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Ek 1:

Ayn1 zamanda verilen iki ya da daha fazla sayida ilag
birbirinden bagimsiz olarak etki gosterebilecegi gibi,
etkilesime de girebilir. Etkilesim etkinin giiclenmesi
ya da bir ilacin digerine antagonist etki gostermesi, ki-
mi zaman da bagka bir etki olabilir. Istenmeyen ilag
etkilesimleri, diger istenmeyen ilag etkilerinde oldugu
gibi Saghk Bakanhg ilag ve Eczacilik Genel Miidiir-
liigii’ne (bkz. s.6) bildirilmelidir.

Tlag etkilesimleri farmakodinamik ya da farmako -
kinetik olabilir.

FARMAKODINAMIK ETKILESIMLER

Benzer ya da antagonist farmakolojik etkileri ya da
yan etkileri olan ilaglar arasindaki etkilesimlerdir. Re-
septor bolgelerindeki yarismaya bagl olabilir ya da
aym fizyolojik sistem iizerinde etki gosteren ilaglar
arasinda meydana gelebilir. Etkilesime giren ilaglarmn
farmakolojisi biliniyorsa genellikle 6nceden tahmin
edilebilir; genel olarak, tek bir ilagla goriilen farmako-
dinamik etkilesimler, bununla ayn1 gruba giren diger
ilaglarla da ortaya ¢ikar. Etkilesen ilaglart alan hemen
biitiin hastalarda goriiliir.

FARMAKOKINETIK ETKILESIMLER

Bir ilag digerinin emilimini, dagilimini, metabolizma-
smt ya da viicuttan atilimini degistirir; bu nedenle, vii-
cutta ilacin farmakolojik etki gosterecek miktari artar
ya da azalir. Bu tip etkilesim kolayca dngoriilemez ve
cogunlukla ilag kombinasyonunu kullanan hastalarin
yalnizca kiiciik bir boliimiinde saptanir. Tek bir ilagla
ortaya ¢ikan farmakokinetik etkilesimler bununla ay-
n1 gruba giren diger ilaglarla, farmakokinetik 6zellik-
leri benzer olmadig: takdirde goriilmeyebilir.
Farkl1 tipte farmakokinetik etkilesimler vardir:

EMILIMIN ETKILENMEST. Ilag etkilegimleri emilim hi-
zini ya da emilen toplam miktari degistirebilir. Emi-
limde gecikme, plazmada yiiksek doruk konsantras-
yon gerekmiyorsa (6rn. analjezik kullaniminda) klinik
acidan pek onem tagimaz. Emilen toplam miktarin
azalmasi ise tedavinin etkisiz kalmasina neden
olabilir.

PROTEINLERE BAGLANMADA DEGISIKLIKLER. Bii-
tin ilaglar, bir Olciiye kadar, plazma proteinlerine
gevsek olarak baglanir. Proteine baglanma bolgeleri
Ozgiil degildir ve bir ila¢ digerini baglanma yerinden
aywrarak plazmadan etki bolgesine giden serbest ilag
miktarini artirabilir. Bunun sonucunda, viicutta yay-
gin olarak dagilmayan bir ila¢ proteinlere yiiksek dii-
zeyde baglantyorsa (%90°dan fazla), etkisinde sapta-
nabilir derecede bir artis olur. Bununla birlikte, ser-
best ilacin konsantrasyonundaki artig eliminasyon hi-
zinda da artisa neden olacagindan, baglanma yerinden
ayirma yoluyla meydana gelen etki, etkide gegici bir
artigtan Steye gegmez.

Etkilesimler

Proteine baglanma yerinden ayirma, varfarinin eti-
sinin fenilbutazon, siilfonamidler ve tolbutamid tara-
findan giiclendirilmesinde rol oynarsa da, bu etkile-
simlerin 6nemi ayni zamanda varfarin metabolizmasi-
nin inhibe edilmesinden kaynaklanmaktadir.

METABOLIZMANIN ETKILENMESI. Pek ¢ok ilag kara-
cigerde metabolize olur. Bir ilacin karacigerdeki mik-
rozomal enzim sistemini indiiklemesi baska bir ilacin
metabolizma hizin1 giderek artirabilir, boylece o ila-
cin plazma konsantrasyonlar: diiser ve etkisi azalir.
indiikleyici bir ilacin kesilmesiyle, etkilenen ilacin
plazma konsantrasyonlari artabilir ve toksik etki gorii-
lebilir. Insandaki en 6nemli enzim indiikleyicileri bar-
bitiiratlar, griseofulvin, antiepileptiklerin ¢ogu ve ri-
fampisindir. Etkilenen ilaglar arasinda varfarin ile oral
kontraseptifler bulunur.

Bunun tersine, bir ila¢ digerinin metabolizmasini
inhibe ediyorsa, etkilenen ilacin plazma konsantras-
yonlar yiikselir ve etkisi hizla artar, toksik etki riski
ortaya ¢ikar. Varfarin ve fenitoinin etkisini gii¢lendi-
ren bazi ilaglar bu mekanizmayla etki gosterir.

BOBREK YOLUYLA ATILIMIN ETKILENMESI. ilaglar
bobrekten hem glomeriiler filtrasyon hem de aktif tii-
biiler salgilanma yoluyla atilir. Salgilanmanin meyda-
na geldigi proksimal tiibiiliiste ortak aktif transport
mekanizmasi bulunan ilaglar arasinda yarisma ortaya
cikar. Bu nedenle probenesid penisilin, baz1 sefalos-
porinler, indometasin ve dapson gibi pek ¢ok ilacin
viicuttan atilmasini geciktirir; asetilsalisilik asit ben-
zer bir mekanizmayla metotreksatin toksik etkisini ar-
trrabilir.

ETKILESIMLERIN GORECELI ONEMI

flag etkilesimlerinin cogu zararsizdir; zararlh olabile-
ceklerin ¢ogu ise hastalarin kiigiik bir boliimiinde or-
taya ¢ikar. Dahasi, etkilesimin derecesi bir hastadan
digerine degisir. Ciddi bir sonuca yol agabilen etkile-
sime giren ilaclar toksik/terapotik orani diisiik olan
ilaglar (6rn. fenitoin) ve dikkatli doz kontrolii yapil-
mas1 gerekenlerdir (6rn. antikoagiilanlar, antihiper-
tansifler ve antidiyabetikler).

Ilag etkilesimi nedeniyle daha fazla risk altinda olan
hastalar yaslilar ile bobrek ya da karaciger islevlerin-
de bozukluk olanlardir.

TEHLIKELI ETKILESIMLER. Tehlikeli olabilecek et-
kilesimlerin ve ilaglarin birlikte alinmamas1 (ya da
yalnizca dikkatle ve uygun gozetim altinda alinmasr)
gereken durumlarin bagina « isareti konmustur.
Baginda herhangi bir isaret olmayan etkilesimlerin ge-
nellikle ciddi bir sonucu yoktur.
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Tlac etkilesimleri listesi

Asagida ilaglar ve etkilesimleri alfabetik olarak siralanmustir; asirt miktarda capraz referans yapilmamast igin

her ilag ya da grup iki kez listelenmistir.

« isaretinin actklamasi icin 6nceki sayfaya bakiniz

ADE Inhibitéreri

Alkol: hipotansif etkisini artirir

Aldeslokin: hipotansif etkisini artirir

Allopiirinol: kapropril ile, 6zellikle bobrek islev
bozuklugunda, toksik etki riski artar

Alprostadil: hipotansif etkisini artirir

Anestezikler: hipotansif etkisini artirir

Analjezikler: NSAIfler ile hipotansif etkinin anta-
gonize edilmesi ve bobrek hasart riski artar; indo -
metasin, ketorolak ve olasilikla digerNSA[i’ler
ile hiperpotasemi

Antasidler: enalapril, fosinopril ve olasilikla diger
ADE inhibitorlerinin emilimi azalir

Antiaritmikler: prokainamid ve kaptoprilin, 6zellik-
le bobrek islev bozuklugunda, toksik etki riskini
artirr

Antibakteriyeller: tetrasiklinlerin emilimi kinapril
ile azalir (tabletler katki maddesi olarak
magnezyum karbonat icerir)

Antidepresanlar: hipotansif etkisini artirir

Antidiyabetikler: hipoglisemik etki artmig olabilir

diger Antihipertansifler: hipotansif etkisini artirir;
onceden uygulanmis klonidin tedavisi olasilikla
kaptoprilin antihipertansif etkisini geciktirebilir

Antipsikotikler: klorpromazin ve olasilikla diger
fenotiazinlerle siddetli postiiral hipotansiyon

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: hipotansif etkisini
artirr

Beta blokerler: hipotansif etkisini artirir

Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etkisini artirir

Kalp Glikozidleri: kaptoprildigoksinin plazma
konsantrasyonunu artirabilir

Kortikosteroidler: hipotansif etkiye antagonist etki

Siklosporin: hiperpotasemi riskini artirir

Diiretikler: hipotansif etkisini artirir (agirt
olabilir); potasyum tutucu diiiretiklerle
hiperpotasemi

Dopaminerjikler: levodopa hipotansif etkisini
artirir

Epoetin: hipotansif etkiye antagonist etki; hiperpo-
tasemi riskini artirir

Lityum: ADE inhibitérleri lityum atthmini azaltir
(plazma lityum konsantrasyonu artar)

Kas Gevseticiler: baklofen ve tizanidin hipotansif
etkiyi artirir

Nitratlar: hipotansif etkiyi artirir

Ostrojenler ve Progestojenler: dstrojenler ve kom -
bine oral kontraseptifler hipotansif etkiye anta-
gonist etki gosterir

Potasyum Tuzlari: hiperpotasemi riski artar

Timoksamin: hipotansif etkiyi artirir

Ulser Ilaglari: karbenoksolon hipotansif etkiye an-
tagonist etki gosterir

Urikoziirikler: probenesid kaptoprilin atilimini
azaltir

Adenozin
Not. Kalpte iletimi bozma egilimi olan ilaglarla

Adenozin (devami)
etkilesim olabilir
« Antitrombositer Ilaglar: dipiridamol ile etki artar
ve uzar (6nemli 6l¢tide toksik etki riski)
Teofilin: antiaritmik etkiye antagonist etki
Adrenalin bkz. Sempatomimetikler
Adrenerjik Noron Blokerleri
Alkol: hipotansif etkilerini artirir
Alprostadil: hipotansif etkilerini artirir
Anestezikler: hipotansif etkilerini artirir
Analjezikler: NSA Ifler hipotansif etkiye antagonist
etki gosterir
Antiaritmikler: bretilyum ile miyokard depresyonu
riski artar
Antidepresanlar: trisiklikler hipotansif etkiye
antagonist etki gosterir
diger Antihipertansifler: hipotansif etkilerini artirir
Antipsikotikler: fenotiazinler hipotansif etkiyi
arturir (yiiksek dozda klorpromazin ile hipotansif
etkiye antagonist etki)
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: hipotansif etkilerini
artirr
Beta blokerler: hipotansif etkilerini artirir
Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etkilerini
artirir
Kortikosteroidler: hipotansif etkilerini artirir
Diiiretikler: hipotansif etkilerini artirir
Dopaminerjikler: levodopa hipotansif etkileri artirir
Nitratlar: hipotansif etkilerini artirir
Ostrojenler ve Progestojenler: dstrojenler ve
kombine oral kontraseptifler hipotansif etkiye
antagonist etki gosterir
Pizotifen: hipotansif etkiye antagonist etki
« Sempatomimetikler: baz: anorektikler, bazi
oksiiriik ve soguk alginligt ilaglan (0. efedrin)
ve metilfenidat hipotansif etkiye antagonist etki
gosterir
Timoksamin: hipotansif etkilerini artirir
Ulser flaglari: karbenoksolon hipotansif etkilerini
artirir
Akarboz bkz. Antidiyabetikler
Akrivastin bkz. Antihistaminikler
Aldeslékin
Antihipertansifler: hipotansif etkiyi artirir
Alendronik Asit bkz. Bisfosfonatlar
Alfa,-adrenerjik Reseptor Uyancilan
Antidepresanlar: trisiklikler ve benzeri antidepre -
sanlar ya da MA O inhibitérleriyle apraklonidin
ve brimonidin bir arada kullanilmamahdir
Sempatomimetikler: adrenalin ve noradrenalin ile
hipertansiyon riski olasiligi
Alfa blokerler
ADE Inhibitorleri: hipotansif etkiyi artirir
Alkol: hipotansif etkiyi artirir; indoraminin
sedatif etkisini artirir
Aldeslokin: hipotansif etkiyi artirir
Alprostadil: hipotansif etkiyi artirir
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Alfa blokerler (devami)
« Anestezikler: hipotansif etkiyi artirir
Analjezikler: NSAII" lerhipotansif etkiye
antagonist etki gosterir
Antidepresanlar: hipotansif etkiyi artirir;
indoramin iireticisi MA Oinhibitérlerinin
kullanilmamasini onerir
diger Antihipertansifler: aditif hipotansif etki
Antipsikotikler: hipotansif etkiyi artirir
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: hipotansif ve
sedatif etkiyi artirir
Beta blokerler: hipotansif etkiyi artirir; prazosin
gibi postsinaptik alfa blokerlerin ilk doz
hipotansif etkisi riski artmistir
Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etkiyi
artirir; prazosin gibi postsinaptik alfa blokerlerin
ilk doz hipotansif etkisi riski artmigtir
Kortikosteroidler: hipotansif etkiye antagonist etki
Diiiretikler: hipotansif etkiyi artirir; prazosin gibi
postsinaptik alfa blokerlerin ilk doz hipotansif
etkisi riski artmistir
Dopaminerjikler; levodopa hipotansif etkiyi artirir
Kas Gevseticiler: baklofen ve tizanidin hipotansif
etkiyi artirir
Nitratlar: hipotansif etkiyi artirir
Ostrojenler ve Progestojenler: dstrojenler ve
kombine oral kontraseptifler hipotansif etkiye
antagonist etki gosterir
Timoksamin: ciddi postiiral hipotansiyon olabilir
Ulser ilaglari: karbenoksolon hipotansif etkiye
antagonist etki gosterir
Alfentanil bkz.Opiyoid Analjezikler
Alfuzosin bkz. Alfa blokerler (post-sinaptik)
Alkol
ADE Inhibitorleri: hipotansif etki artar
Analjezikler: opiyoid analjeziklerin sedatif ve
hipotansif etkisini artirir
« Antibakteriyeller: sefamandol, metronidazol ve
tinidazol ile disiilfiram benzeri reaksiyon;
sikloserinle konviilsif nobet riski artar
« Antikoagiilanlar: bkz.varfarin
« Antidepresanlar: trisikliklerin (ve benzerlerinin)
sedatif etkisini artirir; bazi alkollii ve alkolii
alinms (dealkolize edilmis) iceceklerin icerdigi
tiramin MA O inhibitorleri ile etkilesime girer
(hipertansif kriz)—tiramin yoksa, MAO
inhibitorleri hipotansif etkiyi artirir
Antidiyabetikler: hipoglisemik etkiyi artirir;
klorpropamid ile sicak basmasi (yatkin bireyler -
de); metformin ile laktik asidoz riskinde artma
Antiepileptikler: karbamazepinin MSS yan
etkilerini artirabilir
Antihistaminikler: sedatif etkisini artirir
Antihipertansifler: hipotansif etkisini artirir;
indoraminin sedatif etkisini artirir
Antimuskarinikler: hiyosinin sedatif etkisini artirir
Antipsikotikler: sedatif etkisini artirir
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etkisini
artirir
Barbitiiratlar ve Primidon: sedatif etkisini artirir
Beta blokerler: hipotansif etkisini artirir
Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etki artar;
verapamil plazmadaki alkol konsantrasyonunu
artirabilir
Sisaprid: sedatif etkisini artirir

Alkol (devamt)
Sitotoksikler: prokarbazin ile disiilfiram benzeri
reaksiyon
Dopaminerjikler: bromokriptine tolerans azalir
Lofeksidin: sedatif etkisini artirir
Kas Gevseticiler: baklofen ve tizanidin sedatif
etkiyi artirir
Nabilon: sedatif etkisini artirir
Nitratlar: hipotansif etkisini artirir
Retinoidler: alkoliin varligi, asitretinden etretinat
olusmasina neden olur
Allopiirinol
ADE Inhibitorleri: kaptopril ile, 6zellikle bobrek
islev bozukluklarinda, toksik etki riski artar
Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarinin etkileri
artabilir
Siklosporin: plazma siklosporin konsantrasyonu
artmus olabilir (nefrotoksik etki riski)
« Sitotoksikler: azatioprin (ayrica bkz. s.358) ve
merkaptopiirinin etkisi ile toksik etkisi artar
Alprazolam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Alprostadil
Antihipertansifler: hipotansif etkiyi artirir
Altin
Not. Diger nefrotoksik ve kemik iligini baskilayan
ilaglarla toksik etki riski artar
Altretamin
« Antidepresanlar: MA Oinhibitorleri ve trisikliklerle
ciddi postiiral hipotansiyon riski
« Piridoksin: altretamine yanit azalir
Aliiminyum Hidroksit bkz. Antasidler ve
Adsorbanlar
Amantadin
Antihipertansifler: metildopa ve metirozinin
ekstrapiramidal yan etkileri vardir
Antimuskarinikler: antimuskarinik yan etkiler
artmugtir
Antipsikotikler: hepsinin ekstrapiramidal yan
etkileri vardir
Metoklopramid ve Domperidon: ekstrapiramidal
yan etkileri vardir
Tetrabenazin: ekstrapiramidal yan etkileri vardir
Amfetaminler bkz. Sempatomimetikler
Amfoterisin
Not. Nefrotoksik ilaglar ya da sitotoksiklerle
birlikte verilecekse yakindan izlenmelidir
Antibakteriyeller: aminoglikozidler ile nefrotoksik
etki riski artar
diger Antifungaller: imidazoller ve triazoller
amfoterisine antagonist etki gosterebilirler
« Kalp Glikozidleri: hipopotasemi meydana gelirse
toksik etki artar
« Kortikosteroidler: hipopotasemi riski artar
(reaksiyonlarin kontrol altina alinmast igin
kortikosteroid kullanilmasi gerekmiyorsa ayni
zamanda kullanilmamalidir)
« Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar
Diiiretikler: kzvrim diiiretikleri ve tiazidlerle
hipopotasemi riski artar
« Takrolimus: nefrotoksik etki riski artar
Amifostin
Not. Smurli bilgi vardir—plazma klirensinin hizli
olmast etkilesim riskini en aza indirir;
antihipertansifler ve hipotansiyonu artiran diger
ilaglarla etkilesim olasiligi vardir
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Amikasin bkz. Aminoglikozidler

Amilobarbital

bkz. Barbitiiratlar ve Primidon

Amilorid bkz. Diiiretikler (potasyum tutucu)
Aminofilin bkz. Teofilin
Aminoglikozidler

Analjezikler: indometasin yenidoganlarda gentami -
sin ve amikasinin plazma konsantrasyonlarini
artirabilir

diger Antibakteriyeller: kolistin ile nefrotoksik etki
riski artar; kapreomisin ve vankomisin ile
ototoksik ve nefrotoksik etki riski artar

Antikoagiilanlar: bkz. Fenindion ve varfarin

Antidiyabetikler: neomisin akarbozun hipoglisemik
etkisini artirabilir ve gastrointestinal etkilerin
siddetini artirir

Antifungaller: amfoterisin ile nefrotoksik etki riski
artar

Bifosfonatlar: hipokalsemi riski artar

Botulinum Toksini: néromiiskiiler blok artar
(toksik etki riski)

Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar

Sitotoksikler: sisplatin ile nefrotoksik ve olasilikla
ototoksik etki riski artar

Diiiretikler: kivrim diiiretikleriyle ototoksik etki
riski artar (ayrica bkz.s.235)

Kas Gevseticileri: depolarizan olmayan kas
gevseticilerin etkisi artar

Parasempatomimetikler: neostigmin ve
piridostigminin etkisine antagonist etki

Aminoglutetimid

Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarin
metabolizmasi hizlanir (antikoagiilan etki azalir)
Antidiyabetikler: iiretici firma oral antidiyabetikle -
rin metabolizmasinin hizlaniyor olabilecegini
bildirmektedir

Kalp Glikozidleri: yalniz dijitoksin metabolizmasi
hizlanir (etkisini azaltir)

Kortikosteroidler: kortikosteroid metabolizmasi
hizlanir (etkileri azalir)

Diiiretikler: hiponatremi riski artmigtir

diger Hormon Antagonistleri: tamoksifenin plazma
konsantrasyonu azalmistir

Ostrojenler ve Progestojenler: aminoglutetimid
medroksiprogesteronun plazma konsantrasyonunu
azaltir

Teofilin: teofilinin metabolizmasi hizlanir (etkisi
azalir)

Amiodaron

Not. Amiodaronun yarilanma 6mrii uzundur; tedavinin
kesilmesinden sonra haftalar (hatta aylar)
boyunca ilag etkilesimleri goriilebilir

diger Antiaritmikler: disopiramid, flekainid,
prokainamid ve kinidinle aditif etki (ventrikiiler
aritmi riski artar—ayn1 zamanda kullanilmamali-
dur); flekainid, prokainamid ve kinidinin plazma
konsantrasyonlari artar; biitiin antiaritmiklerle
miyokard depresyonu artar
Antibakteriyeller: eritromisin (parenteral),ko-tri -
moksazol ve grepafloksisin ile ventrikiiler aritmi
riski artar (ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarin
metabolizmas inhibe olur (antikoagiilan etki
artar)

Antidepresanlar: rrisikliklerle ventrikiiler aritmi
riski artar (ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

Amiodaron (devami)

« Antiepileptikler: fenitoin metabolizmas: inhibe
olur (plazma konsantrasyonu artar)

« Antihistaminikler: astemizol, mizolastin ve
terfenadinle ventrikiiler aritmi riski artar (aynt
zamanda kullanilmamalidir)

« Antimalaryaller: klorokin, halofantrin, meflokin ve
kininle ventrikiiler aritmi riski artar (ayni: zaman -
da kullanilmamalidir)

Antipsikotikler: fenotiazinler, haloperidol ve
sertindol ile ventrikiiler aritmi riski artar (ayni
zamanda kullanilmamalidir)

« Antiviraller: nelfinavir ve ritonavirle vertrikiiler arit-
mi riski artar (ayn1 zamanda kullamlmamalidir)

Beta blokerler: bradikardi, AV blok ve miyokard
depresyon riski artar; sotalole bagh ventrikiiler
aritmi riski artar (ayn: zamanda
kullanilmamalidir)

Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem ve verapamil
bradikardi, AV blok ve miyokard depresyonu
riskini artirir

« Kalp Glikozidleri: digoksinin plazma
konsantrasyonu artar (digoksinin idame dozu ya-
riya indirilmelidir)

