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Moleküler Hedefli Tedaviler ile  

Antibiyotiklerin Etkileşimi

Şendağ YASLIKAYA 1

GİRİŞ
Geçtiğimiz yıllar içerisinde kanser tedavisinde, geliştirilen ilaçlar ve yöntemler ile 
sitotoksik kemoterapi ajanlarından, kansere özgü hedeflenmiş tedavilere bir pa-
radigma değişimi yaşandı. Hedefe yönelik ajanlar, tümörün büyümesini ve yayıl-
masını engelleyen ilaçlardır. Bunu da, tümörün büyümesini ve metastazını sağla-
yan tümöre özgü spesifik molekülleri (moleküler hedefler) hedef alarak sağlarlar. 
Bu yüzden bu ilaçlar, işlevlerini tarifleyecek şekilde‘ moleküler hedefe yönelik 
ilaçlar‘ , ‘precision – kişiselleştirilmiş tedaviler’ olarak adlandırılmaktadır(1).

Kanser hastalarında, gerek tanı öncesinde kullandıkları gerekse kanser tanısı 
ile hayatlarına giren ilaçlar sebebi ile çoklu ilaç kullanımları mevcuttur. Bu yüz-
den bu hasta grubunda ilaç etkileşim riski yüksektir. Bu risk sadece toksisite açı-
sından değil, aynı zamanda tedavi yararı açısından da yüksek risk barındırmak-
tadır. Bu hastalar gerek kombine anti-kanser tedaviler, gerekse bulantı-kusma, 
ağrı yönetimi, beslenme desteği, uyku ve depresyon düzenleyici ve besin öğeleri 
gibi palyatif bakım kullanımı sonucunda, ilaç ve besin etkileşimleri sık görülebil-
mektedir. Kronik hastalıkları nedeni ile ilaç kullanan kanser hastalarında, tedavi 
sonrasında çok daha sık ilaç-ilaç etkileşimi olduğu izlenmiştir. (2). Bu ilaç etkile-
şimlerinin ise kansere bağlı ölümlerin %4’ünden sorumlu olduğu düşünülmekte-
dir (3). Yine Türkiye’den yapılan bir başka çalışmaya göre ise; kanser hastalarında 
ilaç etkileşimlerinin gözlenme sıklığı %27-75 arasında belirtilmiştir(4).
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uyanık davranmalıdırlar. Bu yüzden kanser tedavisi gören hastalarda her hastada 
olduğu gibi antibiyotik endikasyonunu en doğru şekilde koymak gerekmektedir. 
Gereksiz ilaç kullanımlarından kaçınılmalıdır. Hastalarda antibiyotik kullanımı-
na karar verilmesi durumunda, mutlaka ilaç etkilerimi açısından irdelenip has-
talara en uygun olan antibiyotik tedavisi başlanmalıdır. Başlanacak herhangi bir 
ilaç ile gelişebilecek yan etkiler açısından hastalar yakın takibe alınmalıdır.
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