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BÖLÜM 7

ONKOLOJIDE FARMAKODINAMI

Serkan GÜLCÜ1

GIRIŞ
Onkolojide ilaç seçimi ve tedavi etkinlikleri başlangıçta yalnızca ilaçların klinik 
gözlemlerine dayanıyordu. Bu ampirik yaklaşım, ilaç uygulamaları ile ilgili bir-
çok kısıtlamayı beraberinde getirmiş ve ilaç tedavisinin dozu, uygulama sıklığı 
ve tedavi süresi ile ilgili süreçlerin belirlenmesi ihtiyacını ortaya çıkarmıştır(1). 
Preklinik çalışmalar göstermiştir ki bir ilacın antitümör etkinlik gösterebilmesi ve 
bu etkinliğin devam edebilmesi için belirli bir konsantrasyona ulaşması ve bunu 
idame ettirebilmesi gereklidir(2). İlaçlar uygulama sonrası etkinliğini göstereceği 
organ ve dokuların yanında karaciğer ve böbreklerde de bir dizi reaksiyona uğrar-
lar. Bu yüzden ilaçların absorbsiyon, dağılım ve eleminasyonları dışında farma-
kokinetik etkilerinin de göz önünde bulundurulması optimum tedavi uygulaması 
için gereklidir.

Malignitelerin ilaçla tedavisi farmakokinetik ve farmakodinamik olarak iki 
farmakolojik faz içerisinde incelenebilir. Bu aşamaların herikisi de tamamlandık-
tan sonra terapötik hedefe ulaşmak için bir dozaj planlaması yapılır ki planlama 
yapılırken yaş, kilo, cinsiyet, ilaç etkileşimi gibi ek faktörlerde mutlak suretle gö-
zönünde bulundurulmalıdır.

FARMAKODINAMI
Farmodinamik modelleme maruz kalınan ilacın etkisi, dozu, konsantrasyonu 
ve diğer farmakokinetik parametreleri birlikte değerlendirmesi ile oluşur. On-
kolojide aynı sistemik maruziyet altında bile farklı klinik sonuçların görülmesi 
farmokodinamik değişkenliklerden kaynaklanmaktadır. Bu farmakodinamik de-
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