Siklosporin: siklosporinin plazma konsantrasyonu
artabilir

Diiiretikler: asetazolamid, kivrim diiiretikleri ve
tiazidlerle hipopotasemi meydana gelirse toksik
etki artar

Lityum: hipotiroidi riski artar

« Pentamidin isetionat: ventrikiiler aritmi riski artar
(ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

Tiroksin: birlikte ilag kullanimu igin bkz.s.63
Ulser Ilaglari: simetidinamiodaronun plazma
konsantrasyonlarin: artirir

Amitriptilin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik

Amlodipin bkz.Kalsiyum Kanal Blokerleri

Amoksapin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik

Amoksisilin bkz. Penisilinler

Ampisilin bkz. Penisilinler

Anabolik Steroidler

 Antikoagiilanlar: nikumalon, fenindion ve
varfarinin antikoagiilan etkisi artar

Antidiyabetikler: hipoglisemik etki artabilir

Analjezikler bk:z. Asetilsalisilik asit, Nefopam,
NSAIl’ler, Opiyoid Analjezikler ve Parasetamol

Anestezikler, Genel (ayricabkz. Cerrahi ve Uzun
Siireli Medikasyon, boliim 15.1)

« ADE Inhibitorleri: hipotansif etkiyi artirir

Antibakteriyeller: izoniazidin hepatotoksik etkisini
artirabilir; siilfonamidlertiopentalin etkisini
artirir; ayni zamanda intravendz vankomisin
kullanildiginda asir1 duyarliliga benzer
reaksiyonlar olusabilir

Antidepresanlar: trisikliklerle aritmi ve
hipotansiyon riski artar; MA Oinhibitorleri, bkz.
boliim 15.1

« Antihipertansifler: hipotansif etkiyi artirir

« Antipsikotikler: hipotansif etkiyi artirir
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etkiyi artirir

« Beta blokerler: hipotansif etkiyi artirir

» Kalsiyum Kanal Blokerleri: verapamil ile
hipotansif etki ve AV gecikme artar; izofluran
dihidropiridinlerin hipotansif etkisini artirir
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Anestezikler, Genel (devami)

» Dopaminerjikler: halotan gibi ugucu sivianeste -
ziklerlevodopaile birlikte verilirse aritmi riski

Oksitosin: u¢ucu anestezikler oksitosik etkiyi
azaltabilir (ayrica hipotansif etki ve aritmi riski
artar)

« Sempatomimetikler: adrenalinya da izoprenalin
halotan gibi ugucu sivi anesteziklerle birlikte
verilirse aritmi riski

Teofilin: halotan ile aritmi riski artar

Anestezikler,Lokal bkz. Bupivakain, Lidokain

Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Alkol: sedatif etkiyi artirir

Anestezikler: sedatif etkiyi artirir

Analjezikler: opiyoid analjezikler sedatif etkiyi
artirir

« Antibakteriyeller: eritromisin, midazolamin
(plazma midazolam konsantrasyonu artar, derin
sedasyon meydana gelir) ve zopiklonun
metabolizmasini inhibe eder; izoniazid,
diazepamin metabolizmasini inhibe eder;
rifampisin, diazepam ve olasilikla diger
benzodiazepinlerin metabolizmasini artirir

Antikoagiilanlar: kloral hidrat ve triklofos gegici
olarak nikumalon ve varfarinin antikoagiilan
etkisini artirabilir

Antidepresanlar: sedatif etki artar; {iretici
buspironunM A O inhibitérleri ile kullanilmasimmn
kontrendike oldugunu belirtir; fluvoksaminbazi
benzodiazepinlerin plazma konsantrasyonlarini
artirir

Antiepileptikler: klonazepamin metabolizmasi
hizlanir (etkisi azalir); diazepam ve olasilikla
diger benzodiazepinler, plazma fenitoin
konsantrasyonlarini artirir ya da azaltir

« Antifungaller: itrokonazol, ketokonazol ve
olasilikla flukonazol,midazolamin plazma
konsantrasyonunu artirir (sedatif etki uzar)

Antihistaminikler: sedatif etki artar

Antihipertansifler: hipotansif etki artar; alfa
blokerler ve olasilikla moksonidin ile sedatif etki
artar

Antipsikotikler: sedatif etki artar

« Antiviraller: nelfinavir midazolamlasedasyonun
uzama riskini artirir(ayn1 zamanda
kullanilmamalidir); indinavir alprazolam la
sedasyonun uzama riskini artirir(ayn1 zamanda
kullanilmamalidir); ritonavir, alprazolam,
klorazepat, diazepam, flurazepam, midazolam ve
zolpidemin plazma konsantrasyonunu artirir
(as1r1 sedasyon ve solunum depresyonu
riski—ayn1 zamanda kullanilmamalidir);
ritonavir diger anksiyolitik ve hipnotiklerin
plazma konsantrasyonunu artirabilir

Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem ve
verapamil, midazolamin metabolizmasini inhibe
eder (plazma midazolam konsantrasyonu
yiikselir, sedasyon artar)

Disiilfiram: benzodiazepinlerin metabolizmasi
inhibe olur sedatif etki artar ( temazepamin toksik
etkisi bildirilmistir)

Dopaminerjikler: benzodiazepinler, bazen
levodopanin etkisine antagonist etki gosterir

Lofeksidin: sedatif etki artar

Kas Gevseticiler: baklofen ve tizanidin sedatif

Anksiyolitikler ve Hipnotikler
etkiyi artirir

Nabilon: sedatif etki artar

Sisaprid: benzodiazepinlerin sedatif etkisini artirir

Ulser llaglart: simetidin benzodiazepinlerin ve
klormetiazoliin metabolizmasini inhibe eder
(plazma konsantrasyonlar artar); omeprazol,
diazepam metabolizmasin inhibe eder (plazma
konsantrasyonu artar)

Antasidler

ADE Inhibitorleri: antasidler enalapril, fosinopril
ve olasilikla diger ADE inhibitérlerinin
emilimini azaltir

Analjezikler: alkali idrar ile asetilsalisilik asit
atilimu artar; antasidler diflunisalin emilimini
azaltir

Antiaritmikler: alkali idrar ile kinidin atilim1
azalir (bazen plazma konsantrasyonlarini
artirabilir)

Antibakteriyeller: antasidlerazitromisin ,
sefpodoksim, siprofloksasin, grepafloksasin,
izoniazid, levofloksasin, nitrofurantoin,
noifloksasin, ofloksasin, pivampisilin, rifampisin
ve tetrasiklinlerin cogunun emilimini azaltir

Antihistaminikler: antasidler feksofenadinin
emilimini azaltir

Antiepileptikler: antasidlergabapentin ve
fenitoinin emilimini azaltir

Antitrombositer ilaglar: dipiridamol
prospektiisiinde antasidlerin kullanilmamasi
gerektigi belirtiliyor

Antimalaryaller: antasidler klorokin ve
hidroksiklorokinin emilimini azaltir

Antipsikotikler: antasidler fenotiazinlerin
emilimini azaltir

Antiviraller: antasidler zalsitabin emilimini azaltir

Demir: magnezyum trisilikat agizdan alinan
demirin emilimini azaltir

Safra Asitleri: antasidler, kenodezoksikolik asit ve
ursodezoksikolik asidin emilimini azaltabilir

Bifosfonatlar: antasidler emilimi azaltir

Kalp glikozidleri: antasidlerdigoksin emilimini
azaltabilir

Kortikosteroidler: antasidlerdeflazakort emilimini
azaltir

Lityum: sodyum bikarbonat lityumun atilimini
artirir (plazma lityum konsantrasyonu azalir)

Mikofenolat Mofetil: antasidlermikofenolat
mofetilin emilimini azaltir

Penisilamin: antasidler emilimi azaltir

Ulser Ilaglart: antasidlerlansoprazol emilimini
azaltir

Antazolin bkz. Antihistaminikler

Antiaritmikler bkz. Adenozin; Amiodaron;
Disopiramid; Flekainid; Lidokain; Meksiletin;
Morasizin; Prokainamid; Propafenon; Kinidin

Antidepresanlar bkz. Antidepresanlar, SSRI;
Antidepresanlar, Trisiklik; MAO inhibitorleri;
Mianserin; Moklobemid; Nefazodon;
Reboksetin; Trazodon; Triptofan; Venlafaksin;
Viloksazin .

Antidepresanlar, SSRI (selektif serotonin

gerialim inhibitoreri)

Alkol: etkilerini artirabilir

Antiaritmikler: fluoksetin plazma flekainid
konsantrasyonunu artirir

(devami)
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Antidepresanlar, SSRI (selektif serotonin gerialim

inhibitoreri) (devami)

 Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi

artabilir

« diger Antidepresanlar: MA O inhibitorlerinin MSS
etkilerini artirir (toksik etki riski); SSRI
kullanimi, M A Oinhibit6rii tedavisi kesildikten
en az 2 hafta sonra baslamalidir; buna karsit
olarak, M A O inhibitorii kullanimi, sitalopramya
da fluvoksamin tedavisi kesildikten en az 1 hafta,
fluoksetintedavisi kesildikten en az 5 hafta, pa -
roksetin ve sertralin tedavisi kesildikten en az 2
hafta sonra baslamalidir; moklobemidbkz.s.167;
bazi trisikliklerin plazma konsantrasyonlar: artar;
triptofan ile ajitasyon ve bulanti

Antiepileptikler: antagonist etki (konviilsiyon esigi
diiser); fluoksetin ve fluvoksaminkarbamazepinin
plazma konsantrasyonunu artirir; fluoksetin ve
[fluvoksaminfenitoininplazma
konsantrasyonunu artirir; fenitoin ve olasilikla
baska antiepileptikler paroksetinin plazma
konsantrasyonunu diistiriir

Antihistaminikler: astemizolle aritmi riski artar—
aym zamanda kullamlmamalidir; fluvoksamin
terfenadinin aritmi yapma riskini artirir (ayn1
zamanda kullanilmamalidir)

Antipsikotikler: fluvoksamin ve fluoksetin
klozapinin plazma konsantrasyonunu artirabilir;
fluok setin haloperidoliin plazma konsantrasyonunu
arturir; fluoksetin ve paroksetin sertindoliin
plazma konsantrasyonunu artirir

Antiviraller: ritonavirle plazma konsantrasyonlari
artabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: fluvoksaminbazi
benzodiazepinlerin plazma konsantrasyonunu
artirir

Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida

Beta blokerler: fluvoksaminpropranololiin plazma
konsantrasyonunu artirir

Dopaminerjikler: fluoksetinya da sertralin ve
selegilinle hipertansiyon ve MSS eksitasyonu
yapar

5-HT Agonistleri: sumatriptan ile MSS toksik
etki riski artar (ayn1 zamanda kullanilmamali-
dir)

Lityum: MSS etkileri riski artar (lityumun toksik
etkisi bildirilmistir)

Opiyoid analjezikler: tramadol konviilsiyon riskini
artirabilir

Teofilin: fluvoksaminplazma teofilin
konsantrasyonunu artirir (genellikle ayni
zamanda kullanilmamalidir, ancak miimkiin
degilse, teofilin dozu yariya indirilmeli ve
plazma teofilin konsantrasyonu izlenmelidir)

Antidepresanlar, Trisiklik

 Alkol: sedatif etkisini artirir
Alfa,-adrenerjik Reseptor Uyaricilari: hipotansiyon

riski olasilig: vardir; apraklonidin ve
brimonidinle aym zamanda kullanilmamas1
onerilmektedir

« Altretamin: agir postiiral hipotansiyon riski artar
Anestezikler: aritmi ve hipotansiyon riski artar
Analjezikler: nefopam ile yan etkiler artar

* Antiaritmikler: amiodaron (aym zamanda

Antidepresanlar, Trisiklik  (devami)
kullanilmamalidir), disopiramid, prokainamid,
propafenon ve kinidin gibi QT araligini uzatan
ilaglarla ventrikiiler aritmi riski artar

Antibakteriyeller: rifampisin baz trisikliklerin
plazma konsantrasyonunu azaltir (antidepresan
etki azalir)

* diger Antidepresanlar: MA O inhibitorleri ile MSS
eksitasyonu ve hipertansiyon; trisiklik ya da
benzeri antidepresan tedavisi MA O inhibitorii
tedavisi kesildikten en az 2 hafta sonra
baslamalidir; buna karsit olarak, MA Oinhibitori
tedavisi, trisiklik ya da benzeri antidepresan
tedavisi kesildikten en az 1 hafta sonra
baglamalidir; moklobemid bkz.s.168; SSRi’ler
baz trisikliklerin plazma konsantrasyonlarini
artirir

Antiepileptikler: antagonist etki (konviilsiyon esigi
diiser); baz1 trisikliklerin plazma
konsantrasyonlari azalir (antidepresan etki azalir)

Antihistaminikler: antimuskarinik ve sedatif etkiler
artar; astemizol ve terfenadin ile ventrikiiler
aritmi riski artar

Antihipertansifler: genel olarak, hipotansif etki
artar, ancak adrenerjik néron blokerleri ve
klonidinin etkisine antagonist etki (klonidin
kesildiginde hipertansiyon gelismesi riski artar)

Antimalaryaller: halofantrin ile ventrikiiler aritmi
riski artar

Antimuskarinikler: antimuskarinik yan etkiler artar

Antipsikotikler: ventrikiiler aritmi riski artar—
pimozidve sertindolle ayn1 zamanda
kullanilmamalidir; trisiklik antidepresanlarin
plazma konsantrasyonlari artar ve fenotiazinler
ile antimuskarinik yan etkiler artar

Antiviraller: ritonavirle plazma konsantrasyonlari
artabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar

Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida

Beta blokerler: sotalole bagli ventrikiiler aritmi
riski artar

Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem, verapamil
ve olasilikla mibefradil, imipramin ve olasilikla
diger trisikliklerin plazma konsantrasyonunu
artirir

Disiilfiram: trisikliklerin metabolizmasi inhibe olur
(amitriptilin ile alkol kullanildiginda plazma
konsantrasyonunda arts ve disiilfiram
reaksiyonunda artig bildirilmistir)

Diiiretikler: postiiral hipotansiyon riski artar

Kas Gevseticiler: baklofenin kas gevsetici etkisi
artar

Nitratlar: dilalt nitratlarin etkisi azalir (ag1z
kuruluguna bagli)

Ostrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptifler
antidepresan etkisine antagonist etki gosterir
(ancak trisikliklerin plazma konsantrasyonunun
artmasina bagli olarak yan etkiler de artabilir)

Opiyoid analjezikler: tramadol konviilsiyon riskini
artirabilir

« Sempatomimetikler: adrenalin ile hipertansiyon ve
aritmiler (adrenalin iceren lokal anesteziklerin
kullanimmin giivenli oldugu sanilmaktadir);
noradrenalin ile hipertansiyon; metilfenidat
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Antidepresanlar, Trisiklik  (devam:)
trisikliklerin metabolizmasini inhibe edebilir
Tiroksin: lofepramin tireticisi tiroksin
kullanilmamasini 6nermektedir
Ulser llaglart: simetidin ile amitriptilin, doksepin,
imipramin, nortriptilin ve olasilikla diger
trisikliklerin plazma konsantrasyonu artar
(metabolizma inhibisyonu)
Antidiyabetikler
Not. Akarboz; Insiilin; Metformin; Siilfoniliireleri
icerir
ADE inhibitorleri: hipoglisemik etkiyi artirabilir
Alkol: hipoglisemik etkiyi artirir; klorpropamid ile
sicak basmast (yatkin bireylerde); metforminile
laktik asidoz riski
Anabolik steroidler: hipoglisemik etkiyi artirabilirler
Analjezikler: azapropazon, fenilbiitazon ve
olasilikla diger NSAIT lersiilfoniliirelerin
etkisini artirir
Anyon Degistirici Recineler: kolestiramin
akarbozun hipoglisemik etkisini artirir
Antibakteriyeller: kloramfenikol, ko-trimoksazol
ve siilfonamidlersiilfoniliirelerin etkisini artirir;
siprofloksasin glibenklamidinetkisini artirabilir;
neomisin akarbozun hipoglisemik etkisini artira-
bilir ve gastrointestinal etkilerin siddetini artirir;
rifamisinler siilfoniliirelerin etkisini azaltir
(metabolizmayi hizlandirir)
Antidepresanlar: MA Oinhibitorleri hipoglisemik
etkiyi artirir
Antiepileptikler: tolbutamid plazma fenitoin
konsantrasyonunu gegici olarak artirir (toksik
etki olasilig1)
Antifungaller: flukonazol ve mikonazol
siilfoniliirelerin plazma konsantrasyonunu artirir
Antihistaminikler: biguanidler ve ketotifen birlikte
kullanildiginda trombosit sayisi diiser
Antihipertansifler: diazoksit hipoglisemik etkiye
antagonist etki gosterir
Antikoagiilanlar: siilfoniliirelerinhipoglisemik
etkilerini olasilikla artirabilirler ve varfarin ve
diger kumarinlerin antikoagiilan etkilerinde
degisiklik olabilir
Antipsikotikler: fenotiazinler siilfoniliirelerin
hipoglisemik etkisine antagonist etki gosterebilir
Antiviraller: ritonavir tolbutamidin plazma
konsantrasyonunu artirabilir
Beta blokerler: hipoglisemik etkiyi artirir (ve
tremor gibi uyar1 bulgularini maskeler)
Kalsiyum Kanal Blokerleri: nifedipin bazen glukoz
toleransini bozabilir
Klofibrat Grubu: glukoz toleransin artirip aditif
etki gosterebilir
Kortikosteroidler: hipoglisemik etkiye antagonist
etki gosterir
Diiiretikler: kivrim ve tiazid grubu diiiretikler
hipoglisemik etkiye antagonist etki gosterir;
klorpropamid, potasyum tutucu diiiretiklerle
birlikte tiazid kullanildiginda hiponatremi riskini
artirir
Hormon Antagonistleri: iiretici, aminoglutetimidin
oral antidiyabetiklerin metabolizmasint
hizlandirabilecegini bildirmektedir; oktreotid,
diabetes mellitusta insiilin ve antidiyabetikilag

Antidiyabetikler (devami)

gereksinimlerini azaltryor olabilir

Lityum: bazen glukoz toleransini bozabilir

Ostrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptifler
hipoglisemik etkiye antagonist etki gosterir

Pankreatin: pankreatin,akarbozun hipoglisemik
etkisini azaltir

Testosteron: hipoglisemik etkiyi artirabilir

Ulser ilaglari: simetidinmetformininbobreklerden
atilmini inhibe eder (plazma metformin
konsantrasyonlari artar); simetidin ve ranitidin
siilfoniliirelerin hipoglisemik etkisini artirir

« Urikoziirikler: siilfinpirazon, siilfoniliirelerin
etkisini artirir

Antiepileptikler bkz.Karbamazepin; Klormetiazol;
Klonazepam; Etosiiksimid; Gabapentin;
Lamotrijin; Fenitoin; Topiramat; Valproat;
Vigabatrin ve s.198

Antifungaller bkz. Amfoterisin; Antifungaller,
Imidazol ve Triazol; Griseofulvin; Terbinafin

Antifungaller, Imidazol ve Triazol Tiirevleri

Not. Imidazol grubu antifungaller arasinda klotrimazol,
ketokonazol ve mikonazol sayilabilir; triazollerden
bazilan flukonazol ve itrakonazoldiir

Genel olarak, etkilesimler ¢ogul dozlarla yapilan
tedaviyle ilgilidir

Analjezikler: ketokonazol, alfentanil
metabolizmasini inhibe eder (uzun siireli ya da
ge¢ solunum depresyonu riski)

Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler itrakonazol
ve ketokonazoliin emilimini azaltir

« Antibakteriyeller: rifampisin flukonazol,
itrakonazol ve ketokonazolin metabolizmasini
hizlandirir (plazma konsantrasyonu azalir);
ketokonazol rifampisininplazma
konsantrasyonunu diisiirebilir; flukonazolve
diger triazollerrifabutin in plazma
konsantrasyonunu artirir (iiveit riski; rifabutin
dozunun artirilmasi yeglenebilir); izoniazid
ketokonazoliin plazma konsantrasyonunu
azaltabilir

« Antikoagiilanlar: flukonazol, itrakonazol
ketokonazolve mikonazol, nikumalon ve
varfarinin etkisini artirir (not: oral jel seklindeki
antifungal emilir)

« Antidiyabetikler: flukonazol ve mikonazol
siilfoniliirelerin plazma konsantrasyonlarini
artirir

« Antiepileptikler: flukonazol ve mikonazol
fenitoinin etkisini artirir; fenitoinitrakonazol ve
ketokonazofin plazma konsantrasyonlarini
diistirtir

diger Antifungaller: amfoterisin mikonazoliin
etkisine antagonist etki gosterir

« Antihistaminikler: flukonazol, itrakonazol,
ketokonazol ve olasilikla diger imidazoller ve
triazoller astemiz ol ve terfenadin metabolizmasini
inhibe eder (ayn1 zamanda kullanilmamalidir—
kardiyak toksik etki bildirilmistir); tiretici
ketokonazol ile plazma loratadin
konsantrasyonunun artabilecegini bildirmektedir;
ketokonazolve olasilikla diger imidazoller
mizolastin metabolizmasini inhibe eder (ayn1
zamanda kullanilmamalidir)

Antimuskarinikler: ketokonazol emilimi azalir
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Antifungaller, Imidazol ve Triazol Tir.  (devami)

« Antipsikotikler: itrakonazol ve ketokonazol
sertindol metabolizmasini inhibe eder (toksik
etki artar

« Antiviraller: ketokonazolindinavir metabolizmasini
inhibe eder (indinavir dozu azaltilmalidir);
kuramsal olarak, itrakonazol plazma indinavir
konsantrasyonunu anlaml Slgiide artirir (ayni
zamanda kullanilmamalidir); flukonazol
zidovudinin plazma konsantrasyonunu artirir
(toksik etki riski artar); nevirapin ketokonazolin
plazma konsantrasyonunu azaltir (ayn1 zamanda
kullanilmamalidir); ritonavir imidazollerin ve
triazollerin plazma konsantrasyonunu artirabilir

* Anksiyolitikler ve Hipnotikler: itrakonazol,
ketokonazol ve olaslikla flukonazolmidazolamin
plazma konsantrasyonunu artirir (sedatif etki uzar)

Kalsiyum Kanal Blokerleri: itrakonazol felodipin
metabolizmasini inhibe eder (plazma
konsantrasyonu artar)

« Kalp Glikozidleri: itrakonazol digoksinin plazma
konsantrasyonunu artirir

« Sisaprid: flukonazol, itrakonazol, ketokonazolve
mikonazol metabolizmay: inhibe eder
(ventrikiiler aritmiler bildirilmistir—ayn1
zamanda kullanilmamalidir)

