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BÖLÜM 6

ONKOLOJIDE FARMAKOKINETIK

Alper TÜRKEL1

GIRIŞ
Farmakokinetik, absorbsiyon, distribüsyon, metabolizma ve eksresyon basamak-
larını analiz ederek vücudun ilaçlar üzerinde hangi mekanizmalarla değişiklikler 
yaptığını inceleyen çalışma alanıdır. İlacın dozu, tedavi şeması, birden fazla ilaç 
verilecekse olası ilaç etkileşimleri ile ilaç konsantrasyonları arasındaki ilişkiler, 
biyokimyasal ve fonksiyonel etkileri anlamak ve tedavi seçiminde farmakokinetik 
bilgisi oldukça önemlidir.

Absorpsiyon, bir ilacı (tablet veya kapsül formu gibi) uygulamadan sistemik 
dolaşıma getiren süreçtir. Absorbsiyon, bir ilacın istenen etki konumuna, örneğin 
plazmaya ulaşabileceği hızı ve konsantrasyonu etkiler. İlaçların oral, intravenöz, 
intramüsküler, intratekal, subkutan, bukkal, rektal, vajinal, oküler, otik, inhale, 
nebulize ve transdermal gibi birçok uygulama yolu mevcuttur. Bu yöntemlerin 
her birinin kendine özgü absorpsiyon özellikleri, avantajları ve dezavantajları var-
dır (1).

Distribüsyon, bir maddenin vücuda hangi yol ve mekanizmalarla dağılım 
gösterdiğini tanımlamaktadır. Bu, ilacın biyokimyasal özelliklerine ve o ilacı alan 
hastanın fizyolojik özelliklerine göre değişiklik gösterebilmektedir. Dağılım, baş-
lıca iki ana faktörden etkilenmektedir. Bunlar; difüzyon ve konveksiyondur (1). 
Bu faktörler ilacın polaritesinden, boyutundan, moleküler bağlanma özelliklerin-
den, hastanın volüm durumundan (hidrasyon ve protein konsantrasyonları) veya 
bireyin vücut fizyolojisinden etkilenebilmektedir. Distribüsyonda temel amaç, 
ilacın hedeflenen dokuda etkili konsantrasyonuna ulaşabilmesidir. Bu etkinliğin 
sağlanabilmesi için, ilacın hedeflenen dokuya ulaşabilmesi ve proteine bağlı olma-
yan aktif formunda bulunması gerekmektedir (2).
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SONUÇ
Onkolojide kullanılan antineoplastik ilaçların dar terapötik aralığı sahip olmaları, 
sıklıkla kombinasyon şeklinde kullanılmaları, hastaların komorbiditeleri nedeni 
ile eşlik eden ek ilaç kullanımlarının olması ve kanser hastalarının diğer hasta 
popülasyonlarına göre daha frajil bir hasta grubu olması gibi nedenlerle kullanı-
lan ilaçların farmakokinetiğinin bilinmesi daha fazla önem kazanmaktadır. Kul-
lanılan tedavilerin farmakokinetik özelliklerine hakim olunması, tedavi sürecinin 
daha sağlıklı yönetilmesi, olası yan etkiler ile ilaç etkileşimlerinin minimale indi-
rilmesi ve hasta konforunun artırılması gibi avantajlar sağlayacaktır.
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