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Prostat kanseri (PK) tanili erkekler, ylksek kardiyovaskiler morbidite ve mortalite riski tagimaktadir. Lokalize/bdlgesel
prostat kanserli erkeklerde KV 6lim, kansere bagdh élimden fazladir. Metastatik PK’li erkeklerde ise KV 61im ve kansere
bagl 6lim oranlari benzerdir; ancak PK olmayan erkeklere gére KV 6lim riski hala yUksektir. Degistirilebilir KV risk faktérleri
olan obezite, sigara, fiziksel inaktivite, hiperglisemi, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi gibi durumlarin kéti kontroll
olumsuz KV sonuglarla iligkilidir. Bu analiz, prostat kanseri hastalarinda kontrolstiz KV risk faktdrlerinin oranini belirlemeyi ve
KV risk faktérlerinin kontroliniin kétl olmasiyla iligkili hasta 6zelliklerini belirlemeyi amaglamistir.

RADICAL-PC (Role of Androgen Deprivation Therapy In Cardiovascular Disease - A Longitudinal Prostate Cancer)
¢alismasi prostat kanseri olan erkeklerin prospektif bir kohort ¢calismasidir. Calismaya dahil edilme kriterleri son bir yil icinde
prostak kanseri tanisi konmus olmasi, son 6 ay i¢inde ilk kez androjen deprivasyon (yoksun birakma) tedavisi (ADT)
kullanilmasi veya 1 ay iginde ilk kez ADT'ye baslama planlanmasi olarak belirlenmistir. Fiziksel él¢ciimler egitimli calisma
personeli tarafindan gergeklestirilmistir. Kan basinci 10 dakika dinlendikten sonra otomatik sfigmomanometre ile
Olglimistir. El kavrama giici Jamar dinamometresi kullanilarak dlgliimiis ve laboratuvar él¢iimleri klinik olarak alinan aglik
kan 6rneklerinden yapilmistir. Yiriime hizi Timed Up and Go testi ile, fiziksel aktivite Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ile,
major depresyon Hasta Sagligi Anketi-9 ile, performans durumu Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) sistemi ile ve
fiziksel kirllganlik Fried kirilganlik kriterleri kullanilarak kirilgan olmayan, kirllgan ve kirillgan olarak kategorize edilmistir.
Kardiyovaskiler hastalik (KVH); koroner arter hastaligi, inme & gegici iskemik atak, kalp yetersizligi, periferik arter hastaligi
veya atriyal fibrilasyon varli§i olarak tanimlanmistir.

Aralik 2015 - Ocak 2022 arasi 24 merkezden 2.811 erkek ¢alismaya dahil edilmistir. Ortalama yas 68,3 + 8 yil olup her 10
erkekten 9'u beyazdi. Her 10 erkekten 6's1 ylksek egitimliydi ve neredeyse her 4 erkekten 3'Unin yillik geliri en az 50.000
ABD dolariydi. Gogunda metastatik olmayan prostat kanseri vardi ve (igte birinden fazlasi (%38) ADT aliyordu. Hastalarin
yaklasik dértte birinde (%23) 6nceden KVH mevcuttu. Neredeyse tim katilimcilarda en az bir tane kétl kontrol edilmig
kardiyovaskdler risk faktorl vardi. En yaygin kontrolsiiz risk faktdrleri abdominal obezite ve kan basinci idi. Sigara icme
durumu ve fiziksel inaktivite en iyi kontrol edilen risk faktérleriydi. Yiksek Framingham Risk Skoru (FRS) 2.287 kisinin
1.727'sinde (%76), orta FRS 2.287 kisinin 444'Unde (%19) ve disik FRS 2.287 kisinin 116'sinda (%5) mevcuttu. Yiksek
FRS'ye sahip katilimcilarin sadece yarisi (880/1.727 [%51]) statin kullanmakta idi.

Tum kohortta kéti kontrol edilen kardiyovaskiiler risk faktorlerinin sayisi ortalama 2,5 + 0,9'dur ve 6nceden KVH olan ve
olmayanlar arasinda farklilik izlenmemistir. Kéti kontrol edilen >3 kardiyovaskiler risk faktérine sahip katihmcilarin daha
yasli olma, ileri evre prostat kanserine sahip olma, ADT alma, antihipertansif ila¢ alma ve daha az statin kullanma olasihgi
daha yUksek izlendi. Ayrica bu popUllasyonda daha fazla fiziksel kirillganlik, depresyon ve daha az fonksiyonel bagimsizhk
tespit edilmistir. Cok degiskenli modelde; ileri yas (Her 10 yil artis igin OR: 1.34; 95% ClI: 1.14-1.59), antihipertansif ilaglara
ihtiyag duyma (OR: 2,36; %95 CI : 1.84-3.03) statin kullanmama (OR: 2,55; %95 CI: 2,00-3,26) ve kirilganlik (OR: 2,37; %95
Cl: 1,51-3,71) kéti kontrol edilen 3 kardiyovaskiiler risk faktériine sahip olma ile iligkili faktérler olarak saptanmistir. Prostat
kanseri tanisi dncesi KVH var olmasi, daha iyi genel kardiyovaskuler risk faktérl kontrold ile iligkilendirilmistir. ADT
kullanimina ve ADT kullaniimamasina gére yapilan bir subgrup analizinde, statin kullanmama ve antihipertansif ilag ihtiyaci,
ADT kullanimindan bagimsiz olarak >3 kéti kontrol edilen kardiyovaskuler risk faktérid ile anlamli sekilde iliskilendirilmistir.
Kirilganlik yalnizca ADT kullanmayanlar igin >3 kétl kontrol edilen kardiyovaskdiler risk faktérd ile iligkili olarak saptanmistir.

Sonug olarak; prostat kanseri hastalarinda yaygin olarak izlenen, degistirilebilir KV risk faktérlerinin yénetimini optimize
etmek icin gelismis ve yeni miidahalelere ihtiyag vardir. Prostat kanserli tim hastalarda kardiyovaskiler risk faktérleri rutin
olarak taranmali ve kirilganhigi dnlemeye, kan basincini optimize etmeye ve uygun bireylerde statin tedavisini baglatmaya
ybnelik dnlemlerin alinmasina dikkat edilmelidir. Bununla birlikte kontrolstz KV risk faktérleri, prostat kanseri igin tedavi
seciminde g6z dninde bulundurulmalidir.



