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Yeni nesil hormonal tedavi alan metastatik kastrasyon direngli prostat kanseri
hastalarinda metabolik durumun sagkalima etkisi
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Amag: Metastatik kastrasyon direngli prostat kanseri (MKDPK) hastalarinda androjen reseptér
sinyal inhibitorleri olan abirateron asetat (AA) ve enzalutamid glnlik pratikte yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tedavi segiminde hastanin komorbiditeleri ve yan etki profili 6nemlidir. Bu
calismada AA ve enzalutamid ile tedavi edilen mKDPK'li hastalarda viicut kitle indeksi (VKI), HbA1lc
ve lipid diizeylerine bakilarak hastalarin metabolik durumunun sagkalim sonuglarina olan etkisi
dederlendirilmigtir.

Gereg-Yontem: Calismaya Ocak 2010 ile Haziran 2022 arasinda, kastrasyon direngli ddonemde AA
veya enzalutamid alan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin tedavi 6ncesi son 6 ay icindeki HbAlc ve
lipid degerleri belirlenmis ve tedavi baslama tarihine en yakin olan veriler kullaniimigtir. Tedavi
dncesi son 1 aydaki boy ve kilo 6lciimleri kullanilarak VKI hesaplanmistir. Hastalar; VKI (<25
kg/m2 ve >=25 kg/m2), HbAlc (<%6.5 ve >=%6.5), LDL (<100 mg/dL ve >=100 mg/dL),
trigliserid (150 mg/dL ve >=150 mg/dL) ve total kolesterol (<200 mg/dL ve >=200 mg/dL)
dederlerine gore kategorilere ayrilarak bu parametrelerin GSK (genel sagkalim) (zerine olan etkisi
dederlendirilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 207 hastanin; 104’0 AA, 93'lU enzalutamid ile tedavi edilmisti. AA
ile tedavi edilen grupta HbA1c<%6.5 olan hastalarda GSK'nin [69.9 ay (%95 Guven Araligi(GA):
3.0-136.7)] HbAlc >=%6.5 olanlara [13.8 ay (%95 GA: 12.4-15.2)] kiyasla daha uzun oldugu
gorulda (P=0.009). Enzalutamid alan ve HbA1c<%6.5 olan hastalarda ortanca sagkalima
ulasilamadi ancak HbA1c gruplarn arasinda GSK agisindan istatistiksel anlamli farklilik yoktu. VKI ve
lipid duzeylerinin AA veya enzalutamid alan hastalarda GSK Uzerine etkisi izlenmedi.

Sonug: Bu calismada, AA ile tedavi edilen mKDPK hastalarinda tedavi 6ncesi yliksek HbAlc'nin kisa
GSK ile iliskili oldugu gésterilmistir. VKI ve lipid diizeyi ile tedavi tiir( arasinda GSK agisindan
farklihk saptanmamistir. Bu sonuglar mKDPK hastalarinda 6zellikle diabetes mellitus varliginda
tedavi segiminin gézden gecirilmesi gerekliligini vurgulamakla beraber hasta sayisi ve retrospektif
calisma dizayni g6z 6nine alindiginda daha blyik gruplarda yapilacak galismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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Abirateron asetat - HbAlc diizeyi genel sagkalim

T red i | Pl nil

Hhadls_groun

Lo B vrd
=

L L]

Grafik 1: Abirateron asetat - HbA o ditceyl genel safiahm

Grafik 1. Abirateron asetat - HbA I c diizeyi genel sagkalim

Enzalutamid ve abirateron asetat gruplarimin temel karakteristikleri
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Tablo 1. Enzalutamid ve abirateron asetat gruplarinin temel karakteristikleri



