MOLEKULER HEDEFLI
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AKUT YAN ETKILERIN
YONETIMI
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GiRiS

Farmakolojik yaklagimlar kullanilarak kanser tedavisi, son yirmi yilda biiytik

olgiide degisti. Antineoplastik kemoterapi klasik olarak DNA olusumu ve fonk-
siyonu veya mitoz dongiisii gibi hiicre gogalmasinin gesitli basamaklarini durdu-
rarak etki gosterir. Tedavi genellikle dongiisel bir programda intravenz olarak
verilir ve mide bulantisi, kusma, sa¢ dokiilmesi gibi ve “kan sayiminda bozulma”
gibi yan etkilere neden olur (1) . Klasik kemoterapi ile karsilastirildiginda, yeni
kanser ilaglar1 ve teknolojileri genellikle daha az toksiktir ve hasta i¢in daha kon-
forludur. Giiniimiizde molekiiler hedefli ilaglar bir ¢cok neoplazmin tedavisinde
kullanilan 6nemli ajanlar olup hastalarin yasam kalitesini ¢ok fazla bozmadan
sagkalimin artmasini saglamaktadirlar (2).

Giiniimiizde hedefe yonelik tedavide, tirozin kinaz inhibitorleri (TK inhi-
bitorleri), BRAF proteini inhibitorleri, mitojenle aktiflestirilen protein kinaz
enzimlerinin inhibitorleri (MEK [MAPK / ERK] inhibitorleri), rapamisinin
mekanik hedef inhibitorleri (mTOR inhibitorleri), epidermal bityiime fakto-
rii reseptorii (EGFR) inhibitorleri, insan epidermal biiylime faktorii reseptorii
(HER) monoklonal antikorlari, vaskiiler endotel bityiime faktoriinii (VEGF) he-
defleyen monoklonal antikor en ¢ok kullanilan ila¢ gruplaridir (3).

Bu ajanlarin yan etkileri biyolojik hedefleri ile iliskilidir. Clinkd bu hedefler
timor hiicresinde normalin tizerinde eksprese edilmekle beraber cilt, kalp, ak-
ciger, bagirsak mukozasi vb hiicre homeostazi mekanizmalarinda da yer almak-
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