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Prostat Kanserinde Yeni Nesil Hormonal Ajanlarin Iskelet Kasi Uzerine Etkileri
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Amag:

Testosteron gibi androjenler, iskelet kasi (IK) kiitlesi ile pozitif, yag kiitlesi ile negatif olarak
iliskilidir. Prostat kanserinde uygulanan androjen deprivasyon tedavisi(ADT) kas kiitlesi ve
fonksiyonunda istemsiz kayiplara neden olmaktadir.Bu durum hastalarin fiziksel yetenegini
azaltmakta,yasam kalitesini bozmakta ve sag kalim (zerine negatif etki olusturmaktadir.Abirateron
ve enzalutamid gibi androjen sinyal inhibitorlerinin viicut kompozisyonunu etkiledigi
bilinmektedir.Ancak literalirde apalutamid kullanimi ile IK arasindaki iliskiye dair calisma
bulunmamaktadir.Galismamizin amaci apalutamid,enzalutamid ve abirateronun IK (izerindeki
etkilerini degerlendirmektir.

Gerecg-Yontem:

2013-2021 yillan arasinda klinigimizde takipli, prostat kanseri igin tek basina ADT, ADT ile es
zamanh apalutamid,enzalutamide ve abiraterone alan hastalar galismaya dahil edildi.Tedaviye
baslamadan 6nceki bilgisayarh tomografi (BT) ile ilag kullaniminin 3. ve 6.aylarinda gekilen BT'ler
karsilastirildi.BT'de bilateral psoas kasinin kesit alani ve yogunlugu L3 seviyesinde 6lglildi.Kas
yodunlugunun tanimlanmasi ve miktarinin belirlenmesi igin Hounsfield birimi (HU)(-29 ila +150)
kullanildi.Kas zayiflamasi,HU ortalamasi alinarak hesaplandi.Kas kititlesindeki ve kas
zayiflamasindaki degisimi dederlendirmek igin,paired sample t testi yapildi.Gruplar arasindaki farki
dederlendirmek icin ise bagimsiz érneklem t testi kullanildi.istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
tanimlandi.

Bulgular:

Hastalarin temel demografik ve klinik dzellikleri Tablo 1'de gdsterilmektedir.Tedavi alt gruplarina
gore total psoas kas alanindaki azalma oranlar Tablo 2'de,kas zayiflama oranlari Tablo 3'de
gosterilmektedir.Tek basina ADT alan hastalar ve tedavi gruplar karsilastirildiinda,apalutamid alan
hastalarda tek basina ADT alan hastalara gore kas kitle kaybinda anlamli azalma oldugu
gorildia(p:0.03).Diger alt grup analizlerinde hastalarin dagilimi dengeli olmadidi icin kas kiitle
kaybinda ve kas zayiflamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi.

Sonug:

Calismamiz onceki iki galisma ile uyumlu olarak abirateron ve enzalutamid kullanimi ile kas
kitlesinde 6nemli bir kayip oldugunu goéstermektedir.Beklenilenin aksine ADT+apalutamid
tedavisinin,tek basina ADT tedavisine kiyasla kas kutlesi kaybini 6nemli 6lglide azalttidi tespit
edilmistir.Bu calismanin sonuglari ile apalutamid, enzalutamid ve abirateron'un IK izerindeki
etkilerinin anlasiimasina katki saglanmistir.Prostat kanserli hastalarda koruyucu tedavi yaklasimi
konusunda farkindalik olusturulmasi desteklenmistir.Yeni nesil hormonal tedavi baslanacak
sarkopenili hastalarda tedavi segiminde yol gdsterici olabilir.
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Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Hasta Sayisi 56
mKSPK 34 (%61)
mKRPK 21 (%38)
nmKRPK 1 (%2)
Abirateron + ADT 29 (%52)

Enzalutamid +ADT 15 (%27)



Apalutamid +ADT 6 (%11)
ADT 6 (%11)
Yas (mean) 63.6 £1.0 y1l
ECOG 0 32 (%57)
ECOG 1 22 (%39)
ECOG 2 2 (%4)
BMI <25 kg/m2 10 (%18)
BMI 25-30 kg/m2 21 (%37)
BMI >30 kg/m2 25 (%A45)
Gleason <7 2 (%4)
Gleason 7 11 (%20)
Gleason > 7 41(%73)

PSA tan1 aninda (median)
Kemik metastazi (sadece)

Kemik + L/N metastazi

Visseral organ + Kemik metastazi

Beyin metastazi
Dosetaksel
Tedavi siiresi (median)

Genel sag kalim (median)

Kas Zayifhigi (%)

42 ug/l (5003-0.20)

18

28

8

1

22 (%41)
12 ay

51 ay

ADT
ADT+YNHA
Apalutamid
Enzalutamid

Abirateron

%12.5 p:0.015
%9.14 p:0.0001
%16.2 p:0.022
%35.7 p:0.034
%9.4  0.004

Total Psoas Kas Alan Kaybi (%)

ADT

%8.6  p:0.015



ADT+YNHA %]11.7 p<0.0001
Apalutamid  %1.68 p: 0.064
Enzalutamid  9%10.7 p:0.0001
Abirateron %14.4 p:0.0001



