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KANSER HASTALARINDA PSİKOFARMAKOLOJİ 
UYGULAMALARI-ANTİDEPRESANLAR

Sevda GÜMÜŞ ŞANLI1

GIRIŞ

Global kanser yükü sigara, çevresel kirlilik, obezite, sağlıksız beslenme, fiziksel 
hareketsizlik, enfeksiyon (hepatit, helicobacter pylori ve human papilloma virüs), 
oral kontraseptifler gibi risk faktörlerinin prevalansının yükselmesine bağlı ola-
rak artış göstermektedir. Global kanser yükü (GLOBOCAN) 2012, tahmini 14.1 
milyon yeni kanser vakası olduğunu raporlamışken, bu sayının gelecek 20 yıl 
içerisinde % 70 oranında artış göstereceğini bildirmiştir. Kanserin tüm dünyada 
prevelansı birbirine benzerken, kanserin türü ve takip eden tedavisi birbirinden 
farklılık göstermektedir. Gelişmiş ülkelerde genel olarak hayatta kalma oranları 
standart sağlık hizmetlerine erken ve kolay ulaşım nedeni ile yüksektir (1).

Yüksek kalitede kanser tedavisi programlarına ulaşabilmek için onkoloji ile 
ilgilenen tüm sağlık çalışanlarının psikososyal konularda eğitim alması ve ülkele-
rin ulusal kanser eylem planına psiko-onkoloji programlarını ve multidisipliner 
müdahaleleri dahil etmeleri bir zorunluluk olarak gözükmektedir. Bu bağlamda, 
psikofarmakoloji, kansere ikincil olarak gelişen psikiyatrik hastalıkların tedavi-
sinde psikotropik ajanların kullanımı ve bunun yanısıra psiko-onkoloji uygula-
malarında psikofarmakolojik araştırmalar sonucunda çıkan yeni verilerin kap-
samlı bir şekilde güncellenmesi açısından da birkaç eğitim alanından biri olarak 
durmaktadır (2).

Psikiyatrik hastalıklar kanser hastalarının yaklaşık yarısını etkilemektedir. 
Uygulanan tanı kriterleri, çalışılan örneklem (ayaktan, cerrahi öncesi- sonrası) 
ve kanserin tipi ve evresine bağlı olarak en sık görülen tanı %4-35 prevelans ile 
Uyum Bozukluğu iken % 3-36 prevelansı ile Major Depresyon ikinci sırada yer 
almaktadır. Birçok çalışma depresyonun kanser hastalarındaki etkilerini araştır-
mıştır ve depresyon ile düşük yaşam kalitesi, artmış ağrı algısı, intihar düşüncele-
ri, daha erken ölme isteği, tedaviye düşük uyum ve daha kötü prognoz açısından 
belirgin ilişki gözlemlenmiştir (3).
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sinde, antidepresanlar ile etkileşimi en sık çalışılan ilaç, selektif östrojen reseptör 
modülatörü olan Tamoksifendir (TMX). Meme kanserinin başlangıç aşamasında 
kullanılan TMX in ½ oranında azalmış rekürrens riski ve 1/3 oranında azalmış 
ölüm riski ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Tamoksifen, CYP 450 sistemi içerisin-
de en fazla polimorfizm gösteren ve iyi çalışılmış olan CYP 2D6 tarafından aktif 
metabolitine dönüştürülür. CYP 2D6 enziminin azalmış aktivitesi tamoksifenin 
de aktif metaboliti olan endoksifene dönüşümünü azaltır. Çok fazla sayıda çalış-
ma tarafından CYP 2D6 yı inhibe eden ilaçlar ile tamoksifenin klinik etkinliğinin 
düştüğü ve bunun daha kötü kanser prognozu ile ilişkili olduğu bulunmuştur (3). 
Tablo 7 de TMX ile tedavi altında olan hastalarda antidepresan seçimi özetlen-
miştir.

Tablo 7: Tamoksifen (TMX) ile Tedavi Altında Olan Hastalarda Antidepresan 
Seçimi (3)

Antidepresan CYP 2D6 
inhibisyonu Öneriler

Venlafaksin minimum TMX’le en güvenli seçim

Mirtazapin minimum TMX‘le direk çalışma yok

Sitalopram
Essitalopram hafif Önceki seçenekler uygun değilse 

ikinci seçenek olarak değerlendirlmeli

Duloksetin, sertralin, 
fluvoksamin orta

Sitalopram ve sertralin direk TMX 
ile çalışılmış, endoksifenin azalma 
durumunda kar-zarar hesabı 
yapılmalıdır

Paroksetin, fluoksetin, 
bupropion güçlü TMX ile kombinasyonundan 

kaçınılmalı
(Miguel C, Alberque E 2011 den alınmıştır)
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