« Siklosporin: itrakonazol, ketokonazolve olasilikla
flukonazolile mikonazol metabolizmasini inhibe
eder (plazma siklosporin konsantrasyonu artar)

Sitotoksikler: ketokonazol paklitakselin
metabolizmasini inhibe edebilir; itrakonazol,
vinkristinin metabolizmasini inhibe edebilir
(norotoksik eatki riski artar); in vitro ¢alismalar
ketokonazolile dosetaksel arasinda etkilesim
olabilecegini diisiindiirmektedir—iiriin bilgisine
bakiniz

Diiiretikler: hidroklorotiazid, flukonazoliin plazma
konsantrasyonunu artirir

« Lipid Diisiiriicii Ilaglar: itrakonazol simvastatinin
miyopati riskini artirir (ayn: zamanda
kullanilmamalidir)

Ostrojenler ve Progestojenler: flukonazol,
itrakonazol, ketokonazol ve olasilikla digerlerinin
kullanimiyla gebeligin onlenmesinde basarsizliga
iliskin bazi bildiriler vardir

« Takrolimus: klotrimazol flukonazol ketokonazol
ve olasilikla diger imidazoller plazma takrolimus
konsantrasyonunu artirir

« Teofilin: flukonazol ve olasilikla ketokonazol
plazma teofilin konsantrasyonunu artirabilir

Ulser ilaglar: histamin H , antagonistleri
itrakonazol ve ketokonazolin emilimini azaltir;
proton pompast inhibitorleriketokonazol ve
olasilikla itrakonazoliin emilimini azaltir;
siikralfat ketokonazokin emilimini azaltir

Antihipertansifler bk:. ilaclar ya da gruplarin her
biri

Antihistaminikler
Not. Sedatiflerin etkilesimleri daha az da olsa, bir
dereceye kadar sedatif olmayan antihistaminikler
i¢in de gegerlidir; bunlarin alkoliin etkilerini
artirmadigi goriilmektedir

Etkilesimler genellikle topikal etki (inhalasyon
dahil) i¢in kullanilan antihistaminikler i¢in

Antihistaminikler (devami)

gecerli degildir

Greyfurt suyu terfenadinin plazma
konsantrasyonunu artirir

Alkol: sedatif etkilerini artirir

Antasidler: feksofenadinin emilimini azaltir

« Antiaritmikler: astemizol, mizolastin ve terfenadin
ile ventrikiiler aritmi riski artar (amiodaron,
disopiramid, prokainamid ve kinidin ile
birlikte kullanilmamalidir)

« Antibakteriyeller: klaritromisin ve eritromisin
astemizol ve terfenadinin metabolizmasini
inhibe eder (ayn1 zamanda kullanilmamalidir—
tehlikeli aritmi riski); iiretici eritromisin ile
plazma loratadin konsantrasyonunun
yiikselebilecegini bildirmektedir; eritromisin
ve olasilikla diger makrolidler mizolastin
metabolizmasini inhibe eder (ayn1 zamanda
kullanilmamalidir)

* Antidepresanlar: MA Oinhibitorleri ve trisiklikler
antimuskarinik ve sedatif etkileri artirir;
trisikliklerastemizol ve terfenadin ile ventrikiiler
aritmi riskini artirir (ayn1 zamanda
kullanilmamalidir); fluvoksaminve nefazodon
terfenadin ile aritmi riskini artirir (ayn1 zamanda
kullanilmamalidir); SSR1” lerve nefazodon
astemizolle aritmi riskini artirir (ayn1 zamanda
kullanilmamalidir)

Antidiyabetikler: biguanidler ve ketotifen birlikte
kullanildiginda trombosit sayis1 diiser

« Antifungaller: flukonazol, itrakonazol, ketokonazol
ve olasilikla digerimidazoller ve triazoller
astemizol ve terfenadin metabolizmasini inhibe
eder (ayn1 zamanda kullanilmamalidi—kardiyak
toksik etki bildirilmistir); iiretici ketokonazolile
plazma loratadin konsantrasyonunda yiikselme
olabilecegini bildirmektedir; ketokonazol ve
olasilikla diger imidazoller mizolastin
metabolizmasini inhibe eder (ayn1 zamanda
kullanilmamalidir)

diger Antihistaminikler: astemizol ile terfenadinin
aym zamanda kullanilmamas1 6nerilmektedir
(tehlikeli aritmi riski)

Antimalaryaller: halofantrin ve kinin, astemizol ve
terfenadin ile ventrikiiler aritmi riskini artirir
(ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

Antimuskarinikler: antimuskarinik yan etkiler artar

Antipsikotikler: astemizol ve terfenadin ile
ventrikiiler aritmi riski artar—pimozid,
sertindol ya da tioridazin ile birlikte
kullanilmamalidir

Antiviraller: indinavir, nelfinavir, ritonavir ve
sakinavir, astemizol ve terfenadin ile aritmi
riskini artirir (ayn1 zamanda kullanilmamalidir);
ritonavir sedasyon yapmayan diger
antihistaminiklerin plazma konsantrasyonunu
artirabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etkisi artar

Beta blokerler: sotalol,astemizol, mizolastin ve
terfenadin ile ventrikiiler aritmi riskini artirir

Betahistin: antagonist etki (kuramsal)

Diiiretikler: hipopotasemi astemizol ve terfenadin
ile ventrikiiler aritmi riskini artirir

Kalsiyum Kanal Blokerleri: mibefradil, astemizol




532 Ek 1: Etkilesimler

Antihistaminikler (devami)
ve terfenadin ile aritmi riskini artirir

Sisaprid: terfenadin ile aritmi riskini artirir (ayn1
zamanda kullanilmamalidir)

Sitotoksikler: in vitro ¢calismalar dosetaksel ile
terfenadin arasinda etkilesim olabilecegini
diistindiirmektedir

Ulser Ilaglart: iiretici simetidin ile plazma loratadin
konsantrasyonunda yiikselme olabilecegini
bildirmektedir

Antikoagiilanlar bkz. Heparin, Fenindion ve
Varfarin

Antikolinerjikler bkz. Antimuskarinikler

Antikolinesterazlar bkz. Parasempatomimetikler

Antimalaryaller bkz. ilaglarin her biri

AntimusKarinikler

Not. Pek ¢ok ilacin antimuskarinik etkisi vardir; bu
ilaglarin iki ya da tigliniin bir arada kullanilmasi
sonucunda agiz kurulugu, idrar retansiyonu ve
kabizlik gibi yan etkiler artabilir; ayn1 zamanda
kullanim, yashlarda konfiizyona da neden olabilir;
etkilesimler inhalasyon yoluyla kullanilan antimus -
karinikler icin genellikle gecerli degildir

Alkol: hiyosinin sedatif etkisini artirir

Analjezikler: nefopam ile antimuskarinik etkiler
artar

Antiaritmikler: disopiramid ile antimuskarinik
etkiler artar; atropin,meksiletinin emilimini
geciktirir

Antidepresanlar: trisiklikler ve MA Oinhibitérleri
ile antimuskarinik yan etkiler artar

Antifungaller: ketokonazoliin emilimi azalir

Antihistaminikler: antimuskarinik yan etkiler artar

Antipsikotikler: fenotiazinlerin antimuskarinik yan
etkileri artar (ancak plazma konsantrasyonlari
azalir)

Sisaprid: gastrointestinal etkiye antagonist etki

Dopaminerjikler: amantadin ile antimuskarinik yan
etkiler artar

Metoklopramid ve Domperidon: propantelin gibi
antimuskarinikler gastrointestinal etkilere anta-
gonist etki gosterir

Nitratlar: dil alti nitratlann etkisi azalir (ag1z kuru-
lugu nedeniyle dil altinda ¢6ziinemediginden)

Parasempatomimetikler: antagonist etki

Antipsikotikler

Not. Antipsikotikler QT araligini uzatan diger ilaglarla
birlikte verildiginde aritmi riski artar—pimozid,
sertindol ve tioridazin ile antiaritmikler (6zellikle
amiodaron, disopiramid, prokainamid ve kinidin),
astemizol ve terfenadin gibi antihistaminikler
ve trisiklik antidepresanlar birlikte
kullanilmamalidir

Kemik iligini baskilayan ilaglarla toksik etki riski
artar (6zellikle klozapin), karbamazepin,
kotrimoksazol, kloramfenikol, siilfonamidler,
azapropazon gibi pirazolon grubu analjezikler,
penisilamin ya da sitotoksikler gibi
agraniilositoza neden olabilecegi bilinen ilaclarla
birlikte kullanilmamalidir; ayrica, uzun etkili
depo antipsikotiklerle birlikte de klozapin
kullanilmamalidir (kemik iligini baskilayabilir)

ADE inhibitorleri: klorpromazin ve olasilikla
diger fenotiazinlerle birlikte siddetli postiiral
hipotansiyon

Antipsikotikler (devami)

Alkol: sedatif etkisini artirir

« Anestezikler: hipotansif etkisini artirir

Analjezikler: opiyoid analjeziklerle sedatif ve
hipotansif etki artar; haloperidol ile birlikte
indometasin verilirse siddetli uyusukluk olabilir

Antasidler ve adzorbanlar: antasidler ve olasilikla
kaolin fenotiazinlerin emilimini azaltir

« Antiaritmikler: QT araligin1 uzatan ilaglarla
ventrikiiler aritmi riski artar—pimozid, sertindol
ya da tioridazin ile amiodaron, disopiramid,
prokainamid ya da kinidin birlikte
kullanilmamalidir (ayrica, amiodaron ile
haloperidol birlikte kullanilmamalidir)

« Antibakteriyeller: klaritromisin ve olasilikla
eritromisin, pimozidile birlikte verilirse aritmi
riski artar (ayn1 zamanda kullanilmamalidir);
eritromisin, klozapinin (konviilsiyon riski artmig
olabilir) ve sertindoliin plazma
konsantrasyonlarini artirabilir; rifampisin
haloperidoliin metabolizmasini hizlandirir
(plazma haloperidol konsantrasyonu azalir)

« Antidepresanlar: trisiklik antidepresanlar la aritmi
riski artar (pimozid ya da sertindol ile trisiklikler
birlikte kullanilmamalidir); trisiklikler,
fenotiazinler ile birlikte verildiginde plazma
konsantrasyonlar1 ve antimuskarinik etkileri
artar; fluoksetinve fluvoksamin,klozapinn
plazma konsantrasyonunu artirabilir; fluoksetin,
haloperidoliin plazma konsantrasyonunu artirir;
fluoksetinve paroksetin, sertindol iinplazma
konsantrasyonunu artirir; oksipertin, MAO
inhibitorleriylebirlikte MSS eksitasyonu ve
hipertansiyona yol acar; klozapin,MAO
inhibitorlerininmerkezi etkilerini artirabilir

Antidiyabetikler: siilfoniliirelerin hipoglisemik
etkisine antagonist etki olabilir

« Antiepileptikler: antagonist etki (konviilsiyon esigi
diiser); karbamazepin,haloperidol ve
olanzapinin metabolizmasini hizlandirir (plazma
konsantrasyonlarini diistiriir); karbamazepin ve

fenitoin,sertindoliin metabolizmasini hizlandirir
(plazma konsantrasyonunu diisiiriir); fenitoin,
klozapin ve kuetiapinin metabolizmasint
hizlandirir

Antifungaller: itrakonazol ve ketokonazol,
sertindol metabolizmasini inhibe eder (toksik
etki artar)

Antihistaminikler: astemizol ve terfenadin ile
ventrikiiler aritmi riski artar—pimozid, sertindol
ya da tioridazin ile birlikte kullanilmamalidir

Antihipertansifler: hipotansif etki artar; yiiksek
dozda klorpromazin, adrenerjik noron
blokerlerinin hipotansif etkisine antagonist etki
gosterir; metildopa ve metirozin verildiginde
ekstrapiramidal etki riski artar

Antimalaryaller: halofantrin ile ventrikiiler aritmi
riski artar; pimozid, meflokinve kinin ile birlikte
kullanilmamalidir

Antimuskarinikler: fenotiazinlerinantimuskarinik
yan etkileri artar (plazma konsantrasyonlari
diiser)

Antiviraller: ritonavir, pimozidin plazma
konsantrasyonunu artirir (ventrikiiler aritmi
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Antipsikotikler (devamt)
riski—ayn1 zamanda kullanilmamalidir);
ritonavir, klozapinin plazma konsantrasyonunu
artirir (toksik etki riski—ayni1 zamanda
kullamlmamaldir); ritonavir diger
antipsikotiklerin plazma konsantrasyonunu
artirabilir
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar
Beta blokerler: fenotiazinler, sotalol ile ventrikiiler
aritmi riskini artirir; propranolol, klorpromazinin
plazma konsantrasyonunu artirir
Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etki artar
Desferioksamin: iiretici proklorperazin (ayrica
kuramsal olarak metotrimeprazin de)
kullanilmamas: gerektigini belirtmektedir
Diiiretikler: hipopotasemi pimozidile ventrikiiler
aritmi riskini artirir
Dopaminerjikler: bromokriptin ve kabergolinin
hipoprolaktinemik ve antiparkinson etkilerine
antagonist etki; apomorfin, levodopa, lisiirid ve
pergolidin etkisine antagonist etki
Lityum: klozapin, haloperidol ve fenotiazinler ile
ekstrapiramidal etki ve olasilikla norotoksik etki
riski artar
Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid ile
ekstrapiramidal etki riski artar
Sempatomimetikler: presor etkiye antagonist etki
Tetrabenazin: ekstrapiramidal etki riski artar
Ulser llaglari: simetidin, klorpromazin, klozapin ve
olasilikla diger antipsikotiklerin etkilerini
artirabilir
Antitrombositer Ilaglar  bkz. Asetilsalisilik asit ve
Dipiridamol
Antiviraller bkz. Asiklovir ve Famsiklovir;
Didanozin; Gansiklovir; indinavir; Lamivudin;
Nelfinavir; Nevirapin; Ritonavir; Sakinavir;
Stavudin; Valasiklovir; Zalsitabin; Zidovudin
Anyon Degistirici Recineler bkz. Kolestiramin ve
Kolestipol
Apomorfin
Antipsikotikler: etkilerine antagonist etki
Apraklonidin bkz. Alfa,-adrenerjik reseptor
uyaricilari
Asebutolol bkz.Beta blokerler
Aseklovenak bkz. NSAII’ler
Asemetasin bkz. NSAIl’ler
Asetaminofen: bkz. Parasetamol
Asetazolamid bk:z. Diiiretikler (karbonik anhidraz
inhibitorii)
Asetilsalisilik asit

diger Analjezikler: diger NSA II’ lerle birlikte
kullanilmamalidir (yan etkiler artar)

Antasidler ve Adsorbanlar: alkali idrarla
Asetilsalisilik asidin atilimi artar; kaolin
emilimini azaltabilir

« Antikoagiilanlar: antitrombositer etki nedeniyle
kanama riski artar

Antiepileptikler: fenitoin ve valproatn etkisi artar

Kortikosteroidler: gastrointestinal kanama ve
iilserasyon riski artar

Diiiretikler: spironolaktonun diiiretik etkisine
antagonist etki; asetazolamidin atilimi azalir
(toksik etki riski)

Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid,
asetilsalisilik asidinetkisini artirir (emilim hizi

Asetilsalisilik asit (devami)
artar)

Mifepriston: tiretici mifepristondan sonra 8-12 giin
asetilsalisilik asit kullanilmamasi gerektigini
belirtmektedir

« Sitotoksikler: metotreksatin atihmi azalir (toksik
etkisi artar)

Urikoziirikler: probenesid ve siilfinpirazonun etkisi
azalir

Asiklovirve Famsiklovir

Not: Topikal preparatlar icin etkilegimler s6z
konusu degildir

diger Antiviraller: intravendéz asiklovir ile
zidovudin verildiginde asir1 letarji bildirilmistir

Mikofenolat Mofetil: birlikte uygulandiginda
asiklovir ve mikofenolat mofetilinplazma
konsantrasyonlari daha yiiksek

Urikoziirikler: probenesid asiklovir ve olasilikla
famsikloviratihimini azaltir (plazma
konsantrasyonlari ve toksik etki riski artmistir)

Asitretin bkz. Retinoidler

Astemizol bkz. Antihistaminikler

Agilar bkz. Influenza Agisi (s.495), Kuduz Asist
(5.498), Tifo Asis1 (s.500)

Not. Canli agilar ve yiiksek dozda kortikosteroid ya da
bagisikligr baskilayan diger ilaglarin birlikte
kullanilmasina iliskin genel bir uyar1 i¢in bkz. bolim
14.1; canli agilar ve immiin globiilinlere iligkin 6ne-
riler i¢in bkz. Normal Immiin Globiilin boliim 14.5

Atenolol bkz. Beta blokerler
Atorvastatin bkz. Statinler
Atovakuon

Antibakteriyeller: rifampisin ve tetrasiklin ile
plazma atovakuon konsantrasyonu diiser
(atovakuonun terapotik bagarisizlik olastligr)

Antikoagiilanlar: varfarinin antikoagiilan etkisi
artabilir

Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid
plazma atovakuon konsantrasyonunu diistiriir

Atrakuryum bkz. Kas Gevseticiler (depolarizan
olmayanlar)

Atropin bkz. Antimuskarinikler

Azapropazon bkz.NSAIl’ler

Azatadin bkz. Antihistaminikler

Azatioprin

« Allopiirinol: etki artistyla birlikte toksik etki artar
(ayricabkz. s.358)

« Antibakteriyeller: iiretici rifampisin ile etkilesim
oldugunu bildirmektedir (transplant reddi olabilir)

Azelastin bkz. Antihistaminikler

Aziosilin bkz. Penisilinler

Azitromisin bkz. Eritromisin ve diger Makrolidler

Azot Protoksid bkz. Anestezikler, Genel

Aztreonam

« Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarinin
antikoagiilan etkisi artabilir

Baklofen bkz.Kas Gevseticiler

Bambuterol bkz. Sempatomimetikler, Beta,

Barbitiiratlar ve Primidon

Alkol: sedatif etki artar

Antiaritmikler: disopiramid ve kinidinin
metabolizmasi artar (plazma konsantrasyonlar1
diiser)

Antibakteriyeller: kloramfenikol, doksisiklin ve
metranidazoliin metabolizmasi hizlanir (etki
azalir); siilfonamidler tiopentalin etkisini artirir
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Barbitiiratlar ve Primidon  (devami)

« Antikoagiilanlar: nikumalon vevarfarinin

metabolizmas1 hizlanir (antikoagiilan etki azalir)

« Antidepresanlar: antikonviilsan etkiye antagonist

etki (konviilsiyon esigi diiser); mianserin ve
trisikliklerin metabolizmas1 hizlanir (plazma
konsantrasyonlar diiser)
« Antiepileptikler: fenobarbital ya da primidon ile
diger antiepileptiklerin bir arada kullanilmasi,
antiepileptik etkide artiga neden olmadan toksik
etkiyi artirabilir; dahasi, etkilesimler tedavinin
izlenmesini giiglestirebilir; etkilesimlerden
bazilar etkilerin artmasi, sedasyonun artmasi ve
plazma konsantrasyonlarinda diismedir; ayrintili
bilgi i¢in bkz.s.198
Antifungaller: fenobarbital, griseofulvin emilimini
azaltir (etkisini azaltir)
Antipsikotikler: antikonviilsan etkiye antagonist
etki (konviilsiyon esigi diiser)
Antiviraller: indinavirin ve olasilikla nelfinavirin
plazma konsantrasyonu diisebilir
Kalsiyum Kanal Blokerleri: felodipin, isradipin ve
olasilikla nikardipin, nifedipin ve diger
dihidropiridinler, diltiazem ve verapamilin etkisi
azalir
Kalp Glikozidleri: yalniz dijitoksinin
metabolizmasi hizlanir (etkisi azalir)
Kortikosteroidler: kortikosteroidlerin
metabolizmasi hizlanir (etkisi azalir)
Siklosporin: siklosporinin metabolizmasi hizlanir
(etkisi azalir)
Hormon Antagonistleri: toremifenin metabolizmasi
hizlanabilir
Lokotrien Antagonistleri: fenobarbital
montelukastin plazma konsantrasyonunu
azaltir
Ostrojenler ve Progestojenler: gestrinon, tibolon
ve oral kontraseptiflerin metabolizmas: hizlanir
(kontraseptif etki azalir, 6nemli: bkz.s.332)
Teofilin: reofilinin metabolizmasi hizlanir (etkisi
azalir)
Tiroksin: tiroksinin metabolizmasi hizlanir
(hipotiroidide tiroksin gereksinimi artabilir)
Vitaminler: D vitamini gereksinimleri artabilir
Beklometazon bkz. Kortikosteroidler
Belladonna Alkaloidleri  bkz. Antimuskarinikler
Bendrofluazid bkz. Diiiretikler (tiazid)
Benorilat bkz. Asetilsalisilik asit ve Parasetamol
Benperidol bkz. Antipsikotikler
Benzheksol bkz. Antimuskarinikler
Benzilpenisilin bkz. Penisilinler
Benzodiazepinler bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Benztiazid bk:z. Diiiretikler (tiazid)
Benztropin bkz. Antimuskarinikler
Beta Blokerler
Not. Beta blokerlerin goze topikal uygulanmasinin
ardindan sistemik emilim olabileceginden, 6zellik -
le verapamil gibi ilaglarla etkilesim akilda
tutulmalidir

ADE inhibitorleri: hipotansif etki artar

Alkol: hipotansif etki artar

Aldeslokin: hipotansif etki artar

« Anestezikler: hipotansif etki artar; propranolol ile

bupivakainin toksik etki riski artar

Analjezikler: NSA I’ lerhipotansif etkiye

Beta blokerler (devami)

antagonist etki gosterir

« Antiaritmikler: miyokard depresyonu ve bradikardi
riski artar; amiodaron ile bradikardi ve AV blok
riski artar; propranolol ile lidokainin toksik etki
riski artar; propafenon, metoprolol ve
propranololiin plazma konsantrasyonunu artirir;
amiodaron, disopiramid, prokainamid ve kinidin
ile sotalole bagl ventrikiiler aritmi riski artar
(ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

Antibakteriyeller: sotalol ve grepafloksasinle
aritmi riski artar (ayn1 zamanda
kullanilmamalidir); rifampisin, bisoprolol ve
propranololiin metabolizmasini hizlandirir
(plazma konsantrasyonu diiser)

Antidepresanlar: fluvoksamin,propranololiin
plazma konsantrasyonunu artirir; trisikliklerle
sotalole bagl ventrikiiler aritmi riski artar

Antidiyabetikler: hipoglisemik etki artar (tremor
gibi uyarici bulgular maskelenir)

Antihistaminikler: astemizol, mizolastin ve
terfenadin,sotalole bagl ventrikiiler aritmi
riskini artirir (ayni zamanda kullanilmamalidir)

