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METASTATIK KASTRASYON DIiRENCLI PROSTAT KANSERINDE
177, U-PSMA-617 TEDAVISI ONCESIi AR YOLAK iINHIBIiTORU
SECIMININ ETKiSI
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Amag: Prostat spesifik membran antijeni (PSMA), metastatik kastrasyon
direncli prostat kanserinde (mKDPK) 6nemli bir hedef olup, yliksek PSMA
ekspresyonu '"Lu-PSMA-617 tedavisinin etkinligini artirir. Androjen reseptor
(AR) yolak inhibitorii enzalutamid, PSMA ekspresyonunu yiikseltir. Bu ¢alisma,
"Lu-PSMA-617 tedavisi 6ncesi AR yolak inhibitorii se¢giminin PSMA
ekspresyonu, progresyonsuz sagkalim (PSK) ve genel sagkalim (GSK)
tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Uciincii basamak, alt1 kanser merkezinde, 2015-2025 yillar1 arasinda
""Lu-PSMA-617 ile tedavi edilen 214 mKDPK hastasinin retrospektif kohort
analizi gerceklestirilmistir. Hastalar, dnceki AR yolak inhibitorii tedavisine gore
enzalutamid veya abirateron asetat (AA) alanlar olarak iki gruba ayrilmstir.
PSK ve GSK, Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: ""Lu-PSMA-617 tedavisi oncesinde AR yolak inhibitorii kullanan
103 hastanin 59°u (%57) enzalutamid, 44’1 (%43) ise abirateron asetat (AA) ile
tedavi edilmistir. Enzalutamid kullanan hastalarda medyan PSK 7,6 ay olarak
tespit edilirken, AA kullanan hastalarda bu siire 5,3 ay olarak saptanmustir (p =
0,068). Medyan GSK ise enzalutamid grubunda anlamli derecede daha uzun
tespit edilmistir (12,8 ay vs. 6,9 ay, p =0,021). ECOG performans skoru (PS) 0—
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1 olan hastalarda GSK’nin, PS 2-3 olanlara kiyasla belirgin sekilde daha uzun
oldugu belirlenmistir (27,6 ay vs. 6,9 ay, p < 0,0001). SUVmax > 20 olan
hastalarda medyan GSK, SUVmax < 20 olanlara gére daha uzun tespit edilmistir
(15,1 ay vs. 7,8 ay, p = 0,016). PSMA SUVmax degeri tespit edilebilen 86
hastanin 53’tinde SUVmax > 20 olup, bu hastalarin %66’sinin enzalutamid
kullandig1 goriilmiistiir. SUVmax > 20 olup enzalutamid kullanan hastalarda
medyan GSK’da dort aylik bir artis gozlenmistir (18,1 ay vs. 13,9 ay, p =0,120).
Multivaryant analizde, AR yolak inhibit6rii tiirii (HR: 2,24, p = 0,033) ve ECOG
PS (HR: 5,22, p <0,0001) bagimsiz GSK belirleyicileri olarak tanimlanmustur.

Sonug: '""Lu-PSMA-617 tedavisi 6ncesinde enzalutamid kullanimi, genel
sagkalimi artirmakta ve PSMA ekspresyonunu AA’ya kiyasla daha fazla
yiikseltmektedir. Bulgularimiz, mKDPK tedavi siralama stratejilerinin optimize
edilmesinde enzalutamidin kritik bir rol oynadigini géstermektedir. Tedavi
yaklagimlarini iyilestirmek ve hasta sonuglarini en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in
prospektif caligmalara ihtiyag vardir.
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Resim A¢iklamasi: Figiir 1. AR Yolak Inhibitorii Gruplarma gore Kaplan-Meier
genel sagkalim analizi

Comulative Survival

Owverall Survival (months)

139



