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GIRIS

Global kanser yiikii sigara, cevresel kirlilik, obezite, sagliksiz beslenme, fiziksel
hareketsizlik, enfeksiyon (hepatit, helicobacter pylori ve human papilloma viriis),
oral kontraseptifler gibi risk faktorlerinin prevalansinin yiikselmesine bagli ola-
rak artig gostermektedir. Global kanser yiikii (GLOBOCAN) 2012, tahmini 14.1
milyon yeni kanser vakasi oldugunu raporlamigken, bu sayinin gelecek 20 yil
icerisinde % 70 oraninda artis gosterecegini bildirmistir. Kanserin tiim diinyada
prevelans: birbirine benzerken, kanserin tiirii ve takip eden tedavisi birbirinden
farklihik gostermektedir. Gelismis iilkelerde genel olarak hayatta kalma oranlar
standart saglik hizmetlerine erken ve kolay ulasim nedeni ile yiiksektir (1).

Yiiksek kalitede kanser tedavisi programlarina ulasabilmek icin onkoloji ile
ilgilenen tiim saglik ¢alisanlarinin psikososyal konularda egitim almas: ve tilkele-
rin ulusal kanser eylem planina psiko-onkoloji programlarini ve multidisipliner
miidahaleleri dahil etmeleri bir zorunluluk olarak goziikmektedir. Bu baglamda,
psikofarmakoloji, kansere ikincil olarak gelisen psikiyatrik hastaliklarin tedavi-
sinde psikotropik ajanlarin kullanimi ve bunun yanisira psiko-onkoloji uygula-
malarinda psikofarmakolojik aragtirmalar sonucunda ¢ikan yeni verilerin kap-
samli bir sekilde giincellenmesi agisindan da birkag egitim alanindan biri olarak
durmaktadir (2).

Psikiyatrik hastaliklar kanser hastalarinin yaklasik yarisini etkilemektedir.
Uygulanan tani kriterleri, ¢alisilan 6rneklem (ayaktan, cerrahi dncesi- sonrasi)
ve kanserin tipi ve evresine bagl olarak en sik goriilen tan1 %4-35 prevelans ile
Uyum Bozuklugu iken % 3-36 prevelansi ile Major Depresyon ikinci sirada yer
almaktadir. Bir¢ok ¢alisma depresyonun kanser hastalarindaki etkilerini arastir-
mustir ve depresyon ile diisiik yasam kalitesi, artmis agr1 algisy, intihar diigiincele-
ri, daha erken 6lme istegi, tedaviye diisiik uyum ve daha kétii prognoz agisindan
belirgin iliski gozlemlenmistir (3).
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sinde, antidepresanlar ile etkilesimi en sik ¢alisilan ilag, selektif dstrojen reseptor
modiilatorii olan Tamoksifendir (TMX). Meme kanserinin baslangi¢ asamasinda
kullanilan TMX in % oraninda azalmis rekiirrens riski ve 1/3 oraninda azalmis
olum riski ile iliskili oldugu bulunmustur. Tamoksifen, CYP 450 sistemi igerisin-
de en fazla polimorfizm gosteren ve iyi ¢aligilmis olan CYP 2D6 tarafindan aktif
metabolitine dontistiiriilir. CYP 2D6 enziminin azalmig aktivitesi tamoksifenin
de aktif metaboliti olan endoksifene dontistimiinii azaltir. Cok fazla sayida ¢alis-
ma tarafindan CYP 2D6 y1 inhibe eden ilaglar ile tamoksifenin klinik etkinliginin
diistiigli ve bunun daha kétii kanser prognozu ile iliskili oldugu bulunmustur (3).
Tablo 7 de TMX ile tedavi altinda olan hastalarda antidepresan se¢imi 6zetlen-
migtir.

Tablo 7: Tamoksifen (TMX) ile Tedavi Altinda Olan Hastalarda Antidepresan

Secimi (3)

Antidepresan CYP ?D6 Oneriler
inhibisyonu
Venlafaksin minimum TMX’le en giivenli se¢im
Mirtazapin minimum TMXle direk ¢alisma yok
Sitalopram hafif Onceki secenekler uygun degilse
Essitalopram ikinci segenek olarak degerlendirlmeli
Sitalopram ve sertralin direk TMX
Duloksetin, sertralin, o ile caligilmis, endoksifenin azalma
fluvoksamin ora durumunda kar-zarar hesab1
yapilmalidir
Paroksetin, fluoksetin, e TMX ile kombinasyonundan
glcli

bupropion kaginilmali

(Miguel C, Alberque E 2011 den alinmustir)
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