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KANSER HASTALARINDA 
ANTİPSİKOTİK KULLANIMI

Bölüm
36

GIRIŞ
Nöroleptikler olarak da adlandırılan antipsikotik 
ilaçlar, 1950’lerden bu yana şizofreni hastaları ve 
diğer psikotik bozuklukların tedavisinde kulla-
nılmaktadır. Onkolojide, genellikle bulantı-kus-
mada, deliryumda, ilaca bağlı psikotik semptom-
larda, anksiyete bozukluğunda, ağrı ve hıçkırık 
semptomlarında semptomatik tedavisi için kulla-
nılırlar1.

Kanserli hastalarda antipsikotik kullanım pre-
valansı, hastalığın ilk evrelerinde %3-%5 arasında 
değişmekle birlikte, palyatif bakım hastalarında % 
40’lara kadar çıkabilmektedir2-3.

Antipsikotiklerin Sınıflandırılması
Antipsikotik ilaçlar kimyasal yapılarına ve far-

makodinamik özelliklerine göre sınıflandırılır4. 
Geleneksel, tipik veya birinci kuşak antipsikotik-
ler bütirofenonlar, fenotiyazinler ve tiyoksantenle-
ri içerir5. Haloperidol, promazin ve klorpromazin, 
bu sınıfa ait en bilinen ajanlar arasındadır. Mezo-
limbik yolaktaki Dopamin2 (D2) reseptörlerinin 
blokajı, nöroleptik etkilerinden sorumludur, ke-
moreseptör olan D2 reseptörlerinin antagonizma-
sı, antiemetik etkileriyle illişkilidir. Parkinsonizm, 
distoni ve akatizi gibi ekstrapiramidal semptomlar 
(EPS) genellikle bu ilaçların kullanımından sonra 
gelişir1.

Klorpromazin ilk bulunan nöroleptik ajan-
dır ve 1960 ların başlarında kullanıma girmiştir. 
Daha sonra diğer antipsikotik ilaçlar bulunmuş-

tur ve bu ajanlar D2 reseptörlerine olan bağlanma 
afinitelerine göre klinik etki güçleri artmaktadır. 
Bu ilaçların genel anlamda etkinlik bakımından 
hiçbiri diğerine üstün değildir6-7. Bu antipsikotik-
lerin şizofreninin akut tedavisinde ve tekrar or-
taya çıkmasının önlenmesinde değerleri yadsına-
maz ve tipik antipsikotikler genel anlamda pozitif 
belirtiler dediğimiz; sanrı, varsanı, dezorganize 
davranışlar gibi belirtiler üzerinde oldukça etkili 
antipsikotiklerdir. Tipik antipsikotikler negatif be-
lirtiler üzerine kısmen etkili olup rezidü belirtiler 
kalmaktadır. Küntleşmiş duygulanım, motivasyon 
eksikliği ve konuşma yoksunluğu rezidü belirtiler-
dendir. Ayrıca tipik antipsikotikler distoni, akati-
zi, parkinsonizm ve geç diskinezi gibi hastalarda 
sıkıntı uyandıran birçok yan etkiye daha fazla yol 
açabilmektedir8.

Tipik antipsikotiklerle karşılaştırıldığında, klo-
zapin, risperidon, olanzapin ve ketiapin gibi atipik 
veya ikinci jenerasyon ajanlar daha fazla sayıda 
reseptör sistemini hedef alır. D2 reseptörlerine 
afinite gösterirken, atipik antipsikotikler ayrıca 
D1-3-4-5 dopamin reseptörleri, 5 Hidroksitripta-
min1(5HT1) ile 5-HT2-3-6-7 serotonin reseptör-
leri, a1-2 adrenerjik reseptörlere bağlanır. Ayrıca 
Histamin1 (H1) reseptörlerine, Muskarinik1 (M1) 
kolinerjik reseptörlerine ve glutamat reseptörleri-
ne afinite gösterirler. Yüksek 5HT2 / D2 oranı ol-
makla birlikte, ayrıca D2 reseptörüne gevşek bir 
bağlanma gösterirler9. Bu gibi farmakodinamik 
özelliklerden dolayı, atipik antipsikotiklerin, EPS 
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Tablo 2. Kanserli yaşlı hastalarda sıklıkla QTc uzamasına neden olabilecek ilaçlar ve klinik durumlar1.

İlaçlar Klinik durumlar
Anti kanser ilaçlar Bulantı kusma

Arsenik trioksit, Anjiyogenik inhibitörleri, Ebr B2 inhibitörleri 
(lapatinib), BCR-ABL inhibitörleri (nilotinib, dasatinib), Histon 
deasetilaz inhibitörleri (vorinostat, romidepsin)

Sıvı kaybı
Elektrolit bozuklukları
(hipokalemi, hipomagnezemi, hipokalsemi)
Böbrek yetmezliği

Antidepresanlar Diabetes Mellitus
SSRI, SNRI, TCA, mirtazapin

Hipotiroidi

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 ilaçlar
Flukonazol, itrakonazol, ketokonazol, vorikonazol
Antihistaminikler
Methadone
Antiaritmikler
Amiodaron, Dronedaron, Sotalol, Quinidine, Flecainide
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