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Prostat kanseri, erkeklerde en yaygin goérilen kanser tiridir ve yaslanan toplumda sikligi giderek artmaktadir. Prostat
kanserinde kullanilan tibbi kastrasyon tedavisinin QT uzamasina neden olabilecegi ve ciddi kalp ritim bozukluklarina yol
acabilecegi dusunulmektedir. Bu calisma, prostat kanseri tedavisi igin tibbi kastrasyon alan hastalarda QT uzamasi, kalp
ritim bozukluklari ve risk faktérlerini incelemeyi amaglamistir. Calisma 2006-2017 yillari arasinda Fukui Universitesi
Hastanesi’'nde yapilmistir. Bu retrospektif gézlemsel ¢calisma, gonadotropin salgilayan hormon analoglari (leuprorelin, 3 ayda
bir 11,25 mg veya goserelin, ayda 3,6 mg) veya gonadotropin salgilayan hormon antagonistleri (degarelix 3 ayda bir 80 mg)
kullanilarak tibbi kastrasyon uygulanan prostat kanserli hastalari icermektedir.

Toplamda 149 prostat kanser tanili hasta (75+6 yas) bu ¢alismaya dahil edildi. Hastalar gonadotropin salgilatici hormon
(leuprorelin (n=96 [65%)]), goserelin (n=36 [24%]) veya degarelix (n=17 [11%]), antiandrojen ilaglar ya da androjen sentez
inhibitorleri (bicalutamide, flutamide, chlormadinone, enzalutamide veya abiraterone) (n=103 [69%)]) ile ya da ilagsiz
radyoterapi tedavisi ile (n=46 [31%)]) izlendi. Higbir hastada malign aritmi bulunmamaktaydi, tedavi 6ncesi ve tedavi
sirasinda QT uzamasi yapabilecek herhangi bir ilag kullanmamisglardi. Yirmi sekiz hasta (%19) medikal kastrasyon 6ncesi
aritmi yasadi. (Atriyal fibrilasyon (n=24 [16%)]), hasta sinis sendromu (n=1 [1%]), paroksismal supraventrikiiler tasikardi (n=1
[1%]), prematir ventrikiler kontraksiyon (n=1 [1%]), atriyoventrikiler blok (n=1 [1%]). Yirmi hasta (%13) medikal kastrasyon
Oncesi kardiyovaskuler hastaliklara sahipti.

Hastalarin 12 derivasyon EKG kayitlari tedavinin baglamasindan ortalama 25422 ay sonra karsilastirildi. Kalp hizi
68+11'den 71£14 atima yikselirken (P=0,006) PQ arahgi ve QRS siiresi tedavi dncesi ve tedavi sirasinda benzerdi. Medikal
kastrasyon ile 119 hastada (%79,9) QTc araliklarinin uzadi§i gértldi. Hastalarin tedavi sirasinda QT ve QTc araliklari
tedavi 6ncesi degerlere kiyasla daha uzundu (P< 0,001). Tedavi éncesinde QTc arahginin 2440 ms, tedavi sirasinda =500
ms hastalarin sirasiyla %17 ve %3'linde saptandi. QTc aralijinda tedavi 6ncesi degerden (AQTc) > 20 ve > 50 ms artis
hastalarin sirasiyla %53 ve %12'sinde bulundu.

149 hastadan QT/QTc uzamasi olan iki hasta (%1,3) tedavi sirasinda TdP/VF ile bagvurdu. Bu hastalarda yapisal kalp
hastal§i, kardiyovaskiler hastalik riski, ani 6l0m veya QT uzamasi dahil olmak Uizere kalp hastali§i éykisi yoktu. Koroner
anjiyografi ve miyokard perflizyon sintigrafisi ile iskemik kalp hastaliginin olmadi§i dogrulandi. Higbir hastada ventrikiler
tasikardi veya asistoli belgelenmedi. TdP/VF'nin medikal kastrasyonun baglamasindan =6 ay sonra olustugu ve tedavinin
kesilmesiyle QT uzamasinin geri dondlig gézlemlendi. Birinci hasta 71 yaginda metastatik prostat kanseri (evre D) taniliydi
ve tedavi sirasinda QT uzamasi gorildl, tedavi baslandiktan 6 ay sonra TdP/VF meydana geldi. Ikinci hasta 70 yasinda
lokalize prostat kanseri (evre B) sebebiyle tedavi almaktaydi ve tedavi baglandiktan 22 ay sonra TdP/VF gelisti.

Hastalarin ézellikleri, prostat kanser tedavileri ve EKG parametreleri, TdP/VF'li hastalar ile TdP/VF'siz hastalar arasinda
benzerdi. TdP/VF'li 2 hastada tedavi 6ncesi QTc araligi < 440 ms iken tedavi sirasinda bu siire belirgin sekilde uzadi. Ote
yandan TdP/VF olmayan 147 hastanin %80’inde tedavi sirasinda QTc araliginin uzadi§i izlendi. AQTc> 50 ve> 60 ms
prevalansi sirasiyla %11 ve %5 idi, AQTc> 80 ms yalnizca 4 (%3) hastada bulundu. AQTc> 60 ms’nin TdP/VF gelisimini en
yUksek dogrulukla tanimladigi gérildl. Hastalarin QT Araligi ve plazma potasyum seviyesi arasinda yakin bir iligki
bulunamadi. Tedavi sirasinda sol ventrikil end-diyastolik gapi ve ejeksiyon fraksiyonu tedavi dncesi ile benzerdi. Calismada
hicbir hastada TdP/VF sebebiyle ani 61Um belirtisi gosteriimemistir. Calisma sonuglarina gére medikal kastrasyon, prostat
kanseri olan hastalarin cogunda QT ve QTc araliklarini uzatmaktadir ve nadiren TdP/VF'ye neden olabilmektedir. Bu
nedenle, medikal kastrasyon alacak tim hastalarda QTc arali§ina dikkat edilmelidir. Bu ¢calismanin bulgularina goére,
medikal kastrasyon alacak ileri yas hastalarda QTc araliyinin uzamasi igin bir risk faktéri olarak AQTc> 50 ms
kullaniimahdir.



