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Giris:

Son birkag on yilda kardiyovaskiler hastaliklar (KVH), prostat kanserine (PK) bagli 6limlerin baglica nedeni haline gelmis ve
dinya genelinde 6nemli bir hastalik ylki olusturmustur. Onceden KVH &ykiisi olan erkekler, androjen deprivasyon tedavisi
(ADT) aldiklarinda major advers kardiyovaskiler olaylar agisindan artmis bir risk tagsimaktadir. Bu galisma, Gin'de yeni tani
alan PK hastalarinda KVH prevalansini ve risk degerlendirmesini incelemeyi amaglamaktadir.

Yéntem:

Gok merkezli ve gbzlemsel tasarima sahip bu galismada, yeni tani almis PK hastalarinin klinik verileri 2010-2022 yillar
arasinda Gin’deki 34 merkezden retrospektif olarak toplanmistir. KVH; miyokard enfarktiist, aritmi, kalp yetersizligi, inme,
iskemik kalp hastaligi ve diger ilgili durumlar olarak tanimlanmigtir. KVH riski, Framingham risk skoru (FRS) hesaplanarak
belirlenmis, hastalar disUk, orta ve yuksek risk gruplarina ayrilmigtir. Kategorik degiskenler x2 veya Fisher’s exact testi ile
karsilastinimistir.

Bulgular:

Toplam 4253 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin %27,0'inda (1147/4253) PK ile birlikte KVH mevcutken, %7,2’sinde
(307/4253) iki veya daha fazla KVH saptanmistir. Katiimcilar Cin’in alti bélgesine dagiimis olup, yaklasik %71,0’i
(3019/4253) kentsel alanlarda yasamaktaydi. Gérintileme ve patolojik degerlendirmeler sonucunda hastalarin gogunluguna
ileri evre PK tanisi konmus; %20,5’inde (871/4253) lokal ileri, %20,5’inde (871/4253) metastatik hastalik saptanmigtir.
Hastalarin biyuk kismi prostatektomi (%46,6; 1983/4253) veya ADT iceren rejimlerle (%45,7; 1944/4253) tedavi edilmistir.
Kohortun %43,1’inde (1832/4253) hipertansiyon mevcut olup, bu hastalarin yaklasik yarisinda kan basinci kontroll yetersiz
bulunmustur. FRS siniflamasina gére daha yiksek KVH riski, yaslanma ve metabolik bozukluklarla iligkili bulunmustur.
Bununla birlikte, ADT alan hastalarin, almayanlara kiyasla baslangi¢ta daha yiiksek KVH riski tasidi§i saptanmistir. Bu
bulgu, klinik uygulamalarla uyumlu olarak, yasli veya ileri evre hastalarin cerrahi yerine sistemik tedavileri tercih etme
egiliminde oldugunu gdstermektedir. Tibbi kastrasyon uygulanan hastalarin yalnizca %4,0°0 (45/1118), KVH riski agisindan
gonadotropin salgilatici hormon agonistlerine gére daha givenli kabul edilen antagonistleri almistir. Bu durum, PK
hastalarinda ADT seciminde kardiyovaskdiler riskin g6z ardi edildigini distindirmektedir.

Sonug:

Cin’de PK hastalari genellikle ileri evrede tani almaktadir. Tedavi baslangicinda belirgin bir KVH yOka mevcuttur. ADT iceren
tedavi alan hastalar, baglangicta daha ylksek KVH riski tagsimaktadir; ancak kardiyovaskuler korunmaya ydnelik farkindalik
yetersizdir. PK tanisini takiben erken ddonemde yapilacak kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi, hasta yénetiminde tedavi
segimini yénlendirebilir.



