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Metastatik kastrasyona duyarh prostat kanserli hastalarda ¢cok nadir prostat
spesifik antijen (PSA) seviyesi [<=0.02 ng/mL] ile radyolojik progresyonsuz
sagkalim (rPFS) iliskisi
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Amag: Daha dnce bildirilen galismalara gére, (mCSPC) igin PSA nadir dizeyi 0.2ng/mL olarak
belirlenmistir. Ancak, PSA'yi 6lgen daha duyarh testlerin bulunabilirligi, daha nadir PSA seviyelerinin
olcllebilmesi, prostat kanserli hastalarda yeni sonuglar ile iliskilendirilebilir. Bu calismada, mCSPC
ile tedavi edilen hastalarda gok nadir PSA seviyesi [<=0.02ng/mL] ile rPFS arasindaki iligkiyi
dederlendirdik.

Gereg-Yontem: mCSPC tanisi konmus ve birinci seri tedavi alan hastalar calismaya dahil edildi
(LHRH, Abirateron asetat, Enzalutamid, Docetaxel). PSA dederleri baslangicta, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda
kaydedildi. Hastalar, en dusik ulasilan PSA dizeyine gére dort alt gruba ayrildi (PSA
<=0.02ng/mL, PSA 0.02-0.2ng/mL, PSA 0.2-4ng/mL, PSA >4ng/mL). Median takip suresi ve rPFS,
Kaplan-Meier yontemi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Ortanca yas 68(38-91) yildi. Hastalarin %54.1'i yiuksek volimli hastaliga, %65.4'(
senkron metastaza sahipti. Ayrica, hastalarin %82'sinde kemik metastazi, %15'inde akciger
metastazi ve %7'sinde karaciger metastazi vardi. Hastalar en disik PSA dlzeylerine gore doért alt
gruba ayrildiginda dagihm su sekildeydi: PSA<=0.02ng/mL, %15(n=20); PSA 0.02-0.2ng/mL,
%?20.3(n=27); PSA 0.2-4ng/mL, %48.9 (n=65); PSA >4ng/mL, %15.8 (n=21). Hastalarin
6zelliklerine ait detaylar Tablo 1'de gdsterilmistir. Medyan takip siresi 32.3 (3-86) aydi. Tium grup
icin medyan PFS 18.1 ay [15.1-20.9 ay, %95CI] olarak hesaplandi. PSA<=0.02ng/mL grubunda
medyan PFS 49.8 ay [38-61.6 ay, %95CI]; PSA 0.02-0.2ng/mL grubunda 27 ay [16.8-37.2 ay,
%95CI]; PSA 0.2-4ng/mL grubunda 16 ay [13.5-18.8 ay, %95CI]; PSA >4ng/mL grubunda 8 ay
[1.4-14.6 ay, %95CI] idi. Cok nadir PSA dlizeyleri ile Progresyonsuz Sagkalim (PFS) arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlaml saptandi [p<0.01]. 5 yillik rPFS sirasiyla %78, %16, %8 ve %0
olarak tespit edildi (p<0.01). (Grafik 1)

Sonug: Cok nadir prostat spesifik antijen seviyesi (PSA<=0.02ng/mL), metastatik kastrasyon-
duyarl prostat kanserli hastalarda daha uzun rPFS ile iliskilidir. Cok nadir prostat spesifik antijen
seviyesi, daha uzun sureli rPFS igin daha etkili bir belirteg olabilir ve klinik arastirmalar igin yeni bir
birincil sonlanim noktasi olarak kullanilabilir.
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Tablo 1



Temel Karakteristik Ozellikler (n=133)
Medyan yas, yil 68 (38-91)
Medyan takip siiresi, ay 32.3(3-86)
Tam annda Gleason Skoru, n{%s)

<8 50 (%37.5)

=8 83 (%62.5)
BCOG performans skoru, nf%s)

0 66 (%048.9)

=1 67 (%51.1)
Metastatik hastalik, n{%z)

Senkron metastaz 87 (%654)

Metakron metastaz 46 (9634.6)
Metastaz bolgesi, (%)

Kemik metastaza 109 (%82)

Bdlgesd dmayan LN metastaz 79 (%659)

\iseral metastazn 25 (%18.8)

Alkciger metastaz) 20 (%15)
Karaciger metastaa 7 (%%5.3)

Genetik test (BRCA1,2, ATM,FANCA. ..), n(%)

Foatif 12 (%9)

Negatif 64 (%48.1)

Hilinmeyen 57 (%42.9)
Birinci seri tedavi, n(%)

ADT 50 (%37.6)

ARPIs 46 (%34.6)

Docetaxel 37 (%27.8)
En dusik PSA seviyesi, n(%)

=0.02 ng/'ml 20 (%15)

0.02-0.2 ngmli 27 (%20.3)

0.2-4 ng'ml 65 (%48.9)

>4 ng'mi 21(%15.8)
Medyan PSA, ng'ml 43
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