Antihipertansifler: hipotansif etki artar; klonidin
ile kesilmeye bagli hipertansiyon riski artar;
prazosin gibi post-sinaptik alfa blokerleri ile ilk
doz hipotansif etki riski artar

« Antimalaryaller: halofantrin sotalole bagh
ventrikiiler aritmi riskini artirir; meflokinile
bradikardi riski artar

Antipsikotikler: fenotiazinler, sotalole bagh
ventrikiiler aritmi riskini artirir; propranolol,
klorpromazinin plazma konsantrasyonunu artirir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: hipotansif etki artar

Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem ile
bradikardi ve AV blok riski artar; nifedipin ile
bazen siddetli hipotansiyon ve kalp yetersizligi;
verapamil ile asistol, siddetli hipotansiyon ve
kalp yetersizligi (bkz. s.85); lerkanidipin,
propranolol ve metoprololiinhipotansif etkisini
artirabilir

Kalp Glikozidleri: AV blok ve bradikardi artar

Kortikosteroidler: hipotansif etkiye antagonist etki

Diiiretikler: hipotansif etki artar; hipopotasemi
sotalole baglh ventrikiiler aritmi riskini artirir

Ergotamin: periferik vasokonstriksiyon artar

Kas Gevseticiler: propranolol etkilerini artirir;
tizanidin ile hipotansif etki ve bradikardi artabilir

Ostrojenler ve Progestojenler: dstrojenler ve
kombine oral kontraseptifler hipotansif etkiye
antagonist etki gosterir

Parasempatomimetikler: pilokarpin aritmi riskini
artirabilir; propranolol, neostigmin ve
piridostigminin etkisine antagonist etki gosterir

Sempatomimetikler: adrenalin ve noradrenalin ile
siddetli hipertansiyon (6zellikle selektif olmayan
beta blokerler ile); ayrica anorektikler ile
oksiiriik ve soguk alginligi ilaglarindaki sempa
tomimetiklerle siddetli hipertansiyon goriilebilir

Teofilin: farmakolojik nedenlerle beta blokerler
kullamilmamalidir (bronkospazm)

Timoksamin: agir postiiral hipotansiyon olabilir

Tiroksin: propranolol metabolizmasi hizlanir
(etkisi azalir)

Ulser laglari: simetidin, labetalol, metoprolol ve
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Beta blokeder (devami)
propranolol iinplazma konsantrasyonlarini
artirir; karbenoksolon hipotansif etkiye
antagonist etki gosterir
Ksamoterol: ksamoteroliin etkisine antagonist etki
ve beta bloker etkide azalma
Betahistin
Antihistaminikler: antagonist etki (kuramsal)
Betaksolol bkz.Beta blokerler
Betametazon bkz. Kortikosteroidler
Betanekol bkz.Parasempatomimetikler
Betanidin bk:z. Adrenerjik Noron Blokerleri
Bezafibrat bkz.Klofibrat Grubu
Bifosfonatlar
Analjezikler: indometasin tiludronik asitin
biyoyararlamimini artirir; alendronik asit,
NSAII lerin gastrointestinal yan etkilerini
artirabilir
Antasidler: emilim azalir
Antibakteriyeller: aminoglikozidlerile hipokalsemi
riski artar
Kalsiyum Tuzlari: emilim azalir
Demir: emilim azalir
Bikalutamid
Antikoagiilanlar: varfarinin etkisi artabilir
Biperiden bkz. Antimuskarinikler
Bizmut Selat bk:z. Tripotasyum
Disitratobizmutat
Bizoprolol bkz. Beta blokerler
Botulinum Toksini
* Antibakteriyeller: aminoglikozidler ve
spektinomisin ile etki artar (toksik etki riski)
« Kas Gevseticiler: depolarizan olmayan kas
gevseticilerle etki artar
Bretilyum bkz. Adrenerjik Noron Blokerleri
Brimonidin bkz. Alfa,-adrenerjik reseptor Uyaricilari
Bromazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Bromfeniramin bkz. Antihistaminikler
Bromokriptin ve Kabergolin
Alkol: bromokriptine tolerans azalir
Antibakteriyeller: eritromisin ve olasilikla diger
makrolidler plazma konsantrasyonunu artirir
(toksik etki riski artar)
Antipsikotikler: hipoprolaktinemik ve
antiparkinson etkilere antagonist etki
Hormon Antagonistleri: oktreotid bromokriptin
konsantrasyonunu artirir
Metoklopramid ve Domperidon hipoprolaktinemik
etkiye antagonist etki
« Sempatomimetikler: bromokriptin ve izometepten
ya da fenilpropanolamin ile toksik etki riski artar
Budesonid bk:z. Kortikosteroidler
Buklizin bkz. Antihistaminikler
Bumetanid bkz. Diiiretikler (kivrim)
Bupivakain
Antiaritmikler: miyokard depresyonu artar
Beta blokerler: propranolol ile bupivakainin toksik
etki riski artar
Buprenorfin bkz. Opiyoid Analjezikler
Buspiron bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Butobarbital bkz. Barbitiiratlar ve Primidon
Cinko
Antibakteriyeller: grepafloksasin, siprofloksasin ve
norfloksasinin emilimi azalir; tetrasiklinler

Cinko (devami)
cinkonun emilimini azaltir (ve tersi de gegerli)
Demir: agizdan alinan demirin emilimi azalir (ve
tersi de gegerli)
Penisilamin: penisilaminin emilimi azalir

Dalteparin bkz. Heparin

Danazol

 Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi
artar (metabolizmay1 inhibe eder)

« Antiepileptikler: karbamazepin metabolizmasini
inhibe eder (plazma karbamazepin
konsantrasyonu artar)

Siklosporin: metabolizmast inhibe edilir (plazma
siklosporin konsantrasyonu artar)

Takrolimus: plazma takrolimus konsantrasyonu
artabilir

Dantrolen bkz.Kas Gevseticiler

Dapson

Antibakteriyeller: rifamisinler plazma
konsantrasyonunu diistiriir

Probenesid: dapson atilimi azalir (yan etki riski
artar)

Debrisokin bkz. Adrenerjik Noron Blokerleri

Deflazakor bk:z.Kortikosteroidler

Deksametazon bkz. Kortikosteroidler

Deksamfetamin bkz. Sempatomimetikler

Deksfenfluramin bkz. Sempatomimetikler

Dekstromoramid  bkz. Opiyoid Analjezikler

Dekstropropoksifen bkz. Opiyoid Analjezikler

Demekaryum bkz. Parasempatomimetikler

Demeklosiklin bkz. Tetrasiklinler

Demir

Antasidler: magnezyum trisilikat agizdan alinan
demirin emilimini azaltir

Antibakteriyeller: tetrasiklinler agizdan alman
demirin emilimini azaltir (tam tersi de
gecerlidir); agizdan alinan demir,
grepafloksasin, levofloksasin, siprofloksasin,
norfloksasin ve ofloksasinin emilimini azaltir

Bisfosfonatlar: emilim azalir

Dopaminerjikler: levodopanin emilimi azalabilir

Penisilamin: penisilaminin emilimi azalir

Trientin: agizdan alan demirin emilimi azalir

Cinko: agizdan alinan demirin emilimi azalir (tam
tersi de gecerli)

Demir Tuzlan bkz. Demir

Desferioksamin

Antipsikotikler: iiretici proklorperazin (ayrica
kuramsal olarak metotrimeprazin) ile birlikte
kullanilmamasini onerir

Desfluran bkz. Anestezikler, Genel (ugucu sivi)

Desmopresin

Analjezikler: indometasin desmopresinin etkisini
artirr

Dezogestrel bkz.Progestojenler

Diazepam bk:z. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Diazoksid (genel hipotansif etkilesimleri
Hidralazin’de oldugu gibi)

Antidiyabetikler: hipoglisemik etkiye antagonist
etki

Didanozin

Not. Formiiliindeki antasidler diger ilaglarin
emilimini etkiler, ayricabkz. Antasidler,
5.528
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Didanozin (devami)
diger Antiviraller: gansiklovir plazma didanozin
konsantrasyonunu artirabilir
Didrogesteron bk:z. Progestojenler
Difenhidramin bkz. Antihistaminikler
Difenilpiralin bkz. Antihistaminikler
Difenoksilat bkz. Opiyoid Analjezikler
Diflunisal bkz. NSAIIler
Digoksin bkz.Kalp Glikozidleri
Dihidroergotamin bkz. Ergotamin
Dihidrokodein bkz. Opiyoid Analjezikler
Dijitoksin bkz.Kalp Glikozidleri
Diklofenak bkz. NSAIi’ler
Diltiazem bkz. Kalsiyum Kanal Blokerleri
Dimenhidrinat bkz. Antihistaminikler
Dipipanon bkz. Opiyoid Analjezikler
Dipiridameol
Antasidler: antasidlerin kullanilmamas1
onerilmektedir
« Antiaritmikler: adenosinin etkisi artar ve uzar
(toksik etki riski onemli)
« Antikoagiilanlar: dipiridamoliin antitrombositer
etkisi nedeniyle antikoagiilan etki artar
Sitotoksikler: fludarabinin etkisi azalabilir
Dipivefrin bkz. Sempatomimetikler (adrenalinde
oldugu gibi)
Disiklomin bkz. Antimuskarinikler
Disodyum Etidronat bkz. Bisfosfonatlar
Disodyum Pamidronat bkz. Bisfosfonatlar
Disopiramid
« diger Antiaritmikler: amiodaron ventrikiiler aritmi
riskini artirir (ayn1 zamanda kullanilmamalidir);
biitiin antiaritmiklerle miyokard depresyonu
artar
Antibakteriyeller: disopiramidin plazma
konsantrasyonu rifampisinle diiser, eritromisin
ve olasilikla klaritromisinle yiikselir (toksik etki
riski); grepafloksasinle aritmi riski artar (ayn1
zamanda kullanilmamalidir)
Antidepresanlar: trisiklikler ile ventrikiiler aritmi
riski artar
Antiepileptikler: fenobarbital, fenitoin ve primidon
disopiramidin plazma konsantrasyonunu diisiiriir
Antihistaminikler: astemizol, mizolastin ve
terfenadinle ventrikiiler aritmi riski artar (ayni
zamanda kullanilmamalidir)
Antimalaryaller: halofantrin ile ventrikiiler aritmi
riski artar
Antimuskarinikler: antimuskarinik yan etkiler artar
Antipsikotikler: ventrikiiler aritmi riski artar—
pimozid, sertindol ya da tioridazinle birlikte
kullanilmamalidir
Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida
Beta blokerler: miyokard depresyonu artar;
sotalo/e bagl ventrikiiler aritmi riski artar (ayni
zamanda kullanilmamalidir)
Kalsiyum kanal blokerleri: verapamil ile miyokard
depresyonu artar
Diiiretikler: asetazolamid, kivrim diiiretikleri ve
tiazidlerle hipopotasemi meydana gelirse
disopiramidin kardiyak toksik etkisi artar
Nitratlar: dil alt: nitratlanin etkisi azalir (agi1z
kurulugu nedeniyle dil altinda ¢oziinemediginden)
Distigmin bkz. Parasempatomimetikler

Disiilfiram

Alkol: disiilfiram reaksiyonu (bkz. b6lim 4.10)

Antibakteriyeller: metronidazol ile psikotik
reaksiyon bildirilmistir

« Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi
artar

Antidepresanlar: trisiklik antidepresanlarin
metabolizmasi inhibe olur (plazma
konsantrasyonlar yiikselir); amipriptilin de
alimirsa alkolle disiilfiram reaksiyonunun arttig1
bildirilmistir

« Antiepileptikler: fenitoin metabolizmasi inhibe

olur (toksik etki riski artar)

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: benzodiazepinlerin
metabolizmasi inhibe olur, sedatif etki artar
(temazepamin toksik etkisi bildirilmistir)

Teofilin: metabolizmasi inhibe olur (toksik etki
riski artar)

Diiiretikler

ADE Inhibitorleri: hipotansif etki artar (agirt
olabilir); potasyum tutucu diiiretiklerle
hiperpotasemi riski

Alprostadil: hipotansif etki artar

Analjezikler: diiiretikler NSAII' lerin nefrotoksik
etki riskini artirir; basta indometasin olmak iizere
NSAIT ler diiiretik etkiye antagonist etki gosterir;
indometasin ve olasilikla diger NSAII' ler
potasyum tutucu diiiretiklerle hiperpotasemi
riskini artirir; kimi zaman triamteren ile
birlikte indometasin verildiginde bobrek
islevlerinin bozuldugu bildirilmektedir;
asetilsalisilik asit spironolaktonun diiiretik
etkisine antagonist etki gosterir; asetilsalisilik
asit, asetazolamidin atilimini azaltir (toksik etki
riski)

Anyon Degistirici Recineler: kolestiramin ve
kolestipol tiazidlerin emilimini azaltir (en az 2
saat arayla verilmelidir)

« Antiaritmikler: amiodaron, disopiramid, flekainid
ve kinidinin kardiyak toksik etkisi hipopotasemide
artar; hipopotasemi lidokain ve meksiletinin
etkisine antagonist etki yaratir; asetazolamid,
kinidinin atilimini azaltir (plazma konsantrasyonu
artar)

« Antibakteriyeller: kivrim diiiretikleri,
aminoglikozidler (ayricabkz. bolim 5.1.4),
kolistin ve vankomisinin ototoksik etkisini artirir

Antidepresanlar: trisiklikler ile postiiral
hipotansiyon riski artar

Antidiyabetikler: kivrim ve tiazid grubu
diiiretiklerle hipoglisemik etkiye antagonist etki;
klorpropamid, potasyum tutucu ditiretiklerle
birlikte tiazidlerin alinmasiyla ortaya ¢ikan
hiponatremi riskini artirir

Antiepileptikler: karbamazepinle hiponatremi riski
artar; karbonik anhidraz inhibitérleri fenitoin
gibi antiepileptiklerle osteomalasi riskini
artirabilir

Antifungaller: kivrim ditiretikleri ve tiazidler,
amfoterisin ile birlikte verildiginde hipopotasemi
riski artar; hidroklorotiazid, flukonazoliin plazma
konsantrasyonunu yiikseltir

« Antihistaminikler: hipopotasemi, astemizol ve
terfenadinle ventrikiiler aritmi riskini artirir

« Antihipertansifler: hipotansif etki artar; prazosin
gibi post-sinaptik alfa blokerlerin ilk doz
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Diiiretikler (devami)
hipotansif etki riski artar; indapamidle
hipopotasemi riski artar
Antimalaryaller: elektrolit bozukluklari,
halofantrinle ventrikiiler aritmi riskini artirir
Antipsikotikler: hipopotasemide, pimozidile
ventrikiiler aritmi riski artar (ayn1 zamanda
kullanilmamalidir)
Beta blokerler: hipotansif etki artar; hipopotasemide
sotalol ile ventrikiiler aritmi riski artar
Kalsiyum Tuzlar: tiazidlerle hiperkalsemi riski
artar
Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etki artar
Kalp Glikozidleri: asetazolamid, kivrim
diiiretikleri ve tiazidlerle hipopotasemi meydana
gelirse toksik etki artar; spironolakton etkiyi
artirir
Kortikosteroidler: asetazolamid, kiviim diiiretikleri
ve tiazidlerle hipopotasemi riski artar; diiiretik
etkiye antagonist etki
Siklosporin: potasyum tutucu diiiretiklerle
hiperpotasemi riski artar
Sitotoksikler: sisplatin ile nefrotoksik ve ototoksik
etki riski artar
diger Ditiretikler: asetazolamid, kivrim diiiretikleri
yadatiazidler birlikte verildiginde hipopotasemi
riski artar; metolazon ile furosemid verildiginde
¢ok fazla ditirez meydana gelebilir
Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid ile
hiponatremi riski artar; tiazidler, toremifen ile
hiperkalsemi riskini artirir; trilostan, potasyum
tutucu diiiretikler ile hiperpotasemi riskini artirir
Kas Gevseticiler: baklofen ve tizanidin ile
hipotansif etki artar
Lityum: kivrim diiiretikleri, potasyum tutucu
diiiretikler ve tiazidler, lityum atilimini azaltir
(plazma lityum konsantrasyonu ve toksik etki
riski artar—kivrim diiiretikleri, tiazidlerden daha
giivenlidir); asetazolamid, lityum atilimim artirir
Ostrojenler ve progestojenler: dstrojenler ve
kombine oral kontraseptifler diiiretik etkiye
antagonist etki gosterir
« Potasyum Tuzlari: potasyum tutucu diiiretiklerle
hiperpotasemi
Sempatomimetikler: asetazolamid, kivrim
diiiretikleri ve tiazidler, yiksek dozda
bambuterol, eformoterol, fenoterol, reproterol,
ritodrin, salbutamol, salmeterol, terbutalin ve
tulobuterol ile birlikte verildiginde hipopotasemi
riski artar; ayricabkz. Oneri, s.116
Timoksamin: hipotansif etki artar
Ulser ilaglan: asetazolamid, kivrim diiiretikleri ve
tiazidler, karbenoksolon ile birlikte verildiginde
hipopotasemi riski artar; karbenoksolon, diiiretik
etkiye antagonist etki gosterir; amilorid ve
spironolakton, karbenoksolonun iilser iyilestirici
etkisine antagonist etki gosterir
Vitaminler: tiazidler, D vitamini ile birlikte
verildiginde hiperkalsemi riski artar
Dobutamin bkz. Sempatomimetikler
Doksapram
Antidepresanlar: MA O inhibitérleri doksapramin
etkisini artirabilir
Sempatomimetikler: hipertansiyon riski
Teofilin: MSS uyarisi artar

Doksazosin bkz. Alfa blokerler (post-sinaptik)

Doksepin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik

Doksilamin bkz. antihistaminikler

Doksisiklin bkz. Tetrasiklinler

Doksorubisin

« Siklosporin: norotoksik etki riski artar
Stavudin: stavudinin etkisi inhibe olabilir

Domperidon

Analjezikler: opiyoid analjezikler gastrointestinal
etkinlik {izerindeki etkiye antagonist etki gosterir

Antimuskarinikler: gastrointestinal etkinlik
tizerindeki etkiye antagonist etki

Dopaminerjikler: bromokriptinin
hipoprolaktinemik etkisine antagonist etki

Donepezil bkz.Parasempatomimetikler

Dopamin bkz. Sempatomimetikler

Dopaminerjikler bkz. Amantadin, Bromokriptin ve
Kabergolin, Levodopa ve Listirid

Dopeksamin bkz. Sempatomimetikler

Dorzolamid bk:z. Diiiretikler (karbonik anhidraz
inhibitorii)

Not. Goze topikal dorzolamid uygulamasindan sonra
sistemik emilim meydana gelebileceginden,
etkilesim olasilig1 akilda tutulmalidir

Dosetaksel

Antibakteriyeller: in vitro ¢aligmalar eritromisinle
etkilesimi olabilecegini diistindiirmektedir—iiriin
bilgisine bakiniz

Antifungaller: in vitro ¢alismalar ketokonazolle
etkilesimi olabilecegini diisiindiirmektedir—iiriin
bilgisine bakiniz

Antihistaminikler: in vitro calismalar terfenadinle
etkilesimi olabilecegini diisiindiirmektedir—iiriin
bilgisine bakimiz

Siklosporin: in vitro ¢aligmalar siklosporinle
etkilesimi olabilecegini diisiindiirmektedir—iiriin
bilgisine bakimiz

Dotiepin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Droperidol bkz. Antipsikotikler

Edrofonium bkz. Parasempatomimetikler
Efedrin bkz. Sempatomimetikler

Eformoterol bkz. Sempatomimetikler, Beta,
Ekotiopat bkz. Parasempatomimetikler
Enalapril bkz. ADE Inhibitorleri

Enfluran bk:z. Anestezikler, Genel (ugucu sivi)
Enokaparin bkz. Heparin

Epoetin

ADE Inhibitorleri: hipotansif etkiye antagonist

etki; hiperpotasemi riski artar
Ergotamin
 Antibakteriyeller: eritromisin ve olasilikla
azitromisin ile ergotizm

Antidepresanlar: reboksetin ile kan basinci
artabilir

Beta blokerler: periferik vazokonstriksiyon artar

* 5-HT Agonistleri: vazospazm riski artar
(sumatriptan ve zolmitriptan kullandiktan sonra
6 saat ergotamin kullanilmamalidir; ergotamin
kullandiktan sonra 24 saat sumatriptan , 6 saat
zolmitriptan kullanilmamalidir)

Eritromisin ve diger Makrolidler

Not. Topikal olarak kullanilan diisiik miktarlar i¢in
etkilesim s6z konusu degildir

Analjezikler: eritromisin, alfentanilin plazma
konsantrasyonunu yiikseltir
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Eritromisin ve diger Makrolidler

(devamt)

Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler,
azitromisinin emilimini azaltir

Antiaritmikler: eritromisin ve olasilikla
klaritromisin, disopiramidin plazma konsantras-
yonunu artirir (toksik etki riski); eritromisin
(parenteral), amiodaron ile ventrikiiler aritmi
riskini artirir (ayn1 zamanda kullanmilmamalidir)

diger Antibakteriyeller: klaritromisin ve olasilikla
diger makrolidler,rifabutinin plazma
konsantrasyonunu artirir (iiveit riski—rifabutin
dozu azaltilmalidir)

Antikoagiilanlar: eritromisin ve olasilikla
klaritromisin ve baz1 makrolidler, nikumalon ve
varfarinin etkisini artirir

Antiepileptikler: klaritromisin ve eritromisin,
karbamazepinin metabolizmasini inhibe eder
(plazma karbamazepin konsantrasyonu artar);
eritromisin, valproat metabolizmasini inhibe
edebilir (plazma valproat konsantrasyonu artar)

Antihistaminikler: klaritromisin ve eritromisin,
astemizol ve terfenadinin metabolizmasini inhibe
eder (ayn1 zamanda kullanilmamalidir—ciddi
aritmi tehlikesi, bkz.s. 125 ve 126); iiretici
eritromisin ile plazma loratadin
konsantrasyonunun yiikselebilecegini
bildirmektedir; eritromisin ve olasilikla diger
makrolidler mizolastin metabolizmasini inhibe
eder (ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

Antipsikotikler: pimozidile klaritromisin ve
olasilikla eritromisin verildiginde aritmi riski
(ayn1 zamanda kullanilmamalidir); eritromisin,
klozapin (konviilsiyon riski artabilir) ve
sertindoliin plazma konsantrasyonunu artirabilir

Antiviraller: klaritromisin tabletleri , zidovudinin
emilimini azaltir; ritonavir makrolidler in plazma
konsantrasyonunu artirabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: eritromisin
midazolam (plazma midazolam konsantrasyonu
artar, derin sedasyon meydana gelir) ve
zopiklonun metabolizmasini inhibe eder

Kalsiyum Kanal Blokerleri: eritromisin,
felodipinin metabolizmasini inhibe edebilir
(plazma konsantrasyonu artar)

