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Amag:

Metastatik hormona duyarli prostat kanserinde (mHDPK) tedaviye erken dénemde elde
edilen prostat spesifik antijen (PSA) yaniti, klinik sonuglarin dnemli bir belirleyicisidir.
Ultrasensitif 6lgim ydntemlerinin yayginlasmasiyla daha derin PSA yanitlarinin klinik
6nemi gundeme gelmistir. Bu galismada, tedavinin ilk ¢ ayinda ultra-disik PSA
dizeyine (<0.02 ng/mL) ulasimin radyolojik progresyonsuz sagkalim (rPFS) ile iliskisini
ve bu yaniti 6ngoren klinik faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Yontem:

Bu retrospektif galismaya, birinci basamak sistemik tedavi olarak androjen deprivasyon
tedavisi (ADT) tek basina veya ADT ile birlikte dosetaksel ya da androjen reseptoér yolak
inhibitdérd (ARPI) alan 323 mHDPK hastasi dahil edildi. Serum PSA dlzeyleri tedavi
baslangicinda ve ilk (¢ ay boyunca degderlendirildi. Hastalar, ilk g ayda ulasilan en disik
PSA dizeyine gore <0.02 ng/mL, 0.02-0.2 ng/mL ve >0.2 ng/mL olmak lzere (g gruba
ayrildi. Birincil sonlanim noktasi rPFS olup Kaplan—-Meier ydntemi ile analiz edildi. Ultra-
dlisik PSA dizeyine ulasimi 6ngdren faktorler lojistik regresyon analizleri ile
dederlendirildi.

Bulgular:

Medyan yas 68 yil (43-88) ve medyan takip suresi 30.2 ay idi. Hastalarin %50.5'inde
ylksek voliimlii hastalik mevcuttu. Ilk Gic ayda hastalarin %15.5i PSA <0.02 ng/mL,
%18.9'u 0.02-0.2 ng/mL ve %65.6's1 >0.2 ng/mL dlzeyine ulasti. Bes yillik rPFS oranlari
sirasiyla %89, %80 ve %18 olup gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<0.001). Ultra-
dlisuk PSA dizeyine ulasim oranlari ADT, ADT+dosetaksel ve ADT+ARPI gruplarinda
sirastyla %12.4, %7.6 ve %20.9 idi. Cok dediskenli analizde dislk hastalik volimu

(aOR: 7.20; p<0.001), tani aninda metastaz olmamasi (aOR: 4.56; p<0.001) ve
ADT+ARPI kullanimi (aOR: 2.37; p=0.032) bagimsiz 6ngordirtici faktorlerdi.

Sonug:

Calismamizda mHDPK hastalarinda tedavinin ilk (g ayi iginde ultra-dlisik PSA dizeylerine
(<0.02 ng/mL) ulasiimasi, daha uzun rPFS ile glglid bicimde iliskili saptanmistir. Ultra-
dusuk PSA, tedavi yaniti icin glvenilir bir sonlanim noktasi olarak degerlendirilebilir ve
gelecekteki tedavi yogunlastirma stratejilerine yon verebilir. Bu bulgularin daha genis,
prospektif kohortlarda dogrulanmasi gerekmektedir.
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Resimler :

Resim Aciklamasi: Sekil 1. Ug aylik PSA gruplarina gére radyolojik progresyonsuz

sagkalim

5-Year rPFS Analysis by PSA Groups

3rd Month PSA Group == PSA <0.02 =+ PSA0.02-0.2 == PSA >0.2

:

0.754

o

N

o
A

o
=

Log-rank p < 0.001

Progression—Free Survival Probability
o
3

0 12 24 36 48 60

Time (Months)

Number at Risk

— 20 43 27 B 6 3
-1'212 149 73 39 19 5
0 12 24 36 48 60

Time (Months)

Tables :

Tablo 1. Ilk iic ay PSA diizeyine gore hasta 6zellikleri

Ozellikler Psa <0.02 (n=50)|Psa 0.02 — 0.2 (n=61) | Psa > 0.2 (n=212)
Yas, medyan (aralik), y1l 65 (47-82) 69 (52-86) 69 (43-88)
ECOG performans durumu

0 37 (74.0) 27 (44.3) 103 (48.6)

>1 13 (26.0) 34 (55.7) 109 (51.4)




Tan1 aninda metastaz durumu

De novo 22 (44.0) 46 (75.4) 176 (83.0)
Niks 28 (56.0) 15 (24.6) 36 (17.0)
Charlson Comorbidity Index (CCl)

<3 28 (56.0%) 24 (39.3%) 80 (37.7%)
>3 22 (44.0%) 37 (60.7%) 132 (62.3%)
Hastalik Voliimi

Diistik 42 (84.0) 26 (42.6) 127 (60.2)
Yuksek 8 (16.0) 35 (57.4) 85 (39.8)
Tan1 aninda karaciger metastazi

Yok 50 (100.0%) 55 (90.2%) 204 (96.2%)
Var 0 (0.0%) 6 (9.8%) 8 (3.8%)
Baslangic laboratuvar parametreleri

Hemoglobin

Normal 2(4.7) 8 (14.8) 57 (29.5)
Diistik 41 (95.3) 46 (85.2) 136 (70.5)
ALP

Normal 40 (100.0) 42 (84.0) 114 (67.5)
Yiksek 0(0.0) 8 (16.0) 55 (32.5)
LDH

Normal 40 (100.0) 48 (94.1) 150 (89.3)
Yuksek 0 (0.0) 3(5.9) 18 (10.7)
Birinci basamak tedavi

ADT tek basina 10 (20.0) 9(14.8) 62 (29.2)




ADT + Docetaxel 6 (12.0) 8 (13.1) 65 (30.7)

ARPIs + ADT 34 (68.0) 44 (72.1) 85 (40.1)

Tablo 2. Ultra-diisiik PSA diizeyine ulasim ile iliskili faktorlerin tek degiskenli
analizi

Degiskenler OR [95% CI p-degeri

Diisiik vs Yiiksek hastalik voliimii 6.76(3.06-14.9 |<0.001

Disiik vs Yiiksek Charlson Comorbidity Index (CCI)|2.07|1.12-3.80 |0.019

ECOG PS 0 vs >1 3.13{1.59-6.13 |<0.001
Tan1 aninda metastaz yok vs var 5.78]2.70-12.35|<0.001
Hemoglobin >12 vs <12 g/dL 4.00|0.87-18.34|0.075

Birinci basamak tedavi

ADT + ARPI vs ADT * Docetaxel 2.49|1.25-4.50 (0.008

Tablo 3. PSA <0.02 ng/mL diizeyine ulasim ile iliskili faktorlerin cok degiskenli
lojistik regresyon analizi

Degiskenler Diizeltilmis OR [95% ClI p-degeri
Disiik vs Yiiksek hastalik voliimii 7.98 2.86-22.32|<0.001
Disiik vs Yiksek Charlson Comorbidity Index (CCI)|1.75 0.80-3.83 |0.162
ECOG PS 0 vs >1 1.76 0.75-4.11 |0.195
Tan1 aninda metastaz yok vs var 4.38 2.04-9.39 |<0.001
Hemoglobin >12 vs <12 g/dL 4.55 0.98-20.0 |0.053
Birinci basamak tedavi

ADT + ARPI vs ADT * Docetaxel 2.37 1.08-5.23 |0.032




