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Amag:

Metastatik prostat kanserinde komorbidite ylkdi, tedavi surdtrilebilirligi ve klinik
sonuglari etkileyen énemli bir hasta faktéridir. Bu calismada Charlson Komorbidite
Indeksi (CCI) ile komorbidite yiikiiniin progresyonsuz sagkalim (PFS) (zerindeki
prognostik degerini dederlendirmeyi ve yliksek komorbiditeli hastalarda farkli ARPI
ajanlarinin PFS sonuglarini karsilastirmayi amacladik.

Yontem:

Bu cok merkezli, retrospektif gercek yasam calismasina 2014-2025 yillarni arasinda
metastatik prostat kanseri tanisi ile sistemik tedavi alan 344 hasta dahil edildi.
Komorbidite ylkd CCI ile hesaplandi ve kohort medyanina gére CCI <3 ve CCI =3 olarak
siniflandirildi. Progresyonsuz sagkalim Kaplan-Meier yontemi ile analiz edildi ve gruplar
log-rank testi ile karsilastirildi. PFS ile iliskili dediskenler Cox orantisal risk regresyon
modeli ile dederlendirildi. Ayrica CCI >3 olup androjen deprivasyon tedavisi (ADT) + ARPI
alan hastalarda enzalutamid ve abirateron asetatin PFS sonuglar karsilastirildi.

Bulgular:

Hastalarin medyan yasi 68,6 yil olup, medyan takip sliresi 29,4 aydi; hastalarin
%59'unda CCI =3 saptandi. Yiuksek komorbidite yiku (CCI =3), disik komorbiditeye
kiyasla anlamh derecede daha kisa medyan PFS ile iliskiliydi (29,0 ay vs 40,5 ay;
p=0,038). Cok degiskenli analizde CCI =23 (HR: 1,60; %95 GA: 1,07-2,41; p=0,022),
ylksek hastalik volimi ve baslangigta LDH yiksekligi PFS icin bagimsiz olumsuz
prognostik faktérler olarak saptandi. Yiksek komorbiditeye sahip ve ADT + ARPI alan
hastalarin alt grup analizinde, medyan PFS enzalutamid ile abiraterona kiyasla anlamili
derecede daha uzundu (54,0 ay vs 34,0 ay; p=0,043).

Sonug:

Komorbidite yukl, metastatik prostat kanserli hastalarda timorle iligkili klinik
degiskenlerden bagimsiz olarak progresyonsuz sagkalimi 6ngéren énemli bir hasta
kaynakl prognostik belirleyicidir. Yiksek komorbidite yikine sahip hastalarda ARPI
segimi PFS sonuglariyla iligkili olup, enzalutamid abiraterona kiyasla daha uzun PFS ile
iliskili bulunmustur. Klinik pratikte komorbiditenin sistematik dederlendirilmesi, ylksek
riskli hastalarda tedavi segciminin bireysellestiriimesini destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler : Metastatik prostat kanseri, Charlson Komorbidite Iindeksi, ARPI,
Progresyonsuz sagkalim, Komorbidite



Resimler :

Resim Aciklamasi: Sekil 1. Charlson Komorbidite Indeksi (CCI) Kategorilerine Gére
Progresyonsuz Sagkalim
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Time (months)
Number at risk
Group 1 | 141 115 64 35 18
Group 2 | 203 152 73 36 16

CCl category == Group1 =+ Group 2

Resim Aciklamasi: Sekil 2. Yiksek Komorbiditeli (CCI =3) Hastalarda ARPI Tipine Gére
Progresyonsuz Sagkalim
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Number at risk
Abiraterone | 35 26 12 2
Enzalutamide 49 40 15 12
Treatment == Abiraterone = « Enzalutamide
Tables :

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun baslangig 6zellikleri

Ozellikler / Karakteristikler

Genel Populasyon (n=344)

Yas, medyan (aralik), yil 68 (45-82)
ECOG Performans Durumu

0 177 (51.5%)
>1 167 (48.5%)

Tan1 aninda metastatik durum

De novo

260 (75.6%)

Nuks

84 (24.4%)

Metastatik Dagilim




Kemik 270 (78.5%)
Viseral 74 (21.5%)
Hastalik Voliimii

Yiksek 173 (50.3%)
Diisiik 171 (49.7%)

Charlson Comorbidity Index (CCl)

Median (range)

3(0-12)

CCI <3

141 (41%)

CCI >3

203 (59%)

Baslangic laboratuvar parametreleri

ALP

Normal 170 (49.4%)
Y iiksek 90 (26.2%)
LDH

Normal 145 (42.2%)
Y iiksek 116 (33.7%)

PSA, medyan (aralik), ng/mL

40.70 (0.01-5000)

Tedavi

ADT + ARPI

136 (39.5%)

Enzalutamide

69 (20.1%)

Abiraterone acetate

67 (19.5%)

Tablo 2: Progresyonsuz Sagkalim igin Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Cox

Regresyon Analizleri

Degisken

Tek degiskenli Tek degiskenli
HR (95% CI) p-degeri

Cok degiskenli
HR (95% CI)

Cok degiskenli
p-degeri




Yas (<70 vs. >70) 0.86 (0.62-1.19) (0.364

ECOG performans

durumu (>1 vs. 0) 1.32 (1.06-1.64) |[0.015 1.16 (0.78-1.73) |0.470
Charlson Comorbidity

Index (33 vs. <3) 1.09 (1.01-1.18) |0.034 1.60 (1.07-2.41) |0.022
Yiiksek ALP 1.72 (1.18-2.51) |[0.005 1.00 (1.00-1.00) |0.711
Yiksek LDH 1.90 (1.30-2.78) |<0.001 1.95(1.31-2.91) |0.001
Sé‘;ason score B VS 11 25 (0.86-1.83) |0.244

Yiiksek voliim hastalik  [2.12 (1.53-2.96 <0.001 1.98 (1.30-3.00) |0.001
De novo metastaz 1.18 (0.80-1.74) [0.395

Kemik metastazi 2.08 (1.30-3.33) |0.002 1.28 (0.64-2.54) |0.483
Karaciger metastazi 1.90 (0.89-4.07) [0.098




