Bolim

36

KANSER HASTALARINDA

ANTIPSIKOTIK KULLANIMI

GIRIS

Noroleptikler olarak da adlandirilan antipsikotik
ilacglar, 1950’lerden bu yana sizofreni hastalar1 ve
diger psikotik bozukluklarin tedavisinde kulla-
nilmaktadir. Onkolojide, genellikle bulanti-kus-
mada, deliryumda, ilaca baglh psikotik semptom-
larda, anksiyete bozuklugunda, agr1 ve higkirik
semptomlarinda semptomatik tedavisi icin kulla-
nilirlar’.

Kanserli hastalarda antipsikotik kullanim pre-
valansi, hastaligin ilk evrelerinde %3-%5 arasinda
degismekle birlikte, palyatif bakim hastalarinda %
40’lara kadar ¢ikabilmektedir®>.

Antipsikotiklerin Siniflandirilmasi

Antipsikotik ilaglar kimyasal yapilarina ve far-
makodinamik 6zelliklerine goére siniflandirilir?.
Geleneksel, tipik veya birinci kusak antipsikotik-
ler biitirofenonlar, fenotiyazinler ve tiyoksantenle-
ri ierir’. Haloperidol, promazin ve klorpromazin,
bu sinifa ait en bilinen ajanlar arasindadir. Mezo-
limbik yolaktaki Dopamin2 (D2) reseptorlerinin
blokaji, noroleptik etkilerinden sorumludur, ke-
moreseptor olan D2 reseptorlerinin antagonizma-
s1, antiemetik etkileriyle illigkilidir. Parkinsonizm,
distoni ve akatizi gibi ekstrapiramidal semptomlar
(EPS) genellikle bu ilaglarin kullanimindan sonra
gelisir'.

Klorpromazin ilk bulunan néroleptik ajan-
dir ve 1960 larin baslarinda kullanima girmistir.
Daha sonra diger antipsikotik ilaglar bulunmus-
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tur ve bu ajanlar D2 reseptdrlerine olan baglanma
afinitelerine gore klinik etki gii¢leri artmaktadur.
Bu ilaglarin genel anlamda etkinlik bakimindan
hi¢biri digerine iistiin degildir®’. Bu antipsikotik-
lerin sizofreninin akut tedavisinde ve tekrar or-
taya ¢ikmasinin 6nlenmesinde degerleri yadsina-
maz ve tipik antipsikotikler genel anlamda pozitif
belirtiler dedigimiz; sanri, varsani, dezorganize
davranislar gibi belirtiler tizerinde oldukea etkili
antipsikotiklerdir. Tipik antipsikotikler negatif be-
lirtiler tizerine kismen etkili olup rezidii belirtiler
kalmaktadir. Kiintlesmis duygulanim, motivasyon
eksikligi ve konusma yoksunlugu rezidii belirtiler-
dendir. Ayrica tipik antipsikotikler distoni, akati-
zi, parkinsonizm ve ge¢ diskinezi gibi hastalarda
sikint1 uyandiran birgok yan etkiye daha fazla yol
acabilmektedir®.

Tipik antipsikotiklerle karsilastirildiginda, klo-
zapin, risperidon, olanzapin ve ketiapin gibi atipik
veya ikinci jenerasyon ajanlar daha fazla sayida
reseptor sistemini hedef alir. D2 reseptorlerine
afinite gosterirken, atipik antipsikotikler ayrica
D1-3-4-5 dopamin reseptorleri, 5 Hidroksitripta-
minl(5HT1) ile 5-HT2-3-6-7 serotonin reseptor-
leri, al-2 adrenerjik reseptorlere baglanir. Ayrica
Histaminl (H1) reseptorlerine, Muskarinikl (M1)
kolinerjik reseptorlerine ve glutamat reseptorleri-
ne afinite gosterirler. Yitksek 5HT2 / D2 orani ol-
makla birlikte, ayrica D2 reseptoriine gevsek bir
baglanma gosterirler’. Bu gibi farmakodinamik
ozelliklerden dolays, atipik antipsikotiklerin, EPS

' Dr. Ogr. Uyesi, Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi, fkurhan@hotmail.com

-247 -



Onkolojide Palyatif Bakim ve Yasam Sonu Destegi

Tablo 2. Kanserli yash hastalarda siklikla QTc uzamasina neden olabilecek ilaglar ve klinik durumlar’.

flaglar

Anti kanser ilaglar

Arsenik trioksit, Anjiyogenik inhibitorleri, Ebr B2 inhibitorleri
(lapatinib), BCR-ABL inhibitorleri (nilotinib, dasatinib), Histon

deasetilaz inhibitorleri (vorinostat, romidepsin)

Antidepresanlar
SSRI, SNRI, TCA, mirtazapin
Antipsikotikler

Geleneksel (haloperidol, klorpromazin, flufenazin,
proklorperazin, tiyoidazin, trifluoperazin)

Atipik (risperidon, olanzapin, ketiapin, ziprasidon, klozapin,
sertindol)

Antiemetikler

5HT3 antagonistleri (ondansetron, granisetron, dolasetron,
palonosetron), Domperidon, Metoklopramid

Antibiyotikler

Makrolidler (azitromisin, klaritromisin, eritromisin,
telitromisin), Kinolonlar (siprofloksasin, levofloksasin,
moksifloxacin, ofloxacin)

Trimetoprim-sulfametoksazol

Antifungal ilaglar

Flukonazol, itrakonazol, ketokonazol, vorikonazol
Antihistaminikler

Methadone

Antiaritmikler

Amiodaron, Dronedaron, Sotalol, Quinidine, Flecainide
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Klinik durumlar
Bulant1 kusma
Swv1 kayb1

Elektrolit bozukluklar:
(hipokalemi, hipomagnezemi, hipokalsemi)

Bobrek yetmezligi
Diabetes Mellitus
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