikligi yapmistir. Diyabetik bir hastada
mikrodolasim bozuklugu nedeniyle beta bloker eklenmistir. Dért hastanin antihipertansif tedavisi, beg hastanin lipid districi
tedavisi, iki hastanin ise hem antihipertansif hem lipid dlslrlcU tedavisi degistiriimistir. Genel olarak tim kohortun
%55,9’unda tedavi degisikligi yapilmistir. Takip suresince kardiyak élim gdzlenmemistir.

Sonug:

Bu calisma, asemptomatik PK hastalarinda ADT dncesinde yapilan sistematik kardiyoloji degerlendirmesinin, dnceden tani
almamig KAH olgularini anlamli oranda ortaya ¢ikarabilecegini géstermektedir. Bu bulgu, ADT baglanacak hastalarda
koroner taramanin 6nemini desteklemektedir. Ancak kigiik drneklem boyutu ve retrospektif tasarim, sonuglarin
genellenebilirligi agisindan kisithlik olusturmaktadir. Mevcut ¢alismada, ADT’nin kardiyovaskdler etkilerinin sistematik
koroner degerlendirme ile izlenmesi, hangi hastalarda girisimsel kardiyoloji takibi gerektigini belirlemek igin potansiyel bir
yaklagim sunmaktadir. Gelecekte yapilacak prospektif, cok merkezli calismalarla, ADT verilen PK hastalarinda rutin koroner
degerlendirme stratejisinin klinik yarari daha iyi ortaya konmahdir.



