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MIKROTÜBÜL INHIBITÖRLERININ KLINIK 
KULLANIMLARI VE YAN ETKI YÖNETIMLERI

Burcu YAPAR TAŞKÖYLÜ1

PAKLITAKSEL
Doz:135-200 mg/m2 üç haftada bir, 80 mg/m2 haftada bir

Klinik kullanımı: Meme karsinomu, AİDS’e bağlı kaposi sarkom, akciğer karsi-
nomu, over karsinomu, anal karsinom, mesane karsinomu, serviks karsinomu, 
endometriyum karsinomu, özofagus karsinomu, mide karsinomu, baş boyun 
karsinomu, melanom, penil karsinom, yumuşak doku sarkomu, testis karsinomu, 
timoma ve timik karsinom, anaplastik tiroid karsinomu, primeri bilinmeyen kar-
sinomlar.

Toksisite: Hipersensitivite, miyelosupresyon, bulantı- kusma, alopesi, artralji, mi-
yalji , nöropati, tırnakta değişiklikler

Yan etki yönetimi Paklitaksel infüzyon reaksiyonlarının çoğu genellikle birin-
ci veya ikinci infüzyon uygulamaları sırasında gelişmektedir (1). Reaksiyonların 
%78’si ilk 10 dk’da geliştiği bildirilmiştir (2). Taksanlarla aşırı duyarlılık reaksi-
yonlarının mekanizması tam olarak bilinmemektedir. Reaksiyonların önemli bir 
kısmının IgE duyarlanması olmaksızın (direkt mast hücre, bazofil aktivasyonu 
veya kompleman aracılıklı aktivasyon) gerçekleştiği düşünülmektedir (3). Reak-
siyonların büyük çoğunluğunun ilk veya ikinci karşılaşmada ortaya çıkması, do-
layısıyla duyarlanma için yeterli zamanın olmaması bu reaksiyonların IgE aracılı 
olmadığını düşündürmektedir. Taksanların kendileri ve solventleri (paklitaksel 
için kremofor, dosetaksel için polisorbat 80) reaksiyona neden olabilir (4). Sol-
ventler kompleman aktivasyonu yapabilirler. Kremoforun bazofilleri direkt akti-
ve edebilme özelliği bilinmektedir (5). Paklitaksel tedavisinden önce iki doz oral 
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