Kalp Glikozidleri: eritromisin ve olasilikla diger
makrolidler digoksinin etkisini artirir

Sisaprid: klaritromisin ve eritromisin, sisapridin
metabolizmasini inhibe edebilir (ventrikiiler
aritmi riski—aym zamanda kullanilmamalidir)

Siklosporin: eritromisin, klaritromisin ve olasilikla
diger makrolidler metabolizmay: inhibe eder
(plazma siklosporin konsantrasyonu yiikselir)

Sitotoksikler: in vitro ¢alismalar eritromisin ile
dosetaksel arasinda etkilesim olabilecegini
diisiindiirmektedir—iiriin bilgisine bakiniz

Dopaminerjikler: eritromisin ve olasilikla diger
makrolidler, bromokriptin ve kabergolinin
plazma konsantrasyonlarini artirir

Ergotamin: ergotizm bildirilmistir

Takrolimus: klaritromisin ve eritromisin, plazma
takrolimus konsantrasyonunu artirir

Teofilin: klaritromisin ve eritromisin
metabolizmay1 inhibe eder (plazma teofilin
konsantrasyonu artar) (eritromisin agizdan
veriliyorsa plazma eritromisin konsantrasyonu

Eritromisin ve diger Makrolidler  (devami)
diiser)

Ulser ilaglari: simetidin, eritromisinin plazma
konsantrasyonunu artirir (sagirlik dahil, toksik
etki riski artar)

Eritropoetin  bkz. Epoetin

Esmolol bkz. Beta blokerler

Estropipat bkz. Kontraseptifler, Oral

Etakrinik Asit bkz. Diiiretikler (kivrim)

Etidronat Disodyum bkz. Bisfosfonatlar

Etiniléstradiol bkz. Kontraseptifler, Oral

Etinodiol bkz.Progestojenler

Etodolak bkz.NSAII’ler

Etomidat bkz. Anestezikler, Genel

Etosiiksimid

« Antibakteriyeller: izoniazid, plazma
konsantrasyonlarin: artirir (toksik etki riski artar)

« Antidepresanlar: antagonist etki (konviilsiyon esigi
diiser)

« diger Antiepileptikler: iki ya da daha fazla
antiepileptigin birlikte verilmesiyle, antiepileptik
etkide artis olmadan toksik etkide artig
goriilebilir; dahast, antiepileptiklerin kendi
aralarindaki etkilesimleri tedavinin izlenmesini
giiclestirebilir; etkilesimlerden bazilari etkinin
artmasl, sedasyonun artmasi ve plazma
konsantrasyonlarinin diismesidir; ayrintili bilgi
i¢in bkz.s.192

« Antipsikotikler: antagonist etki (konviilsiyon esigi
diiser)

Famotidin bkz. Histamin H,-antagonistleri

Famsiklovir bkz. Asiklovir ve Famsiklovir

Feksofenadin bkz. Antihistaminikler

Felodipin bkz.Kalsiyum Kanal Blokerleri

Fenazosin bkz.Opiyoid Analjezikler

Fenbufen bkz.NSAII’ler

Fenelzin bkz. MAO Inhibitorleri

Fenfluramin bkz. Sempatomimetikler

Fenilbutazon bkz. NSAII’ler

Fenilefrin bkz. Sempatomimetikler

Fenilpropanolamin bkz. Sempatomimetikler

Fenindamin bkz. Antihistaminikler

Fenindion

Not. Hastanin klinik durumunda, 6zellikle karaciger
hastaligi, araya giren bir hastalik ya da ilag
uygulamasindan kaynaklanan bir degisiklik varsa
daha sik test yapilmalidir. Diyetteki (6zellikle
salata ve sebzelerle ilgili) ve alkol tiiketimindeki
onemli degisiklikler de antikoagiilan tedaviyi
etkileyebilir

« Anabolik Steroidler: oksimetolon, stanozolol ve
digerleri antikoagiilan etkiyi artirir

* Analjezikler: asetilsalisilik asit ve olasilikla diger
NSAII lerantikoagiilan etkiyi artirir; parenteral
diklofenak ve ketorolak ile kanama riski artar
(ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

Anyon Degistirici Recineler: kolestiramin
antikoagiilan etkiyi artirir ya da azaltir

Antibakteriyeller: ¢alismalar sonucunda bir
etkilesim oldugu gosterilememisse de,
ntikoagiilan tedavi uygulanan kliniklerin ortak
deneyimi sonucunda ampisilin gibi oral genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi ile INR nin (oral
antikoagiilanlar i¢in uluslararasi
normallestirilmig oran—etkinlik ol¢iistidiir)
degistirilebilecegi goriilmektedir (neomisin gibi
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Fenindion (devami)
barsakta yerel etki gostermesi icin kullanilan
antibiyotikler i¢in de gegerli olabilir)

« Antitrombositer Ilaglar: asetilsalisilik asitve
dipiridamol antikoagiilan etkiyi artirir

« Antiviraller: ritonavir, plazma konsantrasyonunu
artirabilir

« Klofibrat Grubu: antikoagiilan etki artar

« Ostrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptifler
antikoagiilan etkiye antagonist etki gosterir

Sisaprid: antikoagiilan etki artabilir

« Testosteron: antikoagiilan etki artar

« Tiroksin: antikoagiilan etki artar

« Vitaminler: K vitamini (baz1 enteral beslenme
soliisyonlarinda yer alir) antikoagiilan etkiye
antagonist etki gosterir

Feniramin bkz. Antihistaminikler

Fenitoin

« Analjezikler: asetilsalisilik asit, azapropazon (ayni
zamanda kullamlmamalidir), fenilbutazon ve
olasilikla diger NSAII lerplazma fenitoin
konsantrasyonunu artirir; metadon metabolizmasi
hizlanir (etki azalir ve yoksunluk etkilerinin orta -
ya ¢tkma riski vardir)

Antasidler: fenitoin emilimi azalir

« Antiaritmikler: amiodaron, plazma fenitoin
konsantrasyonunu artirir; fenitoin,disopiramid,
meksiletinve kinidinin plazma
konsantrasyonlarini azaltir

 Antibakteriyeller: kloramfenikol, sikloserin,
izoniazid ve metronidazol, plazma fenitoin
konsantrasyonunu artirir; ko-trimoksazol ve
trimetoprim ve olasilikla diger siilfonamidler,
plazma fenitoin konsantrasyonunu ve antifolat
etkiyi artirir; rifamisinler, plazma fenitoin
konsantrasyonunu diisiiriir; fenitoin, plazma
doksisiklinkonsantrasyonunu diisiiriir

« Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarinin
metabolizmasi hizlanir (antikoagiilan etki
azalabilirse de, arttig1 da bildirilmistir)

« Antidepresanlar: antikonviilsan etkiye antagonist
etki (konviilsiyon esigi diiser); fluoksetin,
[fluvoksamin ve viloksazin,plazma fenitoin
konsantrasyonunu yiikseltir; fenitoin ise
mianserin, paroksetin ve trisikliklerin plazma
konsantrasyonunu diisiiriir

Antidiyabetikler: tolbutamid, plazma fenitoin
konsantrasyonunu gecici olarak yiikseltir (toksik
etki riski)

« diger Antiepileptikler: iki ya da daha fazla
antiepileptigin bir arada verilmesi antiepileptik
etkide esdeger bir artisa neden olmadan toksik
etkiyi artirabilir; dahasi, antiepileptiklerin kendi
aralarindaki etkilesimler nedeniyle tedavinin
izlenmesi giiglesebilir; etkilesimlerin baslicalar
etkilerin artmasi, sedasyonun artmasi ve plazma
konsantrasyonlarinin diismesi ile sonuglanir;
ayrimtili bilgi icin bkz.s.192

« Antifungaller: flukonazol ve mikonazol,plazma
fenitoin konsantrasyonunu artirir; itrakonazol
ve ketokonazoliin plazma konsantrasyonu
diiser

« Antimalaryaller: antikonviilsan etkiye antagonist
etki; pirimetamin ile antifolat etki riski artar

Antitrombositer ilaglar: asetilsalisilik asit, plazma

Fenitoin (devami)
fenitoin konsantrasyonunu artirir

« Antipsikotikler: antikonviilsan etkiye antagonist
etki (konviilsiyon esigi diiser); fenitoin,klozapin
kuetiapin ve sertindoliin metabolizmasini
hizlandurir (plazma konsantrasyonlar diiser)

Antiviraller: indinavirin ve nelfinavirin plazma
konsantrasyonu diisebilir; zidovudin, plazma
fenitoin konsantrasyonlarini artirir ya da azaltir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: diazepam ve
olasilikla diger benzodiazepinler plazma
fenitoin konsantrasyonunu artirir ya da azaltir

Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem ve
nifedipin, plazma fenitoin konsantrasyonunu
arturir; felodipin, isradipin ve olasilikla
nikardipin, nifedipin ve diger dihidropiridinler,
diltiazem ve verapamilin etkisi azalir

Kalp Glikozidleri: yalniz dijitoksinin
metabolizmasi hizlanir (etkisi azalir)

Kortikosteroidler: kortikosteroidlerin metabolizmast
hizlanir (etkisi azalir)

Siklosporin: siklosporinin metabolizmasi hizlanir
(plazma konsantrasyonu diiger)

Sitotoksikler: fenitoinin emilimi azalir; metotreksat
ile antifolat etkide artis

Disiilfiram: plazma fenitoin konsantrasyonu
yiikselir

Diiiretikler: karbonik anhidraz inhibitérleri ile
osteomalasi riski artar

Besinler: bazi enterik besinler fenitoinin emilimini
bozabilir

Hormon Antagonistleri: foremifenin metabolizmasi
hizlanabilir

Lityum: plazma lityum konsantrasyonu
yiikselmeden norotoksik etki meydana gelebilir

Kas Gevseticiler: depolarizan olmayan kas
gevseticilerin etkisine antagonist etki
(noromiiskiiler blogun ortadan kalkmasi hizlanir)

Ostrojenler ve Progestojenler: gestrinon, tibolon
ve oral kontraseptiflerin metabolizmasi hizlanir
(kontraseptif etki azalir, 6nemli: bkz.s. 332)

Sempatomimetikler: metilfenidat, plazma fenitoin
konsantrasyonunu artirir

Teofilin: feofilin metabolizmasi hizlanir (plazma
teofilin konsantrasyonu diiser)

Tiroksin: tiroksin metabolizmasi hizlanir
(hipotiroidide tiroksin gereksinimleri artabilir)

Ulser Tlaglari: simetidin, metabolizmay1 inhibe
eder (plazma fenitoin konsantrasyonu yiikselir);
stikralfatin emilimi azaltir; omeprazol fenitoinin
etkisini artirir (lansoprazol ile etkilesim farkli
olabilir)

Urikoziirikler: siilfinpirazon, plazma fenitoin
konsantrasyonunu artirir

Asilar: influenza agisi etkiyi artirir

Vitaminler: folik asit, bazen plazma fenitoin
konsantrasyonunu azaltir; D vitamini
gereksinimleri artabilir

Fenobarbital bkz. Barbitiiratlar

Fenofibrat bkz.Klofibrat Grubu

Fenoksimetilpenisilin bkz. Penisilinler

Fenoperidin bkz. Opiyoid Analjezikler

Fenoprofen bkz. NSAII’ler

Fenoterol bkz.Sempatomimetikler, Beta,

Fenotiazinler bkz. Antipsikotikler
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Fentanil bkz. Opiyoid Analjezikler

Fentermin bkz. Sempatomimetikler

Fentolamin bk:z. Alfa blokerler

Filgrastim

Not. Kemoterapiden 6nce ve sonraki 24 saat i¢inde
kullanilmamasi 6nerilmektedir—ayrintil bilgi igin
liriin bilgisine bakiniz

Sitotoksikler: fluorourasille ntropeni alevlenebilir

Finasterid

Not. Klinikte 6nemli bir etkilesim bildirilmemistir

Fitomenadion bkz. Vitaminler (K Vitamini)

Fizostigmin bk:z. Parasempatomimetikler

Flavoksat bkz. Antimuskarinikler

Flekainid

« diger Antiaritmikler: amiodaron, plazma flekainid
konsantrasyonunu artirir (ve ventrikiiler aritmi
riskini artirir—ayn1 zamanda kullanilmamalidir);
biitiin antiaritmiklerle miyokart depresyonu
artar

 Antidepresanlar: fluoksetin, plazma flekainid
konsantrasyonunu artirir; trisikliklerle aritmi
riski artar

« Antihistaminikler: astemizol ve terfenadin ile
ventrikiiler aritmi riski artar

« Antimalaryaller: kinin, flekainidin plazma
konsantrasyonunu artirir; halofantrin ile aritmi
riski artar (onemli: bkz.s.269)

« Antiviraller: ritonavir, plazma konsantrasyonunu
artirir (ventrikdiler aritmi riski artar—ayni
zamanda kullanilmamalidir)

 Beta blokerler: miyokard depresyonu ve bradikardi
artar

« Kalsiyum Kanal Blokerleri: verapamil ile
miyokard depresyonu artar ve asistoli

« Diiiretikler: hipopotasemi meydana gelirse
kardiyak toksik etki artar

Ulser Tlaglan: simetidin, flekainidin
metabolizmasini inhibe eder (plazma flekainid
konsantrasyonu artar)

Fludarabin

Antitrombositer {laglar: dipiridamol, etkinligini
azaltabilir

« diger Sitotoksikler: pentostatin ile pulmoner toksik
etki artar (6liim insidansi kabul edilemeyecek
kadar yiiksek)

Fludrokortizon bk:z. Kortikosteroidler

Flufenazin bkz. Antipsikotikler

Flukloksasilin bkz. Penisilinler

Flukonazol bkz. Antifungaller, imidazol ve Triazol

Flunisolid bkz. Kortikosteroidler

Flunitrazepam bk:z. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Fluoksetin bkz. Antidepresanlar, SSRi

Fluorokinolon bkz. Kinolonlar

Fluorourasil

Antibakteriyeller: metronidazol metabolizmay1
inhibe eder (toksik etki artar)

Filgrastim: nétropenide alevlenme olabilir

Ulser laglar: simetidin, metabolizmay1 inhibe eder
(plazma fluorourasil konsantrasyonu yiikselir)

Flupentiksol bk:z. Antipsikotikler

Flurazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Flurbiprofen bkz. NSAI’ler

« Antikoagiilanlar: varfarinin etkisi artar

Flusitozin

Sitotoksikler: sitarabin plazma flusitozin
konsantrasyonlarini azaltabilir

Flutikazon bkz. Kortikosteroidler

Fluvastatin bkz. Statinler

Fluvoksamin bk:z. Antidepresanlar, SSRi

Folik Asit bkz. Vitaminler

Fosfomisin

Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid
ile plazma ve idrar konsantrasyonlari azalir

Fosinopril bkz. ADE Inhibitorleri

Framisetin bkz. Aminoglikozidler

Furosemid bk:z. Diiiretikler (kivrim)

Gabapentin

Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler emilimi
azaltir

diger Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital
fenitoin ya da valproatla etkilesim
gosterilmemistir

Gallamin bkz.Kas Gevseticiler (depolarizan olmayan)

Gansiklovir

Not. Kemik iligini baskilayan diger ilaglarla kemik
iligi baskilama riski artar—iiriin bilgisine bakimz

« Antibakteriyeller: imipenem-silastatin ile toksik
etki artar (konviilsiyonlar bildirilmistir)

« diger Antiviraller: didanozinin plazma
konsantrasyonu artabilir; zidovudin ile cok
fazla kemik iligi baskilanmasi (ayricabkz.
$.265)

Urikoziirikler: probenesid bobreklerden atilimi
azaltir (plazma yarilanma omrii artar)

Gemfibrozil bkz.Klofibrat Grubu

Gentamisin bkz. Aminoglikozidler

Gestoden bkz. Progestojenler

Gestrinon

Antibakteriyeller: rifampisin, metabolizmay1
hizlandirir (plazma konsantrasyonu azalir)

Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital,
fenitoin ve primidon, metabolizmay1 hizlandirir
(plazma konsantrasyonu diiser)

Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida

Gestronol bkz. Progestojenler

Glibenklamid bk:z. Antidiyabetikler (siilfoniliire)

Glikidon bk:z. Antidiyabetikler (siilfoniliire)

Gliklazid bkz. Antidiyabetikler (siilfoniliire)

Glipizid bkz. Antidiyabetikler (siilfoniliire)

Gliseril Trinitrat  (genel hipotansif etkilesimleri
Hidralazin’de oldugu gibi)

Antiaritmikler: disopiramid,dilalti nitratlarin
etkisini azaltabilir (ag1z kuruluguna bagl olarak)

« Antikoagiilanlar: gliseril trinitrat infiizyonu,
heparinin atithmini artirr (antikoagiilan etki
azalir)

Antidepresanlar: trisiklikler, dilalt: nitratlarnin
etkisini azaltabilir (ag1z kuruluguna bagh
olarak)

Antimuskarinikler: atropin ve propantelin gibi
antimuskarinikler, dilalti nitratlann etkisini
azaltabilir (agiz kuruluguna bagh olarak)

Griseofulvin

« Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarinin
metabolizmas1 hizlanir (antikoagiilan etki
azalir)

Antiepileptikler: fenobarbital, emilimi azaltir
(etkisi azalir)

Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida

Siklosporin: plazma siklosporin konsantrasyonu




Ek 1: Etkilesimler 541

Griseofulvin (devami)
azalabilir

« Ostrojen ve Progestojenler: oral kontraseptiflerin
metabolizmas1 hizlanir (kontraseptif etki azalir,
onemli: bkz.s.332)

Guanetidin bkz. Adrenerjik Noron Blokerleri

Guar Sakizi

Antibakteriyeller: fenoksimetilpenisilinin emilimi
azalir

Halofantrin

« Antiaritmikler: QT araligin1 uzatan ilaglarla
(amiodaron, disopiramid, flekainid, prokainamid
ve kinidin gibi) ventrikiiler aritmi riski artar

« Antidepresanlar: trisiklikler ile ventrikiiler aritmi
riski artar

« Antihistaminikler: astemizol ve terfenadin ile
ventrikiiler aritmi riski artar (ayni1 zamanda
kullanilmamalidir)

« diger Antimalaryaller: klorokin, meflokinve
kinin ile aritmi riski artar (onemli: ayrica bkz.
Halofantrin’de Oneri, s.274)

« Antipsikotikler: fenotiazinlerle ventrikiiler aritmi
riski artar

* Beta blokerler: sotalol ile ventrikiiler aritmi riski
artar

« Diiiretikler: elektrolit bozukluklari meydana gelirse
ventrikiiler aritmi riski artar

Haloperidol bkz. Antipsikotikler

Halotan bk:z. Anestezikler, Genel (ugucu sivi)

Heksamin

Potasyum Sitrat: idrarin asit olmasi gerekir

Heparin

* Analjezikler: asetilsalisilik asit, antikoagiilan
etkisini artirir; parenteral diklofenak ve
ketorolak ile kanama riski artar (diisiik dozda
heparinle bile ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

Antitrombositer Tlaglar: asetilsalisilik asit ve
dipiridamol, antikoagiilan etkiyi artirir

« Nitratlar: gliseril nitrat infiizyonu atilimi artirir
(antikoagiilan etki azalir)

Hidralazin

ADE Inhibitorleri: hipotansif etki artar

Alkol: hipotansif etki artar

Aldeslokin: hipotansif etki artar

Alprostadil: hipotansif etki artar

« Anestezikler: hipotansif etki artar

Analjezikler: NSAII’ lerhipotansif etkiye
antagonist etki gosterir

Antidepresanlar: hipotansif etki artar

diger Antihipertansifler: hipotansif etkiye aditif etki

Antipsikotikler: hipotansif etki artar

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: hipotansif etki artar

Beta blokerler: hipotansif etki artar

Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etki artar

Kortikosteroidler: hipotansif etkiye antagonist etki

Diiretikler: hipotansif etki artar

Dopaminerjikler: levodopa hipotansif etkiyi artirir

Kas Gevseticiler: baklofen ve tizanidin hipotansif
etkiyi artirir

Nitratlar: hipotansif etki artar

Ostrojenler ve Progestojenler: dstrojenler ve
kombine oral kontraseptiflerhipotansif etkiye
antagonist etki gosterir

Timoksamin: hipotansif etki artar

Ulser flaglari: karbenoksolon hipotansif etkiye
antagonist etki gosterir

Hidroflumetiazid bk:z. Diiiretikler (tiazid)

Hidroklorotiazid bkz. Diiiretikler (tiazid)

Hidrokortizon bk:z. Kortikosteroidler

Hidroksiklorokin bkz. Klorokin ve
Hidroksiklorokin

Hidroksiprogesteron bkz. Progestojenler

Hidroksizin bkz. Antihistaminikler

Hipnotikler bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Histamin H |-antagonistleri bkz. Antihistaminikler

Hi in H t istleri

Analjeziklelr: simetidin, basta petidin olmak lizere
opiyoidanaljeziklerin metabolizmasini inhibe
eder (plazma konsantrasyonlari yiikselir);
simetidin,azapropazonun plazma
konsantrasyonunu artirabilir

Antihelmintikler: simetidin,mebendazoliin
metabolizmasini inhibe edebilir (plazma
konsantrasyonu yiikselir)

Antiaritmikler: simetidin, plazma amiodaron,
[flekainid, lidokain, prokainamid, propafenon,
kinidin ve olasilikla morasizinin
konsantrasyonlarini artirir

Antibakteriyeller: sefpodoksiminemilimi azalr;
simetidin, plazma eritromisin konsantrasyonunu
artirr (sagirhk dahil toksik etki riski artar);
rifampisin, simetidinin metabolizmasmni
hizlandirir (plazma simetidin konsantrasyonu
diiser); simetidin, metronidaz oliin metabolizmasini
inhibe eder (plazma metronidazol konsantrayonu
yiikselir)

Antikoagiilanlar: simetidin, nikumalon ve varfarinin
antikoagiilan etkisini artirir (metabolizmasini
inhibe eder)

Antidepresanlar: simetidin,amitriptilin, doksepin,
imipramin, moklobemid ve nortriptilinin
metabolizmasini inhibe eder (plazma
konsantrasyonlar yiikselir)

Antidiyabetikler: simetidin,metforminin
bobreklerden atilimini inhibe eder (plazma
konsantrasyonu yiikselir); simetidin ve ranitidin,
siilfoniliirelerin hipoglisemik etkisini artirir

Antiepileptikler: simetidin, karbamazepin, fenitoin
ve valproatin metabolizmasini inhibe eder
(plazma konsantrasyonlar yiikselir)

Antifungaller: itrakonazol ve ketokonazoliin
emilimi azalir; simetidin, terbinafinin plazma
konsantrasyonunu artirir

