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 Halil TAŞKAYNATAN1

 KANSER VE TEDAVİ İLİŞKİLİ 
BİTKİNLİK TEDAVİSİ

Bölüm
9

GİRİŞ
Kanser ilişkili bitkinlik yaşam kalitesini bütün 
yönleri ile etkileyen kanser hastalarında en sık 
görülen problemlerden biridir (1). Bitkinlik, tanı 
sırasında kanser hastalarının çoğunun yaşadığı, 
tedavi sırasında artan ve kanser tanısından aylar 
ve yıllar sonra bile devam edebilen oldukça yay-
gın ve bıktırıcı bir semptomdur (2). Kansere bağlı 
bitkinliğin gerçek sıklığını belirlemek zordur; ya-
yınlanan çalışmalar, prevelans verileri ile sınır-
lıdır. Tahminler kanser hastalarının genel olarak 
yüzde 15 ila 90’ını ve ilerlemiş kanser veya kemik 
metastazı olanların yüzde 75’inden fazlasını etki-
lediğidir. Kansere bağlı bitkinliği tanımlamak için 
kullanılan tanı kriterlerinin değişken olması pre-
velansı hakkında kesin verilere ulaşmayı engelle-
mektedir (3).

Kanser hastalarında bitkinlik hem hasta hem 
de klinisyen açısından gözardı edilmektedir. Has-
talar bitkinliği tedavisi olmayan ve yaşamak zo-
runda oldukları bir semptom olarak düşünürler. 
Klinisyenler ise bitkinliği; bulantı, kusma ya da 
ağrı gibi diğer semptomlar kadar önemsemez ve 
bitkinliğin etkin bir tedavisi olmadığına inanmak-
tadır (4). Son 20 yılda ortaya çıkan çok sayıda yeni 
araştırma ve kanıtlara rağmen kanser ilişkili bit-
kinlik hala önemsenmemekte, tanısı atlanmakta 
ve az tedavi edilmektedir (5).

BITKINLIĞIN TANIMI, PATOGENEZI VE 
NEDENLERI
Kanser ilişkili bitkinlik, yapılan fiziksel aktiviteye 
bağlı olmayan ve olağan işleyişe etki eden, kanser 
veya kanser tedavisiyle ilgili rahatsız edici, kalıcı, 
subjektif, fiziksel, duygusal ve / veya bilişsel yor-
gunluk veya halsizlik hissidir (4).

Kanser ilişkili bitkinliğin mekanizması yete-
rince iyi anlaşılamamıştır. Hiçbiri tam olarak ka-
nıtlanmasa da birçok farklı mekanizma bitkinliğin 
gelişimine katkıda bulunur (3). Kanser ilişkili bit-
kinliğin olası mekanizmaları Tablo 1’de görülmek-
tedir.

Kemoterapi ve küçük moleküllü tirozin kinaz 
inhibitörleri veya monoklonal antikorlar, kanse-
re bağlı bitkinliğin gelişmesine doğrudan katkıda 
bulunabilir. Bitkinlik ile en sık ilişkili olan ajanlar 
arasında setuksimab ve talidomid (yüzde 80 ila 
90), lenalidomid, imatinib, sunitinib ve sorafenib 
(yüzde 30 ila 50), fludarabin, kladribin, bevasizu-
mab, panitumumab ve alemtuzumab (yüzde 15 ila 
30) bulunur. Kan beyin bariyerini geçen diğer ge-
leneksel sitotoksik ajanlar (örn., Metotreksat, ifos-
famid, sisplatin, vinkristin, irinotekan, paklitaksel, 
dosetaksel, gemsitabin) doğrudan nörotoksik etki 
yoluyla bitkinliğe neden olabilir (6). Kemoterapi-
nin organ fonksiyonu üzerindeki etkileri, kansere 
bağlı yorgunluğa katkıda bulunabilir. Sunitinib 
kaynaklı hipotiroidi, antrasikline bağlı kardiyomi-
yopatiden kaynaklanan kronik kalp yetmezliği ve 
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Glukokortikoidler: Hastalığının son evresin-
de olan ve bitkinliği de içeren yüksek bir semptom 
yükü olan hastalarda bir glukokortikoid tedavisi 
önerilmektedir.
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