Prostat Kanserinde Androjen Deprivasyon Tedavisi ile Kardiyovaskuler Mortalite
Riski: Prostat, Akciger, Kolorektal ve Over (PLCO) Randomize KontrollG
Calismasinin Ikincil Analizi

Dr. Mehmet Kemal Sabirli

Prostat Kanserinde Androjen Deprivasyon Tedavisi ile Kardiyovaskuler Mortalite Riski: Prostat, Akciger, Kolorektal
ve Over (PLCO) Randomize Kontrollii Calismasinin Ikincil Analizi

Risk of Cardiovascular Mortality with Androgen Deprivation Therapy in Prostate Cancer: A Secondary Analysis of
The Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian (PLCO) Randomized Controlled Trial (Butler et al. Cancer. 2021)

Dr. Mehmet Kemal Sabirli
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dal

Giris:

Radyoterapi (RT) ile tedavi edilen prostat kanserli (PK) erkeklerde, 6zellikle énceden mevcut komorbiditeleri olan hastalarda,
androjen deprivasyon tedavisinin (ADT) kardiyovaskiler mortalite (KVM) ile iligkisine dair ¢eligkili kanitlar bulunmaktadir. Bu
g¢alismanin amaci, genis bir klinik galismadan prospektif olarak toplanan veriler kullanilarak ADT ile KVM arasindaki iligkinin
hasta komorbidite durumuna gére analiz edilmesidir.

Yéntem:
1993-2001 yillari arasinda klinik olarak lokalize, orta-yUksek riskli PK (T2b—T4, Gleason 7—10 veya prostat spesifik antijen

>10 ng/mL) tanisi konmus 1463 erkek incelenmistir. Hastalar, randomize Prostate, Lung, Colon, and Ovarian (PLCO)

Cancer Screening Trial gahismasi kapsaminda yalnizca RT veya RT + ADT ile tedavi edilmistir. Nedene 6zgi mortalite
(prostat kanserine bagl mortalite ve diger nedenlere badl mortalite—birincil sonlanim noktasi olarak KVM [iskemik kalp
hastaliji, serebrovaskiler olay veya diger dolagim sistemi hastaliklarina bagli 61imy)) igin dizeltiimis hazard oranlari (aHR),
Fine ve Gray yarisan risk regresyon analizi ile hesaplanmig ve komorbidite dyklsiine gére tabakalandiriimistir.

Bulgular:

Calismaya toplam 1463 hasta dahil edilmistir. Popllasyonun medyan yasi 65 olup, 565 erkek (%38,6) yalniz RT, 898 erkek
(%61,4) ise RT + ADT almistir. 5 yillik KVM orani %2,7 (tim élamlerin %31’i) olarak belirlenmistir. ADT + RT ile yalniz RT
arasinda 5 yilik KVM riski agisindan fark saptanmamistir (%2,3 vs %3,3; aHR: 0,69; %95 GA: 0,38—1,24; P = .21). Alt grup
analizlerinde de benzer sonuglar elde edilmistir: >1 komorbidite dykisi olanlarda (%3,2 vs %5,3; aHR: 0,83; %95 GA: 0,43—
1,60; P = .58), 22 komorbidite éykiist olanlarda (%6,9 vs %8,3; aHR: 0,95; %95 GA: 0,40-2,25; P = .90) ve kardiyovaskuler
hastalik/risk faktéri bulunanlarda (%3,6 vs %4,3; aHR: 0,85; %95 GA: 0,44—1,65; P = .63). KVM'nin her bir bileseni (kalp,
inme veya diger vaskiler mortalite) ayri ayr analiz edildiginde de benzer sonuglar elde edilmistir (P > .05).

Galismanin baslica kisitliliklari sunlardir: takip stiresinin gérece kisa olmasi, 6limcul olmayan miyokard enfarktisa,
kardiyovaskuler hastalik ve diyabet gibi bazi énemli sonlanimlarin kaydedilmemesi ve érneklem biyUklidinin mortalite
farkini ortaya koyacak yeterli istatistiksel glice sahip olmamasidir.

Sonug:

PLCO Kanser Tarama Denemesi verileri kullanilarak yapilan bu ¢alisma, ADT’nin RT ile birlikte kullaniminin, yalniz RT’ye
kiyasla kardiyovaskuler mortalite riskini artirmadigini géstermektedir. Bu bulgu, 6nceden komorbiditesi veya kardiyovaskdiler
hastaligi olan erkekler i¢in de gegerlidir. Sonuglar, ADT’nin komorbidite durumu ne olursa olsun kétl prognozlu prostat
kanseri olan erkekler igin gtvenli bir yénetim seg¢enegi olabilecegini énermektedir. Bununla birlikte, ADT’nin olasi yan etkileri
ve diger 6lim riskleri, bireysel hasta bazinda tedavi kararlari alinirken, kanser spesifik mortalite faydasi ile
kargilastiriimalidir.