Antihistaminikler: tiretici firmalar simetidin
ile plazma loratadin konsantrasyonunun
artabilecegini bildirmektedir

Antimalaryaller: simetidin,klorokin ve kininin
metabolizmasini inhibe eder (plazma
konsantrasyonlari yiikselir)

Antipsikotikler: simetidin,klorpromazin, klozapin
ve olasilikla diger antipsikotiklerin etkisini artirir

Antiviraller: simetidin,zalsitabinin plazma
konsantrasyonunu artirabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: simetidin,
benzodiazepinler ve klormetiazoliin
metabolizmasini inhibe eder (plazma
konsantrasyonlar yiikselir)

Beta blokerler: simetidin,labetalol, metoprolol ve
propranolol gibi beta blokerlerin metabolizmasini
inhibe eder (plazma konsantrasyonlar1 yiikselir)

Kalsiyum Kanal Blokerleri: simetidin,bazi
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Hi . st
5

i (devami)
Aalwyum kanal blokerlerinin metabolizmasini
inhibe eder (plazma konsantrasyonlar yiikselir)
« Siklosporin: simetidin, plazma siklosporin
konsantrasyonunu artirabilir
Sitotoksikler: simetidin fluorourasilin plazma
konsantrasyonunu artirir
Hormon Antagonistleri: oktreotid, simetidinin
emilimini geciktirebilir
« Teofilin: simetidin metabolizmasini inhibe eder
(plazma teofilin konsantrasyonu yiikselir)
Hiyosin bkz. Antimuskarinikler (genel sedatif
etkilesimler i¢in ayrica bkz. Antihistaminikler)
Homatropin bkz. Antimuskarinikler
Hormon Antagonistleri  bkz. Aminoglutetimid;
Bikalutamid; Danazol; Flutamid; Tamoksifen;
Toremifen; Trilostan
5-HT; Agonistleri
Not. Naratriptan ile bilinen ilag etkilesimi yoktur
* Antidepresanlar: moklobemid gibi MAO inhibitorleri
ile MSS’de toksik etki riski (sumatriptan, MAO
inhibitorii kullamldiktan sonra 2 hafta
kullamlmamalidir, moklobemid ile birlikte
verildiginde zolmitriptan dozu azaltilmalidir);
sumatriptan SSR1” lerile MSS’de toksik etki
riskini artirir (ayn: zamanda kullanilmamalidir)
« Ergotamin: vazospazm riski artar (sumatriptan ve
zolmitriptan kullandiktan sonra 6 saat ergotamin
kullanilmamalidir; ergotamin kullandiktan sonra
sumatriptan 24 saat, zolmitriptan ise 6 saat
kullanilmamalidir)
 Lityum: sumatriptan MSS toksik etki riskini artirir
(aym1 zamanda kullanilmamalidir)
Ibupmfen bkz. NSAIi’ler
ifosfamid bkz. Siklofosfamid ve ifosfamid
Imlpenem bkz. Imlpenem/sﬂastatm
Imipenem/silastatin
« Antiviraller: gansiklovir ile toksik etki artar
(konviilsiyonlar bildirilmistir)
Imipramin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Immiin Globiilinler
Not. immiin globiilinler ve canli viriis agilarina iligkin
bilgi igin bkz. Normal Immiin Globiilin bélim 14.4
1ndapamid bkz. Diiiretikler (tiazid benzeri)
Indinavir
« Antibakteriyeller: indinavir ve rifabutinin ayni
zamanda verilmesi plazma rifabutin
konsantrasyonunun artmasina ve plazma
indinavir konsantrasyonunun diismesine neden
olur (rifabutin dozu azaltilmali, indinavir dozu
artirilmalidir); rifampisin metabolizmay: artirir
(plazma indinavir konsantrasyonu belirgin
olarak diiser—ayn1 zamanda kullanilmamalidir)
« Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ve
fenitoin plazma indinavir konsantrasyonunu
diistirebilir
« Antifungaller: ketokonazol metabolizmay1 inhibe
eder (indinavir dozu azaltilmalidir); kuramsal
olarak itrakonazol plazma indinavir
konsantrasyonunu 6nemli dlgiide yiikseltir
(ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

« Antihistaminikler: astemizol ve terfenadinle aritmi
riski artar (ayn1 zamanda kullanilmamalidir)
diger Antiviraller: nelfinavirlekombinasyon her

iki ilacin da plazma konsantrasyonlarinin

Indinavir (devami)
artmasina yol agabilir
Anksiyolitikler ve hipnotikler: alprazolamla
sedasyonun uzama riski artar
Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida
Kortikosteroidler: deksametazon plazma indinavir
konsantrasyonunu diistirebilir
» Sisaprid: ventrikiiler aritmi riski artar (ayn1
. zamanda kullanilmamalidir)
Indometasin bkz. NSAIl’ler
Indoramin bkz. Alfa blokerler
Influenza Agist
Antikoagiilanlar: varfarinin etkisi bazen artar
Antiepileptikler: fenitoinin etkisi artar
. Teofilin: etki bazen artar
Insiilin bkz. Antidiyabetikler
Interferonlar
Not. Interferon beta ve gamanin etkilesimleri igin
tirtin bilgisine bakiniz
Teofilin: interferon alfa,teofilinin metabolizmasini
_ inhibe eder (etkisi artar)
Ipratropium bkz. Antimuskarinikler
jsmdipin bkz. Kalsiyum Kanal Blokerleri
Istah Kesiciler bkz. Sempatomimetikler
itrakonazol bkz. Antifungaller, imidazol ve Triazol
izofluran bkz. Anestezikler, Genel (ugucu s1v1)
Izokarboksazid bkz. MAO Inhibitérleri
!zometepten bkz. Sempatomimetikler
Izoniazid
Anestezikler: izofluran hepatotoksik etkiyi
artirabilir
Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler emilimi azaltir
diger Antibakteriyeller: sikloserin ile MSS
iizerindeki toksik etki artar
« Antiepileptikler: karbamazepin, etosiiksimid ve
fenitoinin metabolizmasi inhibe olur (etkisi
artar); ayrica, karbamazepin ile birlikte verilen
izoniazidin hepatotoksik etkisi artabilir
Antifungaller: ketokonazoliin plazma
konsantrasyonu azalabilir
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: diazepamin
metabolizmasi inhibe olur
Teofilin: izoniazid plazma teofilin
. konsantrasyonunu artirabilir
Izoprenalin bkz. Sempatomimetikler
Izosorbid Dinitrat  bkz. Gliseril Trinitrat
Izosorbid Mononitrat  bkz. Gliseril Trinitrat
Izotretinoin bkz. Retinoidler
Kabergolin bkz. Bromokriptin ve Kabergolin
Kalp Glikozidleri
ADE inhibitorler: kaptopril,digoksinin plazma
konsantrasyonunu artirabilir
Analjezikler: NSA I’ lerkalp yetersizligini
alevlendirebilir, glomeriil filtrasyon hizin1
azaltabilir ve plazma kalp glikozidi
konsantrasyonlarini artirabilir
Anyon Degistirici Regineler: kolestiramin ve
kolestipol ile emilim azalabilir
Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler ve kaolin
digoksinin emilimini azaltabilir
« Antiaritmikler: amiodaron, propafenon ve kinidin
ile digoksinin plazma konsantrasyonu yiikselir
(digoksinin idame dozu yartya indirilmelidir)
Antibakteriyeller: eritromisin ve olasilikla diger
makrolidler, digoksinin etkisini artirir;
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Kalp Glikozidleri (devami)
rifamisinler, yalmz dijitoksinin metabolizmasini
hizlandirir (etkisi azalir)

Antiepileptikler: yalniz dijitoksinin metabolizmasi
hizlanir (etkisi azalir)

« Antifungaller: amfoterisin ile hipopotasemi
meydana gelirse toksik etki artar; itrakonazol ile
digoksinin plazma konsantrasyonu yiikselir

» Antimalaryaller: kinin (kramplarda kinin kullanimi
icin de gegerli), hidroksiklorokin ve olasilikla
klorokin,digoksinin plazma konsantrasyonunu
artirir; meflokinile bradikardi riski artar

Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida
Beta blokerler: AV blok ve bradikardi artar

« Diiiretikler: asetazolamid, kivrim diiiretikleri ve
tiazidlerle hipopotasemi meydana gelirse toksik
etki riski; spironolakton ile digoksinin etkisi artar

Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid yalniz
dijitoksinin metabolizmasini hizlandirr (etkisi
azalir)

« Lipid Diizenleyici ilaglar: atorvastatin, plazma
digoksin konsantrasyonunu artirabilir

Kalsiyum Tuzlari: yiiksek dozda intravenoz
kalsiyum aritmileri baslatabilir (6liimciil olabilir)

« Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem, nikardipin,
verapamil ve olasilikla nifedipindigoksinin
plazma konsantrasyonunu artirir; verapamil ile
AV blok ve bradikardi artar

Kas Gevseticiler: siiksinilkolinile aritmiler olur;
tizanidin ilebradikardi olabilir

Kortikosteroidler: hipopotasemi riski artar

Ulser Ilaglari: karbenoksolon ile hipopotasemi
meydana gelirse toksik etki artar; proton
pompast inhibitorleri, digoksinin plazma
konsantrasyonunu yiikseltebilir; siikralfat ise
emilimi azaltabilir

Sulfasalazin: digoksinin emilimi azalabilir

Kalsiyum Kanal Blokerleri

Not. Greyfurt suyu dihidropiridin grubu kalsiyum
kanal blokerlerinin (amlodipin diginda) ve
verapamilin plazma konsantrasyonunu artirir

Dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerleri
arasinda amlodipin, felodipin, isradipin,
lasidipin, nikardipin, nifedipin, nimodipin ve
nisoldipin sayilabilir

ADE Inhibitorleri: hipotansif etki artar

Alkol: verapamil plazma alkol konsantrasyonunu
artirabilir

Aldeslokin: hipotansif etki artar

Alprostadil: hipotansif etkiyi artirir

« Anestezikler: verapamil genel anesteziklerin
hipotansif etkisini ve AV gecikme riskini
artirir; izofluran dihidropiridinlerin hipotansif
etkisini artirir

« Antiaritmikler: diltiazem ve verapamil,
amiodarona bagh bradikardi, AV blok ve
miyokard depresyonu riskini artirir; nifedipin,
kinidinin plazma konsantrasyonunu diistiriir;
verapamil disopiramid ve flekainid ile birlikte
verilirse miyokard depresyonu ve asistoli riski
artar; verapamil kinidinin plazma
konsantrasyonunu artirir (siddetli hipotansiyon
meydana gelebilir)

« Antibakteriyeller: eritromisin, felodipinin

metabolizmasini inhibe edebilir (plazma

Kalsiyum Kanal Blokederi (devamt)
konsantrasyonunu yiikseltir); rifampisin,
diltiazem, nifedipin,verapamil ve olasilikla
isradipin ve nisoldipinin metabolizmasini artirir
(plazma konsantrasyonlari 6nemli lciide diiser)

Antidepresanlar: diltiazem ve verapamil,
imipramin ve olasilikla diger trisikliklerin
plazma konsantrasyonunu yiikseltir

Antidiyabetikler: nifedipin bazen glukoz
toleransini bozabilir

« Antiepileptikler: diltiazem ve verapamil,
karbamazepinin etkisini artirir; diltiazem ve
nifedipin, fenitoinin plazma konsantrasyonunu
yiikseltir; karbamazepin, fenobarbital , fenitoin
ve primidon, felodipin,isradipin ve olasilikla
nikardipin, nifedipinin ve digerdihidropiridinle rin
etkisini azaltir; fenobarbital ve fenitoin,
diltiazem ve verapamilin etkisini azaltir

« Antifungaller: itrakonazol felodipinin
metabolizmasini inhibe eder (plazma
konsantrasyonu yiikselir)

Antihipertansifler: hipotansif etki artar; prazosin
gibi post-sinaptikalfa blokerlerin ilk doz
hipotansif etkisi riski artar

« Antihistaminikler: mibefradil, astemizol ve
terfenadin ile aritmi riskini artirir (ayn1 zamanda
kullanilmamalidir)

Antimalaryaller: bazi kalsiyum kanal blokerleri ve
meflokinile bradikardi riski artabilir

Antipsikotikler: hipotansif etki artar

« Antiviraller: ritonavir, kalsiyum kanal
blokerlerinin plazma konsantrasyonunu
artirabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: diltiazem ve
verapamil,midaz olamm metabolizmasini inhibe
eder (plazma midazolam konsantrasyonu
yiikselir, sedasyon artar)

Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukanda

Beta blokerler: diltiazem ile bradikardi ve AV
blok riski artar; bazen nifedipin ile siddetli
hipotansiyon ve kalp yetersizligi; verapamil ile
asistoli, siddetli hipotansiyon ve kalp yetersizligi
(bkz.s. 89); lerkanidipin, propranolol ve
metoprololiin hipotansif etkisini artirabilir

diger Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem,
nifedipin klirensini azaltir (plazma nifedipin
konsantrasyonu yiikselir)

« Kalp Glikozidleri: diltiazem, nikardipin,verapamil

ve olasilikla nifedipin,digoksinin plazma
konsantrasyonunu yiikseltir; verapamil ile AV
blok ve bradikardi riski artar

Diiiretikler: hipotansif etki artar

Lityum: diltiazem veverapamil verilen hastalarda
plazma lityum konsantrasyonu yiikselmeden
norotoksik etki ortaya ¢ikabilir

« Lipid Diizenleyici Ilaglar: mibefradil, simvastatin

ve olasilikla atorvastatin ve serivastatinin
biyoyararlanimini artirir (rabdomiyoliz riski
artar; ayni zamanda kullanilmamalidir)

Kas Gevseticiler: nifedipin ve verapamil,
depolarizan olmayankas gevseticilerin etkisini
artirir; verapamil ve intravendz dantrolen ile
hipotansiyon, miyokard depresyonu ve
hiperpotasemi olur; diltiazem ve intravenoz
dantrolen ile aritmi riski vardir; tizanidin ile
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Kalsiyum Kanal Blokereri (devami)
hipotansif etki artar

Sempatomimetikler: bkz. Sempatomimetikler (ana
liste)

« Siklosporin: diltiazem, mibefradil, nikardipin ve
verapamil ile plazma siklosporin
konsantrasyonlari yiikselir; nifedipinin plazma
konsantrasyonunu yiikseltebilir

« Sisaprid: mibefradil ile aritmi riski artar (ayn1
zamanda kullanilmamalidir)

Teofilin: diltiazem, verapamil ve olasilikla diger
kalsiyum kanal blokerleri teofilinin etkisini
artirir (plazma teofilin konsantrasyonu yiikselir)

Timoksamin: hipotansif etki artar

Ulser {laglar: simetidinbazi kalsiyum kanal
blokerlerinin metabolizmasini inhibe eder
(plazma konsantrasyonlar: yiikselir)

Kalsiyum Tuzlan

Antibakteriyeller: grepafloksasin ve tetrasiklinlerin
emilimi azalir

Bifosfonatlar: emilim azalir

Kalp Glikozidleri: yiiksek dozda intravendz
kalsiyum aritmi baslatabilir (6limciil olabilir)

Diiiretikler: tiazidler ile hiperkalsemi riski artar

Kanamisin bkz. Aminoglikozidler

Kanrenoat bk:z. Diiiretikler (spironolakton gibi)

Kaolin

Analjezikler: asetilsalisilik asidin emilimi
azalabilir

Antiaritmikler: kinidinin emilimi azalabilir (plazma
konsantrasyonu azalabilir)

Antibakteriyeller: fetrasiklinlerin emilimi azalabilir

Antimalaryaller: klorokinin emilimi azalir

Antipsikotikler: fenotiazinlerin emilimi azalabilir

Kalp Glikozidleri: digoksinin emilimi azalabilir

Kapreomisin

diger Antibakteriyeller: kolistin ile nefrotoksik etki
riski artar; aminoglikozidler ve vankomisinile
nefrotoksik ve ototoksik etki riski artar

Sitotoksikler: sisplatin ile nefrotoksik ve ototoksik
etki riski artar

Kaptopril bkz. ADE Inhibitorleri

Karbakol bkz. Parasempatomimetikler

Karbamazepin

Alkol: karbamazepinin MSS yan etkileri artabilir

 Analjezikler: dekstropropoksifen, karbamazepinin
etkisini artirir; karbamazepin,tramadoliin
etkisini azaltir

« Antibakteriyeller: doksisiklin metabolizmasi
hizlanir (etkisi azalir); klaritromisin, eritromisin
ve izoniazid plazma karbamazepin
konsantrasyonunu artirir (@yrica izoniazide bagh
hepatotoksik etki de artabilir); rifabutin, plazma
karbamazepin konsantrasyonunu azaltir

« Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarin metaboliz-
mas1 hizlanir (antikoagiilan etki azalir)

 Antidepresanlar: antikonviilsan etkiye antagonist
etki (konviilsiyon esigi diiser); fluoksetin,
[fluvoksaminve viloksazin,karbamazepinin
plazma konsantrasyonunu yiikseltir; mianserin
ve trisikliklerin metabolizmasi hizlanir (plazma
konsantrasyonlari diiser); iiretici firme MAO
inhibitérleriyle kullanilmamasini ya da MAO
inhibitorii tedavisinden 6nce ya da sonra en az
2 hafta kullanilmamasini nermektedir

Karbamazepin (devami)

« diger Antiepileptikler: iki ya da daha fazla
antiepileptigin bir arada verilmesi antiepileptik
etkiyi artirmadan toksik etkinin artmasina neden
olabilir; dahasi, her bir antiepileptik arasindaki
etkilesimler tedavinin izlenmesini giiglestirir;
baslica etkilesimler etkilerin artmasi, sedasyonun
artmasi ve plazma konsantrasyonlarmin
diismesiyle sonuglanir; ayrintili bilgi i¢in bkz.
$.192

Antimalaryaller: klorokin ve meflokin
antikonviilsan etkiye antagonist etki gosterir

Antipsikotikler: antikonviilsan etkiye antagonist
etki (konviilsiyon esigi diiser); haloperidol
olanzapin, risperidon ve sertindoliin
metabolizmasi hizlanir (plama
konsantrasyonlar diiser)

Antiviraller: indinavir ve nelfinavirin plazma
konsantrasyonu diigebilir; ritonavir, plazma
konsantrasyonunu artirabilir

Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem ve verapamil,
karbamazepinin etkisini artirir; felodipin,
isradipin ve olasilikla nikardipin, nifedipinin ve
diger dihidropiridinlerin etkisi azalir

Kalp Glikozidleri: yalniz dijitoksinin metabolizmasi
hizlanir (etkisi azalir)

Kortikosteroidler: metabolizma hizlanir (etki
azalir)

Siklosporin: metabolizma hizlanir (plazma
siklosporin konsantrasyonu diiser)

Diiiretikler: hiponatremi riski artar

« Hormon Antagonistleri: danazol karbamazepinin
metabolizmasini inhibe eder (etki artar);
toremifenin metabolizmasi hizlanabilir

Lityum: plazma lityum konsantrasyonunda artis
olmadan norotoksik etki meydana gelebilir

Kas Gevseticiler: depolarizan olmayan kas
gevseticilerin etkisine antagonist etki
(noromiiskiiler blokun ortadan kalkmasi hizlanir)

Ostrojenler ve Progestojenler: karbamazepin oral
kontraseptiflerin (kontraseptif etki azalir, 6nemli:
bkz.s.332) ve gestrinon ile tibolonun
metabolizmasini hizlandirir

Retinoidler: isotretinoin ile plazma konsantrasyonu
azalabilir

Teofilin: teofilinin metabolizmasi hizlanir (etkisi
azalir)

Tiroksin: metabolizma hizlanir (hipotiroidide
tiroksin gereksinimleri artabilir)

Ulser Ilaglart: simetidin metabolizmasini inhibe
edebilir (plazma karbamazepin konsantrasyonu
artar)

Vitaminler: karbamazepin D vitamini
gereksinimlerini artirabilir

Karbenoksolon
Not. Agiz mukozasinda diisiik miktarda topikal

uygulamada etkilesimler gegerli degildir
Antihipertansifler: hipotansif etkiye antagonist etki
Kalp Glikozidleri: hipopotasemi meydana gelirse
toksik etki artar
Kortikosteroidler: hipopotasemi riski artar
Diiiretikler: diiiretik etkiye antagonist etki;
asetazolamid, tiazidlerve kiviim diiiretikleri ile
hipopotasemi riski artar; amilorid ve
spironolakton ile iilser iyilesmesi inhibe olur
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Karbonik Anhidraz Inhibitorderi ~ bkz. Diiiretikler
Karisoprodol bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Karteolol bkz.Beta blokerler

Karvedilol bkz.Beta blokerler

Kas Gevseticiler

ADE Inhibitérleri: baklofen ve tizanidin ile
hipotansif etki artar

Alkol: baklofen ve tizanidin ile sedatif etki artar

Analjezikler: ibuprofen ve olasilikla diger
NSAIT ler baklofeninatilimimn azaltir (toksik
etki riski artar)

Antiaritmikler: prokainamid ve kinidin kas
gevsetici etkiyi artirir; lidokain siiksinilkolinin
etki siiresini uzatir

Antibakteriyeller: aminoglikozidler,azlosilin,
klindamisin, kolistin ve piperasilin, depolarizan
olmayan kas gevseticilerin etkisini artirir

Antidepresanlar: trisiklikler baklofenin kas
gevsetici etkisini artirir

Antiepileptikler: karbamazepin ve fenitoin,
depolarizan olmayan kas gevseticilerin etkisine
antagonist etki gosterir (ndromiiskiiler blogun
ortadan kalkmasi hizlanir)

Antihipertansifler: baklofen ve tizanidin ile
hipotansif etki artar

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: baklofen ve
tizanidin ile sedatif etki artar

Beta blokerler: propranolol kas gevsetici etkiyi
artirir; tizanidin ile hipotansif etki ve bradikardi
artabilir

Botulinum Toksini: depolarizan olmayan kas
gevseticiler néromiiskiiler bloku artirir (toksik
etki riski)

Kalsiyum kanal blokerleri: nifedipin ve verapamil,
depolarizan olmayan kas gevseticilerin etkisini
artirir; intravendz dantrolen ve verapamil ile
hipotansiyon, miyokard depresyonu ve
hiperpotasemi bildirilmistir; diltiazem ve
intravenoz dantrolen ile aritmi riski

Kalp Glikozidleri: siiksinilkolin, digoksinile
birlikte verilirse aritmi; tizanidin, digoksin ile
birlikte verilirse bradikardi olabilir

Sitotoksikler: siklofosfamid ve tiotepa,
stiksinilkolinin etkisini artirir

Diiiretikler: baklofen ve tizanidin ile hipotansif
etki artar

Lityum: /ityum kas gevsetici etkiyi artirir;
baklofen, lityuma bagli hiperkineziyi
siddetlendirebilir

