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Amag: Prostat kanseri, yasl hastalarda bircok morbiditeye, hatta 6lime neden olabilen
osteoporotik kirik riskinin artmasiyla iliskilidir. Ozellikle androjen deprivasyon tedavisi (ADT) alan
metastatik olmayan hastalarda osteoporoz igin optimal yontem ve tarama sikhdi tartismaldir.
Osteoporoz tanisinda rastlantisal kesitsel géranttlemelerin kullanilabilirligini arastirmayi amagladik.
Gereg-Yontem: Merkezimizde 1 Temmuz 2006 ile 31 Aralik 2023 arasinda prostat kanseri tanisiyla
takip edilen hastalar tarandi. ADT alan 18 yas UstlU hastalarin verileri hastane kayit sisteminden
elde edildi. Baska nedenlerle gekilen 3 kesitsel BT veya PET/BT goriintisu radyologlar tarafindan
osteoporoz acisindan dederlendirilerek L5 vertebra ortalama atenliasyonu belirlendi. Bulgular
istatistiksel olarak karsilastirldi.

Bulgular: Toplam 66 hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 64'ti. Tanida 38 (%57,6) hastada
metastatik hastalik vardi. Otuz bir hastaya (%47) adjuvan ADT uygulandi. Hastalarin 57'sinde
(%86,4) kemik metastazi mevcuttu. Toplam 60 (%90,3) hastanin yeni nesil anti-androjen tedavi
aldigi gorildi. Kemik modifiye edici ajanlar arasinda 49 (%98) hastada zoledronat ve bir (%2)
hastada denosumab yer aliyordu. Hastalarin 15'inde (%26,2) iskelet olaylari gézlendi ve 43
(%65,2) hastaya radyoterapi uygulandi. Ardisik 3 gorintilemede L5 vertebra gévdesindeki
ortalama ateniiasyon Hounsfield tnitesi (HU) olarak kaydedildi. Ilk élgiimdeki medyan HU 131,
ikinci 6lcimde 120 ve Uglinci 6lgimde 111,5 olarak gérilda. Dislts anlamliydi (p<0,001). Medyan
delta tim hastalarda -4,5, adjuvan ADT uygulanan hastalarda -5,7, kemik metastazi olan
hastalarda -3,9, birinci ve ikinci basamak yeni nesil anti-androjen tedavi alan hastalarda sirasiyla
0,4 ve -5,5, iskelet olayi olan hastalarda -2,8 ve kemik modifiye edici ajan kullanan hastalarda -
1,65'ti. Alt gruplar arasinda anlamli fark gézlenmedi. Degisimin iskelet olaylari riskine etkisini
incelemek amaciyla lojistik regresyon yapildi ve anlamli bir model bulunamadi. Bayesian regresyon
analizleri iskelet olaylari ile kemik yogunluklarindaki dedisim arasinda higbir iliski olmadigini
gosterdi (BFO1 2,494-2,892).

Sonug: Kesitsel gorintilemeler kemik kaybini gosterebilse de tek basina iskelet olaylarini
0ngormekte yeterli gérinmemektedir. Yeni gortntileme ydntemleri ve bunlarin nomogramlaria
kombinasyonlar bu hasta grubu icin dnemli bir arastirma konusudur.
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Hasta Alt Gruplarinda Kemik Dansitesi Degisimi

Ortanca, Ortanca, Ortanca,

delta, delta, min, delta, max, E’r talama E;in E; aks

ortalama, % % %
Tim hastalar -4.5 -13,85 53 - - -
Niiks etmis hastalar -7,5 -25,6 3,65 0,22 0,34 0,56
Adjuvan ADT -5,7 -19.3 4,2 0,4 0,48 0,47
Kemik metastazi -3,9 -11,7 3,8 0,74 0,36 0,32

Viseral metastaz -1,5 -13,9 9,1 0,89 0,7 0,79



Birinci basamakta yeni

nesil anti-androjen tedavi 0.4
Ikinci basamakta yeni 55
nesil anti-androjen tedavi =’
Kem1k modifiye edici 1,65
ajan

Iskelet olaylar -2,8

Mann-Whitney U testi,
Kisaltmalar: ADT:
androjen deprivasyon
tedavisi

-12,2

-11,6

-15,1

18,8

4,2

0,89

0,71

0,37

0,75

0,72 0,35

0,07 0,58

0,22 0,84

0,38 0,63

Uc Ardisik Goriintiilemede L5 Vertebra Hounsfield Uniteleri Olciimii

Birinci Olgiim  ikinci Ol¢iim  Ucgiincii Olgiim

Ortanca (HU) 131 120

25 persentil (HU) 95,5 75,25

75 persentil (HU) 158,5 162,5
Hasta Ozellikleri

Toplam Hasta

Yas (ortanca, ¢ceyrekler arasi aralik)

Gleason Skor, n (%)
6

7

8

9

10

Grade Grup, n (%)

1

2
3
4

111,5
78
166,8

66

64 (59-
70,75)

3 (%5)

12 (%20,4)
11 (%18,6)
26 (%44,1)
10 (%11,9)

3 (%5)

4 (%6,8)

8 (%13,6)
11 (%18,6)
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ECOG PS n, (%)

0-1

2

3

Adjuvan ADT siiresi, yil, (¢ceyrekler arasi aralik)
Tanida metastatik hastalik, n, (%)

Niiks oncesinde primer tedavi, n, (%)

Cerrahi

Radyoterapi
Niikse kadar gegen ortanca siire, ay, (ceyrekler arasi aralik)

Adjuvan ADT, n, (%)
Yok
Var

Metastatik hastalikta ADT siiresi, ay, (¢ceyrekler arasi aralik)

Metastatik Hastalik Ozellikleri
Kemik metastazi, n, (%)

Viseral metastaz, n, (%)

[k basamak sistemik tedavi, n, (%)
Dosetaksel

Abirateron

Enzalutamid

Ikinci basamak tedavi, n=61, (%)
Enzalutamid

Abirateron

Dosetaksel

Kabazitaksel

Radyoniiklid PSMA

Birinci ve ikinci basamakta yeni nesil anti-androjen tedavi, n, (%)

37 (%56)

61 (%92.,4)
4 (%6,1)
1 (%1,5)
1 (0,95-1,5)
38 (%57,6)

13 (%59,1)
9 (%40,1)

44,35 (26-
84,1)

35 (%53)
31 (%47)

25,05 (14,7-
35,03)

57 (%86,4)
44 (%66,7)

55 (%83,3)
5 (%7,6)
4 (%6,1)

29 (%47,5)
24 (%39,3)
4 (%6,6)
3 (%4.9)
1 (%1,7)
60 (%90,9)



Iskelet olaylari, n, (%) 15 (%26,2)
Kemik radyoterapisi, n, (%) 43 (%65,2)

Kisaltmalar: ECOG PS: Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
performans durumu, ADT: androjen deprivasyon tedavisi, PSMA: Prostat
spesifik membran antijen



