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Amag:: Abirateron ve enzalutamid, mKRPK tedavisi igin onaylanmis iki yeni oral anti-androjen
ajanlardir. Amacimiz, 1.basamakta abirateron veya enzalutamid ile tedavi edilen mKDPK' li
hastalarda PFS’ yi dngéren faktorleri belirlemektir.

Gereg-Yéntem: 2015-2022 yillar arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji
boliminde mKDPK nedeni ile 1. basamakta enzalutamid veya abirateron tedavisi altinda progrese
olan 37 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tedavi éncesi PSA, LDH,
hemoglobin,ALP seviyeleri, ECOG performans skoru, timér volimu ve tedavi sonrasi maksimum
PSA yanit oranlari ile PFS arasindaki iliski incelendi. Tumér volimi, CHAARTED galismasi baz
alinarak distk ve yuksek volimli olarak iki grup halinde incelendi. Progresyon, yumusak doku
acisindan RECIST 1.1, kemik ve PSA agisindan PCGW3 kriterlerine gore tanimlandi.

Bulgular:: Median yas 74 idi. 21 hastanin abirateron, 16 hastanin enzalutamid kullandigi saptandi.
13 (%35.1) hastanin diisik volimli hastalii mevcuttu. Abirateron ve enzalutamid gruplari
arasinda PFS farki yoktu (sirasiyla 6.9 ay, 6.4 ay) (p= 0.9). Tek dediskenli analize gore tedavi
oncesi yas, timor volimi, hemoglobin, LDH, PSA dlizeyleri ile PFS arasinda iliski olmadigi
saptandi. Hastalar, PSA yaniti <%50, >= %150 olacak bigimde iki grup halinde incelendi. 17
(%45.9) hastanin PSA yaniti <%50 idi. PSA yanit oranina gore istatistiksel fark olmasa da (p=
0.08) PFS’ de numerik olarak belirgin (iki grup arasinda 3.5 ay fark) fark vardi. Mediana gére ALP
dlzeyi 110 idi. Hastalar ALP <110 ve >=110 olarak iki grup halinde incelendiginde PFS sirasi ile 8.9
ay ve 5.5 ay saptandi. Istatististiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.02).

Sonug:: l.basamakta anti-androjen ilag kullanimi sonrasi PSA yanitinin >= %50 (istatistiksel
anlamlilik saptanmasa da ) ve tedavi éncesi ALP seviyesinin distk olmasinin mKDPK’ de daha uzun
PFS’ yi predikte edebilecedi 6ngorilmektedir.
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Hasta Ozellikleri Tablosu

Hasta ozellikler| Hasta sayisi | Univariate
Analize
gore p
degeri

Yas (yil) (median)

274 20 %541 | 0.41

<74 17 %459

Tedavi onces| Kemik Metastazi

Var 35 %34.6

Yok 2 %34

Tedavi dncesi Viseral Metastaz

Var 4 %108

Yok 33 %892

Tedavi ajani

Abirateron 21 %568 | 0.9

Enzalutamid 16 %432

ECOG performans durumu

01 24  %64.9

22 13 %351

Hemoglobin dazeyi (g/dl) (median)

<12.2 17 %459 | 0.9

212.2 20 %34.1

ALP dizeyi (Unite??) (median)

<110 16 %432 | 0.02

>110 21 %56.8

LDH duzeyi (birim?*) (median)

<267 18 %48.6| 0.75

2267 19 %514

Tumor volumi

Dasok Sunumda | 0.3

Yuksek var

PSA dizeyi (birim?) (median)

<40 18 %486 | 0.58

240 19 %568

PSA yanii

< %50 17 %459 | 0.08

= %50 20 %54.1