Magnezyum Tuzlari: parenteral magnezyum
depolarizan olmayan kas gevseticilerin etkisini
artirir

Parasempatomimetikler: demekarium ve ekotiopat
iceren goz damlalar1, neostigmin ve
piridostigmin, rivastigmin ve olasilikla
donepezil,siiksinilkolininetkisini artirir, ancak
depolarizan olmayan kas gevseticilerin etkisine
antagonist etki gosterir

Sempatomimetikler: bambuterol siiksinilkolinin
etkisini artirir

Ketamin bkz. Anestezikler, Genel

Ketokonazol bkz. Antifungaller, imidazol ve Triazol

Ketoprofen bkz. NSAII’ler

Ketorolak bkz. NSAII’ler

Ketotifen bkz. Antihistaminikler

Kinagolid

Not. Etkilesim bildirilmemistir; kuramsal olarak
dopamin antagonistleri (6rn. fenotiazinler) ile etki
azalir

Kinalbarbital bkz. Barbitiiratlar ve Primidon

Kinapril bkz. ADE inhibitorleri

Kinidin
Antasidler ve adsorbanlar: alkali idrarla atithm

azalir (bazen plazma kinidin konsantrasyonu
yiikselir); kaolinle emilim azalabilir (plazma
konsantrasyonu diisebilir)

« diger Antiaritmikler: amiodaron, plazma kinidin
konsantrasyonlarini artirir (ve ventrikiiler aritmi
riskini artirir—ayn1 zamanda kullanilmamalidir);
propafenonun plazma konsantrasyonu yiikselir;
biitiin antiaritmiklerle miyokard depresyonu
artar

Antibakteriyeller: grepafloksasinle aritmi riski artar
(aym zamanda kullanilmamalidir); rifamisinler
metabolizmay1
hizlandirir (plazma kinidin konsantrasyonu diiser)

Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi
artabilir

Antidepresanlar: trisikliklerle ventrikiiler aritmi
riski artar

Antiepileptikler: fenobarbital, fenitoin ve primidon
metabolizmay1 hizlandirir (plazma kinidin
konsantrasyonu azalir)

Antihistaminikler: astemizol, mizolastin ve
terfenadin ile ventrikiiler aritmi riski artar (ayn1
zamanda kullanilmamalidir)

Antimalaryaller: halofantrin ve meflokinile
ventrikiiler aritmi riski artar

Antipsikotikler: ventrikiiler aritmi
riski artar—pimozid, sertindol ya da tioridazinle
birlikte kullanilmamalidir

Antiviraller: nelfinavir ve ritonavirle ventrikiiler
aritmi riski artar (ayn: zamanda kullanilmamalidir)

Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida

Beta blokerler: sotalole baglh ventrikiiler aritmi
riski artar (ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

Kalsiyum Kanal Blokerleri: nifedipin, plazma
kinidin konsantrasyonunu diisiiriir; verapamil
plazma kinidin konsantrasyonunu artirir (asir
hipotansiyon olasilig1)

Kalp Glikozidleri: digoksinin plazma
konsantrasyonu artar (digoksinin idame dozu
yartya indirilmelidir)

Diiiretikler: asetazolamid atilim azaltir (plazma
kinidin konsantrasyonu bazen artar);
asetazolamid, kivrim diiiretikleri ve tiazidlerle
hipopotasemi meydana gelirse kinidinin toksik
etkisi artar

Kas Gevseticiler: kas gevsetici etki artar

Parasempatomimetikler: neostigmin ve
piridostigminin etkisine antagonist etki

Ulser flaglari: simetidin, metabolizmay inhibe
eder (plazma kinidin konsantrasyonu yiikselir)

Kinin

« Antiaritmikler: flekainidin plazma konsantrasyonu

yiikselir; amiodaron ile ventrikiiler aritmi riski
artar (ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

« Antihistaminikler: astemizol ve terfenadin ile

ventrikiiler aritmi riski artar (ayn: zamanda
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Kinin (devami)

kullanilmamalidir)

« Antipsikotikler: ventrikiiler aritmi riski artar—

pimozidle ayn1 zamanda kullanilmamalidir

« diger Antimalaryaller: bkz. Halofantrin, Meflokin

« Kalp Glikozidleri: digoksinin plazma

konsantrasyonu artar (digoksinin idame dozu
yartya indirilmelidir); kramplar i¢in kinin
kullaniminda da gegerlidir

Ulser ilaglari: simetidin, metabolizmay1 inhibe
eder (plazma kinin konsantrasyonu yiikselir)

Kinolonlar

Analjezikler: NSA I’ lerle konviilsiyon riski
artabilir; siprofloksasin iireticisi opiyoid
analjeziklerle premedikasyon uygulanmamasi
gerektigini bildirmektedir (plazma siprofloksasin
konsantrasyonu azalir)

Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler,
grepafloksasin, levofloksasin, siprofloksasin,
noifloksasin ve ofloksasinin emilimini azaltir

Antiaritmikler: grepafloksasin ve QT araligim
uzatan ilaglarla (amiodaron, disopiramid,
prokainamid ve kinidinle birlikte
kullanilmamalidir) aritmi riski artar

Antikoagiilanlar: siprofloksasin, nalidiksik asit,
noifloksasin ve ofloksasin, nikumalon ve
varfarinin antikoagiilan etkisini artirir

Antidiyabetikler: siprofloksasin, glibenklamidin
etkisini artirabilir

Beta blokerler: grepafloksasin ve sotalolle aritmi
riski artar (ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

Cinko Tuzlan: ¢inko, siprofloksasin, grepafloksasin
ve norfloksasinin emilimini azaltir

Demir: agizdan alinan demir , grepafloksasin,
levofloksasin, siprofloksasin, noifloksasin ve
ofloksasininemilimini azaltir

Kalsiyum Tuzlari: grepafloksasinin emilimini
azaltir

Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar

Sitotoksikler: nalidiksik asit, melfalanin toksik
etkisini artirir

Teofilin: konviilsiyon riski artabilir; siprofloksasin,
grepafloksasin ve norfloksasin plazma teofilin
konsantrasyonunu artirir

Ulser ilaglari: siikralfat,siprofloksasin,
grepafloksasni, levofloksasin, norfloksasin ve
ofloksasinin emilimini azaltir

Urikoziirikler: probenesid sinoksasin,
siprofloksasin, nalidiksik asit ve norfloksasinin
atilimini azaltir

Kladribin
Not. Kemik iligini baskilayan diger ilaglarla birlikte

alindiginda kemik iligi baskilanmasi riski artar

Klaritromisin bkz. Eritromisin ve diger Makrolidler

Klemastin bkz. Antihistaminikler

Klindamisin
Kas Gevseticiler: depolarizan olmayan kas

gevseticilerin etkisi artar
Parasempatomimetikler: neostigmin ve
piridostigminin etkisine antagonist etki

Klobazam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Klodronat Sodyum bk:z. Bifosfonatlar

Klofibrat Grubu

 Antikoagiilanlar: nikumalon, fenindion ve

varfarinin etkisi artar

Klofibrat Grubu (devami)

Antidiyabetikler: glukoz toleransini artirabilir ve
aditif etkisi olabilir

diger Lipid Diisiiriicii Ilaglar: statinlerle miyopati
riski artar

« Safra asitleri: klofibrat safrada kolesteroliin
eliminasyonunu artirir

Kloksasilin bk:z. Penisilinler

Klomipramin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik

Klonazepam (genel sedatif etkilesimler
Anksiyolitikler ve Hipnotikler’de oldugu gibi)

Klonidin (genel hipotansif etkilesimler i¢in ayrica
bk:z. Hidralazin)

ADE Inhibitorleri: 6nceden klonidin tedavisi
uygulanmissa kaptoprilin antihipertansif etkisi
gecikebilir

« Antidepresanlar: trisiklikler hipotansif etkisine
antagonist etki gosterir, ayrica klonidin
kesildiginde rebound hipertansiyon riski artar

« Beta blokerler: klonidin kesildiginde hipertansiyon
riski artar

Klopamid bk:z. Diiiretikler (tiazid)

Kloral bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Kloramfenikol

diger Antibakteriyeller: rifampisin metabolizmasini
hizlandirir (kloramfenikoliin plazma
konsantrasyonu diiser)

 Antikoagiilanlar: nikumalon vevarfarinin
antikoagiilan etkisi artar

« Antidiyabetikler: siilfoniliirelerin etkisi artar

« Antiepileptikler: fenobarbital, metabolizmasini
hizlandirir (kloramfenikoliin plazma
konsantrasyonu da diiser); fenitoinin plazma
konsantrasyonu yiikselir (toksik etki riski)

« Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida

Klorazepat bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Klordiazepoksit bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Klorfeniramin bkz. Antihistaminikler

Klormetiazol bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Klorokin ve Hidroksiklorokin

Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler, klorokin ve
hidroksiklorokinin emilimini azaltir; kaolin
klorokinin emilimini azaltir

« Antiaritmikler: klorokin, amiodaron ile ventrikiiler
aritmi riskini artirir (ayn1 zamanda
kullanilmamalidir)

« Antiepileptikler: antikonviilsan etkiye antagonist
etki

diger Antimalaryaller: meflokinile konviilsiyon
riski artar; halofantrin ile aritmi riski artar
(onemli: ayrica bkz.Halofantrin’de Oneri, 5.274)

Asilar: bkz. Kuduz Asgisi 5.498

« Kalp Glikozidleri: hidroksiklorokin ve olasilikla
klorokin, digoksinin plazma konsantrasyonunu
artirir

Parasempatomimetikler: klorokin ve hidroksiklorokin
miyastenia gravis belirtilerini artirabilir ve boylece
neostigmin ve piridostigminin etkisini azaltir

« Siklosporin: klorokin plazma siklosporin
konsantrasyonunu artirir (toksik etki riski artar)

Ulser flaglart: simetidin, klorokinin
metabolizmasini inhibe eder (plazma
konsantrasyonu yiikselir)

Klorotiazid bk:. Diiiretikler (tiazid)

Klorpromazin bkz. Antipsikotikler
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Klorpropamid bkz. Antidiyabetikler (siilfoniliireler)
Klortalidon bkz. Diiiretikler (tiazid benzeri)
Klortetrasiklin bkz. Tetrasiklinler
Klotrimazol bkz. Antifungaller, imidazol ve Triazol
Klozapin bkz. Antipsikotikler
Ko-amoksiklav bkz. Penisilinler
Ko-beneldopa bkz.Levodopa
Kodein bkz. Opiyoid Analjezikler
Ko-fluampisil bkz. Penisilinler
Ko-kareldopa bkz.Levodopa
Kolestipol bkz.Kolestiramin ve Kolestipol
Kolestiramin ve Kolestipol
Not. Emilimini miimkiin oldugu kadar az etkilemesi
icin diger ilaglar kolestiraminden en az bir saat 6nce
ya da 4-6 saat sonra alinmalidir
Analjezikler: kolestiramin ile parasetamol ve
fenilbutazonun emilimi azalir
Antibakteriyeller: kolestiramin oral vankomisinin
etkisine antagonist etki gosterir
Antikoagiilanlar: nikumalon, fenindion ve
varfarinin antikoagiilan etkisi artabilir ya da
azalabilir
Antidiyabetikler: kolestiramin akarbozun hipogli-
semik etkisini artirir
Antiepileptikler: valproatin emilimi azalabilir
Kalp Glikozidleri: emilimi azalabilir
Diiiretikler: tiazidlerin emilimi azalir (en az 2 saat
arayla verilmelidir)
Mikofenolat Mofetil: mikofenolat nofetilin emilimi
azalir
Safra asitleri: kenodezoksikolik asitve
ursodezoksikolik asidin emilimi azalabilir
Tiroksin: emilimi azalir
Kolinerjikler bkz.Parasempatomimetikler
Kolistin (diger etkilesimleri Aminoglikozidler’de
oldugu gibi)
Kas Gevseticiler: kas gevsetici etki artar
Kolsisin
« Siklosporin: nefrotoksik ve miyotoksik etki riski
artabilir (plazma siklosporin konsantrasyonu artar)
Kontraseptifler, Oral
Not. Tek basina alinan ostrojenler i¢in de gegerlidir;
hormon replasman tedavisinde kullanilan diisiik
dozlarla etkilesim meydana gelmez
ADE inhibitorleri: dstrojenler ve kombine oral
kontraseptifler hipotansif etkiye antagonist etki
gosterir
« Antibakteriyeller: rifamisinler hem kombine hem
de yalmz progestojen iceren oral
kontraseptiflerin metabolizmasini hizlandirir
(kontraseptif etki azalir, onemli: bkz.s.332);
ampisilin ve tetrasiklin gibi genis spektrumlu
antibiyotikler kombine oral kontraseptiflerle
birlikte verildiginde kontraseptif etki azalabilir
(diisiik risk, ayricabkz. s.332)
« Antikoagiilanlar: nikumalon, fenindion ve
varfarinin antikoagiilan etkisine antagonist etki
Antidepresanlar: antidepresan etkiye antagonist
etki bildirilmistir, ancak trisikliklerin yan etkileri
plazma konsantrasyonlarmin yiiksek olmas1
nedeniyle artabilir
Antidiyabetikler: hipoglisemik etkiye antagonist
etki
« Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital,

Kontraseptifler, Oral (devami)
fenitoin, primidon ve topiramat metabolizmay1
hizlandirir (hem kombine hem de yalniz
progestojen iceren kontraseptiflerin etkisi azalir,
onemli: bkz.s.332)

Antifungaller: griseofulvin metabolizmay1
hizlandirir (kontraseptif etki azalir, onemli: bkz.
8.332); flukonazol, itrakonazol, ketokonazol ve
olasilikla digerlerinin kullanimiyla kontraseptif
etkinin ortadan kalktigina iliskin anektodal
bildiriler vardir

Antihipertansifler: kombine oral kontraseptifler
hipotansif etkiye antagonist etki gosterir

Antiviraller: ritonavir, nelfinavir ve nevirapin
kombine oral kontraseptiflerin metabolizmasini
hizlandirir (kontraseptif etki azalir)

Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida

Beta blokerler: dstrojenler ve kombine oral
kontraseptifler hipotansif etkiye antagonist etki
gosterir

Diiiretikler: kombine oral kontraseptifler diiiretik
etkiye antagonist etki gosterir

Modafinil: oral kontraseptifler in metabolizmasini
hizlandirir (kontraseptif etki azalir)

Retinoidler: oral tretinoin yalniz progestojen
iceren preparatlarin ve olasilikla kombine oral
kontraseptiflerin etkinligini azaltir

Safra asitleri: dstrojenler safrada kolesteroliin
eliminasyonunu artirir

Siklosporin: plazma siklosporin konsantrasyonu
yiikselir

Takrolimus: oral kontraseptiflerin etkinligi
azalabilir

Teofilin: kombine oral kontraseptifler atilimin
geciktirir (plazma teofilin konsantrasyonu
yiikselir)

Ulser ilaglar: iiretici firma lansoprazoliin
metabolizmay1 hizlandirabilecegini bildirmektedir

Kortikosteroidler
Not. Genellikle topikal etki amaciyla kullamlan

kortikosteroidler (inhalasyon dahil) i¢in gecerli
degildir
Analjezikler: asetilsalisilik asit ve NSAII’lerle
gastrointestinal kanama ve iilserasyon riski artar
Antasidler: deflazakortun emilimini azaltir

« Antibakteriyeller: rifamisinler kortikosteroidlerin

metabolizmasini hizlandirir (etki azalir)
Antidiyabetikler: hipoglisemik etkiye antagonist
etki

« Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital,
fenitoin ve primidonkortikosteroidlerin
metabolizmasini hizlandirir (etki azalir)

« Antifungaller: amfoterisin ile hipopotasemi riski
artar (reaksiyonlarin kontrol altina alinmasi igin
kortikosteroid verilmesi gerekmiyorsa ayni
zamanda kullanilmamalidir)

Antihipertansifler: hipotansif etkiye antagonist
etki

Antiviraller: deksametazonindinavirin plazma
konsantrasyonunu diisiirebilir; ritonavir
deksametazon, prednizolon ve olasilikla diger
kortikosteroidlerin plazma konsantrasyonunu
artirabilir
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Kortikosteroidler (devami)
« Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida
Kalp Glikozidleri: kortikosteroidlerle hipopotasemi
varsa toksik etki artar
« Siklosporin: yiiksek dozda metilprednizolon,
plazma siklosporin konsantrasyonunu artirir;
siklosporin prednizolonun plazma
konsantrasyonunu artirir
Diiiretikler: diiiretik etkiye antagonist etki;
asetazolamid, krvrim diiiretikleri ve tiazidler
hipopotasemi riskini artirir
Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid
kortikosteroidlerin metabolizmasini hizlandirir
(etki azalir)
Somatropin: biiylimeyi uyarici etkisi inhibe olabilir
Sempatomimetikler: yiiksek dozda bambuterol,
eformoterol, fenoterol, reproterol, ritodrin,
salbutamol, salmeterol, terbutalin ve tulobuterol
ile birlikte yiiksek dozda kortikosteroid verilirse
hipopotasemi riski artar; ayricabkz. Oneri, s.116
Ulser ilaglari: karbenoksolon hipopotasemi riskini

artirir
Asilar: bkz.s.487
Ko-trimol I ve Siilfc idl

Anestezikler: tiopentalin etkisi artar
« Antiaritmikler: amiodaron ile ventrikiiler aritmi
riski artar (ayn1 zamanda kullanilmamalidir)
« Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi
artar
« Antidiyabetikler: siilfoniliirelerin etkisi artar
« Antiepileptikler: ko-trimoksazolve olasilikla diger
siilfonamidlerle antifolat etki olusur ve fenitoinin
plazma konsantrasyonlarinda yiikselme olur
« Antimalaryaller: pirimetaminle antifolat etki riski
artar
« Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar; siilfadiazin
ile plazma siklosporin konsantrasyonu
diisebilir
« Sitotoksikler: ko-trimoksazol, metotreksatin
antifolat etkisini artirir
Potasyum Aminobenzoat: siilfonamidlerin etkisini
inhibe eder
Ksamoterol
Beta blokerler: ksamoteroliin etkisine antagonist
etki ve beta blokaj azalir
Ksilometazolin bkz. Sempatomimetikler
Ksipamid bkz. Diiiretikler (tiazid benzeri)
KuduzAsis1 bkz.s. 498
Labetalol bkz.Beta blokerler
Lamivudin
Antibakteriyeller: trimetoprim plazma
konsantrasyonunu artirir
Lamotrijin
« diger Antiepileptikler: iki ya da daha fazla
antiepileptigin bir arada kullanilmasi,
antiepileptik etkide artiga neden olmadan toksik
etkiyi artirabilir; dahasi, antiepileptiklerin kendi
aralarindaki etkilesimler tedavinin izlenmesini
giiclestirebilir; etkilesimlerden bazilar etkilerin
artmasi, sedasyonun artmasi ve plazma
konsantrasyonlarinin diismesiyle sonuglanir;
ayrimtili bilgi igin bkz.s.194
Lansoprazol bkz. Proton Pompasi Inhibitorleri
Lasidipin bkz. Kalsiyum Kanal blokerleri

Lenograstim

Not. Kemoterapiden onceki ve sonraki 24 saat icinde
kullanilmamasi 6nerilmektedir—daha ayrintili bilgi
igin iiriin bilgisine bakinz

Levobunolol bkz. Beta blokerler

Levodopa

« Anestezikler: halotan gibi u¢ucu sivi anestezikler
ile aritmi riski

 Antidepresanlar: MA O inhibitérleri (moklobemid
dahil) ile hipertansif kriz—MAO inhibit6rii
tedavisi bittikten sonra en az 2 hafta
kullamlmamalidir

Antihipertansifler: hipotansif etki artar

Antipsikotikler: antagonist etki

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: klordiazepoksit,
diazepam, lorazepam ve olasilikla diger
benzodiazepinlerle bazen antagonist etki

Demir: levodopanin emilimi azalabilir

Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid,
levodopanin plazma konsantrasyonlarmn artirabilir

Vitaminler: bir dopa dekarboksilaz inhibitori de
verilmezse piridoksin, levodopanin etkisine
antagonist etki gosterir

Levokabastin bkz. Antihistaminikler

Levonorgestrel bkz. Progestojenler

Lidokain

diger Antiaritmikler: miyokard depresyonu artar

Beta blokerler: miyokard depresyonu riski artar;
propranolol ile lidokainin toksik etki riski artar

Diiiretikler: asetazolamid, kiviim diiiretikleri ve
tiazidlerle olusan hipopotasemi, lidokainin
etkisine antagonist etki yapar

Kas Gevseticiler: siiksinilkolinin etki siiresi uzar

Ulser Tlaglari: simetidin, lidokainin metabolizmasini
inhibe eder (toksik etki riski artar)

Limesiklin bkz. Tetrasiklinler

Lipid Diigiiriicii laglar  bkz. Kolestiramin ve
Kolestipol; Klofibrat Grubu; Nikotinik Asit;
Statinler

Lisinopril bkz. ADE Inhibitérleri

Lisiirid

Antipsikotikler: antagonist etki

Lityum

«+ ADE Inhibitérleri: /ityum atilimi azalir (plazma
lityum konsantrasyonu yiikselir)

« Analjezikler: azapropazon, diklofenak, ibuprofen,
indometasin, ketorolak (ayn1 zamanda
kullanmilmamalidir), mefenamik asit, naproksen,
fenilbutazon, piroksikam ve olasilikla diger
NSAIF lerlityum atilimini azaltir (toksik etki
riski)

Antasidler ve Adsorbanlar: sodyum bikarbonat
lityum atithmini artirir (plazma lityum
konsantrasyonlari diiser)

Antiaritmikler: amiodaron ile hipotiroidi riski artar

Antibakteriyeller: metronidazol ve spektinomisin
ile lityumun toksik etkisi bildirilmistir

« Antidepresanlar: SSRI’ler MSS etkileri riskini
artirir (lityumun toksik etkisi bildirilmigtir)

Antidiyabetikler: /ityum bazen glukoz toleransint
bozabilir

Antiepileptikler: karbamazepin ve fenitoin ile,
plazma lityum konsantrasyonu yiikselmeden
norotoksik etki meydana gelebilir

« Antihipertansifler: metildopa ile, plazma lityum




Ek 1: Etkilesimler 549

Lityum (devami)
konsantrasyonu yiikselmeden nérotoksik etki
meydana gelebilir

Antipsikotikler: ekstrapiramidal etki ve olasilikla
norotoksik etki riski artar (6zellikle haloperidol
ile)

Kalsiyum kanal blokerleri: diltiazem ve verapamil
ile, plazma lityum konsantrasyonu yiikselmeden
norotoksik etki meydana gelebilir

« Diiiretikler: kivrim diiiretikleri, potasyum tutucu
diiiretikler ve tiazidler, lityum atilimim azaltir
(plazma lityum konsantrasyonu ve toksik etki
riski artar—~kivrim diiretikleri tiazidlerden daha
giivenlidir); asetazolamid,lityum atilimim artirr

* 5-HT| Agonistleri: sumatriptan, MSS’de toksik
etki riskini artirir

Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid ile
ekstrapiramidal etki riski ve norotoksik etki
olasilig1 artar

Kas Gevseticiler: kas gevsetici etki artar; baklofen,
hiperkineziyi siddetlendirebilir

Parasempatomimetikler: lityum, neostigminin ve
piridostigminin etkisine antagonist etki gosterir

Teofilin: /ityum atilim1 artar (plazma lityum
konsantrasyonu diiser)

Lofeksidin

Alkol: sedatif etki artar

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar

Lofepramin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik

Loksapin bkz. Antipsikotikler

Loprazolam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Loratadin bkz. Antihistaminikler

Lorazepam bk:z. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Lormetazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Losartan ADE Inhibitorleri gibi

Lokotrien Antagonistleri

Barbitiiratlar ve Primidon: fenobarbital
montelukastan plazma konsantrasyonunu azaltir

Magnezyum Trisilikat bkz. Antasidler ve
Adsorbanlar

Magnezyum Tuzlan (ayrica bkz. Antasidler ve Ad-
sorbanlar)

Kas Gevseticiler: parenteral magnezyum tuzlar
depolarizan olmayan kas gevseticilerin etkisini
artirir

Makrolidler bk:z.Eritromisin ve diger Makrolidler

MAO Inhibitorleri

Not. Geri doniislii MAO-A inhibitorlerinin (RIMA "lar)
etkilesimleri igin bkz. Moklobemid ve MAO-B
inhibitorlerinin etkilesimleri igin bkz. Selegilin

« Alkol: baz1 alkollii ve alkolii alinmis iceceklerde
MAO inhibitorleri ile etkilesime giren tiramin
bulunur (hipertansif kriz)—tiramin yoksa
hipotansif etki artar: besinler, bkz. boliim 4.3.2

Alfa,-adrenerjik Reseptor Uyaricilari: apraklonidin
ve brimonidinin iiretici firmalar1 ayn1 zamanda
kullanilmamalarini 6nermektedir

« Altretamin: agir postiiral hipotansiyon riski

« Analjezikler: petidin ve olasilikla diger opiyoid
analjeziklerle MSS eksitasyonu ya da depresyo-
nu (hipertansiyon ya da hipotansiyon)—ayni1
zamanda ve MAO inhibitorii kesildikten sonra 2
hafta kullanilmamalidir; tiretici firma nefopamin
kullanilmamasini 6nermektedir

Anestezikler: bkz. bolim 15.1

« Anorektikler: bkz. Sempatomimetikler, asagida

MAO Inhibitoderi (devami)

« diger Antidepresanlar: diger MA O inhibitorleriyle
MSS etkileri ve toksik etki artar (daha 6nceki
MA O inhibitorii kullanimi kesildikten sonra en
az bir hafta kullanilmamali, sonra azaltilmig
dozla baglanmalidir); nefazodon ile toksik etki
riski (onemli: MAOT ler kisa siire 6nce kesildiyse
nefazodona dikkatle baglanmali, doz agamal
olarak artirllmalidir); SSRI’ler MAO
inhibitorlerinin MSS etkilerini artirir (toksik etki
riski); MA O inhibitorleri kesildikten sonra 2
hafta SSRI kullanmaya baglanmamalidir; buna
karsilik, MA O inhibitérii kullanmaya, sitalopram
ya da fluvoksamindenen az bir hafta,
[fluoksetinden en az 5 hafta, paroksetin ve
sertralinden en az 2 hafta sonra baslanmalidir;
trisikliklerin ¢ogu ve benzeri antidepresanlarla
MSS eksitasyonu ve hipertansiyon (MAO
inhibitorii kesildikten sonra trisiklikler en az 2
hafta kullanilmamall, trisiklikler kesildikten
sonra ise MAO inhibitorleri en az bir hafta
kullanilmamalidir); triptofan ile MSS
eksitasyonu ve konfiizyon (triptofan dozu
azaltilmalidir); reboksetin ve enlafaksin ile MSS
etkileri ve toksik etki artabilir (MAO
inhibitorleri kesildikten sonra en az 2 hafta
kullanilmamali, venlafaksin ya da reboksetin
kesildikten sonraise MAO inhibitorleri en az bir
hafta kullanilmamalidir)

Antidiyabetikler: insiilin, metformin ve
siilfoniliirelerin etkisi artar

Antiepileptikler: antikonviilsan etkiye antagonist
etki (konviilsiyon esigi diiser); iiretici MAO
inhibitérii kullanimi sirasinda ya da 6nce ya da
sonraki 2 hafta i¢inde karbamazepin
kullanilmamasini énermektedir

Antihipertansifler: hipotansif etki artar; tiretici
firma indoramin kullanilmamasini 6nerir

Antihistaminikler: antimuskarinik ve sedatif etkiler
artar

Antimuskarinikler: yan etkiler artar

Antipsikotikler: oksipertin ile MSS eksitasyonu
ve hipertansiyon; klozapin merkezi etkileri
artirabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: iiretici firma
buspiron kullanilmamasini 6nerir

Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida

Doksapram: MA O inhibitérleri etkisini artirabilir

Dopaminerjikler: levodopa ile hipertansif kriz
(MAO inhibitérleri kesildikten sonra en az 2
hafta kullanilmamalidir); selegilin ile
hipotansiyon

5-HT, Agonistleri: MSS’de toksik etki riski
(sumatriptan MAO inhibitérlerinden sonra 2
hafta kullanilmamalidir)

Sempatomimetikler: deksamfetamin ve diger
amfetaminler, deksfenfluramin, dopamin,
dopeksamin, efedrin, fenfluramin, izometepten,
metilfenidat, fentermin, fenilefrin,
fenilpropanolamin ve psodoefedrin gibi
sempatomimetiklerle hipertansif kriz

Tetrabenazin: MSS eksitasyonu ve hipertansiyon

Tolkapon: iiretici firma ayn1 zamanda
kullanilmamasini 6nermektedir

Maprotilin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
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Mebendazol
Ulser laglart: simetidin, metabolizmay1 inhibe
edebilir (plazma mebendazol konsantrasyonu
yiikselir)
Medroksiprogesteron bk:z. Progestojenler
Mefenamik Asit bkz. NSAIl’ler
Meflokin
« Antiaritmikler: amiodaron (ayn1 zamanda
kullanilmamalidir) ve kinidin ile ventrikiiler
aritmi riski artar
« Antiepileptikler: antikonviilsan etkiye antagonist
etki
diger Antimalaryaller: klorokin ve kinin ile
konviilsiyon riski artar, ancak agir vakalarda
intravenoz kinin kullanimindan
vazgegilmemelidir; ayrintili 6nlemler i¢in bkz.
dipnot s.270 (kinidin icin de gecerli); halofantrin
ile ventrikiiler aritmi riski artar (6nemli: ayrica
bkz. Halofantrin’de Oneri 5.274)
Antipsikotikler: ventrikiiler aritmi riski artar—
pimozidle ayn1 zamanda kullanilmamalidir
Beta blokerler: bradikardi riski artabilir
Kalsiyum kanal blokerleri: baz1 kalsiyum kanal
blokerleriyle bradikardi riski artabilir
Kalp Glikozidleri: digoksin ile bradikardi riski
artabilir
Asilar: bkz. Tifo Asisi, s.500
Mefrusid bkz. Diiiretikler (tiazid)
Megestrol bkz.Progestojenler
Mekitazin bkz. Antihistaminikler
Meksiletin
Analjezikler: opiyoidanaljezikler emilimi
geciktirir
« diger Antiaritmikler: biitiin antiaritmik
kombinasyonlariyla miyokard depresyonu artar
Antibakteriyeller: rifampisin metabolizmay1
hizlandirir (plazma meksiletin konsantrasyonu
diiser)
Antiepileptikler: fenitoin metabolizmay1 hizlandirir
(plazma meksiletin konsantrasyonu diiser)
Antimuskarinikler: atropin emilimi geciktirir
Diiiretikler: asetazolamid, kivrim ditiretikleri ve
tiazidlere bagh hipopotasemi; meksiletinin
etkisine antagonist etki yapar
Teofilin: plazma teofilin konsantrasyonu yiikselir
Melfalan
Antibakteriyeller: nalidiksik asit ile toksik etki
artar
« Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar
Meloksikam bkz. NSAII’ler
Mepakrin
Antimalaryaller: primakinin plazma konsantrasyonu
artar (toksik etki riski)
Meprobamat bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Meptazinol bkz.opiyoid Analjezikler
Merkaptopiirin
« Alopiirinol: etkisi artar (toksik etki artar)
Mestranol bkz. Kontraseptifler, Oral
Metadon bkz. Opiyoid Analjezikler
Metaraminol bkz. Sempatomimetikler (noradrenalin
gibi)
Metformin bkz. Antidiyabetikler
Metildopa
Alkol: hipotansif etki artar
Alprostadil: hipotansif etki artar
« Anestezikler: hipotansif etki artar

Metildopa (devami)
Analjezikler: NSA Il lerhipotansif etkiye antago-
nist etki gosterir
Antidepresanlar: hipotansif etki artar
diger Antihipertansifler: hipotansif etki artar
Antipsikotikler: ekstrapiramidal etki riski artar;
hipotansif etki artar
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: hipotansif etki artar
Beta blokerler: hipotansif etki artar
Kalsiyum kanal blokerleri: hipotansif etki artar
Kortikosteroidler: hipotansif etkiye antagonist etki
Diiiretikler: hipotansif etki artar
Dopaminerjikler: antiparkinson etkiye antagonist
etki; levodopa hipotansif etkiyi artirir
Lityum: plazma lityum konsantrasyonunda artis
olmadan norotoksik etki meydana gelebilir
Kas gevseticiler: baklofen ve tizanidin ile
hipotansif etki artar
Nitratlar: hipotansif etki artar
Ostrojenler ve Progestojenler: dstrojenler ve
kombine oral kontraseptifler hipotansif etkiye
antagonist etki gosterir
Sempatomimetikler: bkz. Sempatomimetikler (ana
liste)
Timoksamin: hipotansif etki artar
Ulser Ilaglari: karbenoksolon hipotansif etkiye
antagonist etki gosterir
Metilfenidat bkz. Sempatomimetikler
Metilfenobarbital bkz. Barbitiiratlar
Metilprednizolon bk:z. Kortikosteroidler
Metipranolol bkz. Beta blokerler
Metirozin
Antipsikotikler: ekstrapiramidal etki riski artar
Dopaminerjikler: antagonist etki
Metoheksital bkz. Anestezikler, Genel
Metokarbamol bkz.Kas Gevseticiler
Metoklopramid
Analjezikler: asetilsalisilik asitve parasetamoliin
emilimi artar (etkisi artar); opiyoid analjezikler
gastrointestinal etkinlik iizerindeki etkiye
antagonist etki gosterir
Antibakteriyeller: fosfomisininplazma ve idrar
konsantrasyonlari azalir
Antimuskarinikler: gastrointestinal etkinlik
tizerindeki etkiye antagonist etki
Antipsikotikler: ekstrapiramidal etki riski artar
Atovakuon: metoklopramid plazma
konsantrasyonunu diisiirtir
Dopaminerjikler: bromokriptinin
hipoprolaktinemik etkisine antagonist etki;
levodopanin plazma konsantrasyonu artar;
pergolidin antiparkinson etkisine antagonist etki
Lityum: ekstrapiramidal etki riski ve norotoksik
etki olasilig1 artar
Tetrabenazin: ekstrapiramidal etki riski artar
Metoksamin bkz. Sempatomimetikler (noradrenalin
gibi)
Metolazon bk:z. Diiiretikler (tiazid benzeri)
Metoprolol bkz. Beta blokerler
Metotreksat
« Analjezikler: asetilsalisilik asit, azapropazon (ayn1
zamanda kullanilmamalidir), diklofenak,
ibuprofen, indometasin, ketoprofen, meloksikam,
naproksen, fenilbutazon ve olasilikla diger
NSAIT lerleatilimi azalir (toksik etki riski artar)
« Antibakteriyeller: ko-trimoksazol ve trimetoprim
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Metotreksat (devami)
ile antifolat etki artar; penisilinlerle atilimi azalir
(toksik etki riski artar)
Antiepileptikler: fenitoin antifolat etkiyi artirir
Antimalaryaller: pirimetamin antifolat etkiyi artirir
« Siklosporin: toksik etki artar
« Retinoidler: asitretin, metotreksatin plazma
konsantrasyonunu artirir (ayrica hepatotoksik
etki riski artar)
« Urikoziirikler: probenesid atilimi azaltir (toksik
etki riski artar)
Metotrimeprazin bkz. Antipsikotikler
Metronidazol
Alkol: disiilfiram benzeri reaksiyon
« Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi
artar
« Antiepileptikler: metronidazol, fenitoinin
metabolizmasini inhibe eder (plazma fenitoin
konsantrasyonu yiikselir); fenobarbital,
metronidazoliin metabolizmasini hizlandirir
(plazma metronidazol konsantrasyonu diiser)
Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida
Sitotoksikler: metronidazol, fluorourasilin
metabolizmasini inhibe eder (toksik etki artar)
Disiilfiram: psikotik reaksiyonlar bildirilmisgtir
Lityum: toksik etkinin artt1g1 bildirilmistir
Ulser ilaglari: simetidin metabolizmay1 inhibe eder
(plazma metronidazol konsantrasyonu yiikselir)
Mianserin
Alkol: etkisi artar
Alfa,-adrenerjik Reseptor Uyaricilar: apraklonidin
ve brimonidinin iiretici firmalar1 ayn1 zamanda
kullamlmamasini 6nermektedir
diger Antidepresanlar: bkz. Antidepresanlar,
Trisiklik
« Antiepileptikler: antagonist etki (konviilsiyon esigi
diiser); karbamazepin, fenobarbital ve fenitoin
metabolizmay1 hizlandirir (plazma mianserin
konsantrasyonu diiser)
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: etki artar
« Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida
Midazolam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Mifepriston
Analjezikler: iiretici firma mifepriston
kullanildiktan sonra 8-12 giin asetilsalisilik asit
ve NSAIlkullanilmamasini nermektedir
Mikofenolat Mofetil
Anyon Degistirici Regineler: kolestiramin, emilimi
azaltir
Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler, emilimi
azaltir
Antiviraller: mikofenolat mofetilve asiklovir
birlikte kullanildiginda plazma konsantrasyonlar1
yiikselir
Mikonazol bkz. Antifungaller, imidazol ve Triazol
Minoksidil bkz.Hidralazin (genel hipotansif
etkilesimler icin)
Minosiklin bkz. Tetrasiklinler
Mirtazapin
Alkol: sedatif etki artar
Alfa,-adrenerjik Reseptor Uyaricilari: apraklonidin
ve brimonidinin iiretici firmalar1 ayn1 zamanda
kullanilmamasini 6nermektedir

Mirtazapin (devami)
« diger Antidepresanlar: Antidepresanlar, trisiklik
gibi
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar
Misoprostol
Analjezikler: fenilbutazon ile MSS’de toksik etki
riski artar
Mivakurium bkz. Kas Gevseticiler (depolarizan
olmayan)
Modafinil
« Ostrojenler ve Progestojenler: modafinil oral
kontraseptiflerin metabolizmasini hizlandirir
(kontraseptif etki azalir)
Moeksipril bkz. ADE Inhibitorleri
Moklobemid
Not. Moklobemid geri doniislii bir MAO-A
inhibitoriidiir (RIMA), ayrica bkz.s.168
* Analjezikler: kodein, petidin ve olasilikla fentanil,
morfin ve diger opiyoid analjeziklerle MSS
eksitasyonu ya da depresyonu (hipertansiyon ya
da hipotansiyon; ibuprofen ve olasilikla diger
NSATI’lerin etkisi artar
« Anorektikler: MAOI'ler gibi (bkz. ana liste)
« diger Antidepresanlar: bkz.s.170
» Dopaminerjikler: levodopa ile hipertansif kriz
« 5-HT, Agonistleri: MSS’de toksik etki riski
(zolmitriptan dozu azaltilmalidir)
+ Sempatomimetikler: MAO Inhibitorleri gibi (bkz.
ana liste)
Ulser Ilaglart: simetidin metabolizmay inhibe eder
(plazma moklobemid konsantrasyonu yiikselir)
Moksonidin
Alprostadil: hipotansif etki artar
diger Antihipertansifler: hipotansif etki artar
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: benzodiazepinlerin
sedatif etkisi artabilir
Kas Gevseticiler: baklofen ve tizanidin ile
hipotansif etki artar
Timoksamin: hipotansif etki artar
Monoamin Oksidaz Inhibitoreri : bkz. MAO
Inhibitorleri, Moklobemid ve Selegilin
Morasizin
diger Antiaritmikler: biitiin antiaritmiklerle
miyokard depresyonu artar
Teofilin: teofilinin metabolizmasi hizlanir (etkisi
azalir)
Ulser laglari: simetidin plazma morasizin
konsantrasyonunu yiikseltebilir
Morfin bkz.Opiyoid Analjezikler
Nabilon
Alkol: nabilonun sedatif etkisi artar
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar
Nabumeton bkz. NSAII’ler
Nadolol bkz.Beta blokerler
Nalbufin bkz. Opiyoid Analjezikler
Nalidiksik Asit bkz. Kinolonlar
Nandrolon bkz. Anabolik Steroidler
Naproksen bkz. NSAil’ler
Naratriptan  bkz. 5-HT; Agonistleri
Nefazodon
Not. Alkol, antipsikotikler ve lityumla etkilesim
bildirilmemistir, ancak bunlar nefazodonla birlikte
kullanilacagi zaman dikkat edilmelidir
Antidepresanlar: MA O inhibitdrleriyle toksik etki
riski artar (onemli: MAO inhibitérleri kisa siire
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Nefazodon (devami)
once kesildiyse, dikkatle baslanmali ve doz
basamakli olarak artirtlmahidir)

« Antihistaminikler: astemizol ve terfenadinle
aritmi riski artar (ayn1 zamanda
kullanilmamahdir)

Antihipertansifler: hipotansif etki artabilir
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: benzodiazepinlerle
sedatif etki artabilir

« Sisaprid: ventrikiiler aritmi riski artar (ayni
zamanda kullanilmamalidir)

Nefopam

« Antidepresanlar: iiretici firma MA O inhibitérleriyle
birlikte kullanilmamasini 6nermektedir;
trisikliklerle yan etkiler artabilir

Antimuskarinikler: yan etkiler artar

Nelfinavir

« Antiaritmikler: amiodarin ve kinidinle aritmi riski
artar (ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

 Antibakteriyeller: rifampisin nelfinavirin plazma
konsantrasyonunu diisiiriir (ayn1 zamanda
kullanilmamalidir); nelfinavir rifabutinin plazma
konsantrasyonunu artirir (rifabutin dozu yariya
diisiiriilmelidir)

« Antiepileptikler: karbamazepin ve fenitoin
nelfinavirin plazma konsantrasyonunu azaltabilir

« Antihistaminikler: astemizol ve terfenadinle
aritmi riski artar (ayn1 zamanda
kullanilmamalidir)

« Anksiyolitikler ve Hipnotikler: midazolamla
sedasyonun uzama riski (ayni zamanda
kullanilmamalidir)

« Barbitiiratlar ve Primidon: fenobarbital ,
nelfinavirin plazma konsantrasyonunu azaltabilir

« Sisaprid: aritmi riski artar (aym1 zamanda
kullanilmamalidir)

« Ostrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptiflerin
etkinligi azalabilir

diger Antiviraller: nelfinavirin indinavir, ritonavir
ya da sakinavirle kombinasyonu
kombinasyondaki ilaglarin birinin ya da her
ikisinin plazma konsantrasyonlarinin artmasina
yol agabilir

Neomisin bkz. Aminoglikozidler

Neostigmin bkz. Parasempatomimetikler

Netilmisin bkz. Aminoglikozidler

Nevirapin

« Antifungaller: ketokonazokin plazma
konsantrasyonu azalir (ayn1 zamanda
kullanilmamalidir)

« diger Antiviraller: sakinavirin plazma
konsantrasyonu azalabilir

« Ostrojenler ve Progestojenler: oral
kontraseptiflerin ve diger hormonal
kontraseptiflerin metabolizmasi hizlanir

Nifedipin bkz. Kalsiyum Kanal Blokerleri

Nikardipin bkz. Kalsiyum Kanal Blokerleri

Nikorandil

Not. Beta blokerler, digoksin, rifampisin, simetidin,
nikumalon, kalsiyum kanal blokerleri ya da
furosemid ile etkilesim gozlenmemistir;
vazodilatorler, trisiklikler ya da alkol ile hipotansif
etkilesim olasilig

Nikotin ve Tiitiin

Teofilin: fiitiin icme metabolizmasini artirir
(plazma teofilin konsantasyonu diiser)

Nikotinik Asit
Not. Etkilesimler nikotinik asidin lipid diisiirticii
dozlari i¢in gegerlidir
« diger Lipid Diisiiriicii Tlaclar: statinlerle miyopati
riski artar
Nikumalon bk:z. Varfarin ve diger Kumarinler
Nimodipin bkz. Kalsiyum Kanal Blokerleri
Nisoldipin bkz. Kalsiyum Kanal Blokerleri
Nitratlar bkz. Gliseril Trinitrat
Nitrazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Nitrofurantoin
Antasidler ve Adsorbanlar: magnezyumtrisilikat
emilimini azaltir
Urikoziirikler: probenesid, nitrofurantoinin
atilimini azaltir (toksik etki riski)
Nitroprusid bk:z. Hidralazin
Nizatidin hkz. Histamin H,-antagonistleri
Noradrenalin bkz. Sempatomimetikler
Noretisteron bkz.Progestojenler
Norfloksasin bkz. Kinolonlar
Norgestimat bkz. Progestojenler
Norgestrel bkz.Progestojenler
Nortriptilin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
NSAIller (ayrica bkz. Asetilsalisilik asit)
Not. Etkilesimler genellikle topikal NSATI’ler igin
gecerli degildir
+ ADE Inhibitorleri: hipotansif etkiye antagonist
etki; indometasin, ketorolak ve olasilikla diger
NSAIT lerleverildiginde bobrek hasar riski ile
hiperpotasemi riski artar
« diger Analjezikler: asetilsalisilik asit dahil iki ya
da daha fazla NSA iibir arada kullanilmamalidir
(yan etkiler artar)
Anyon Degistirici Recineler: kolestiramin,
fenilbutazonun emilimini azaltir
Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler, diflunisalin
emilimini azaltir
Antibakteriyeller: NSA I’ ler kinolonlarile
konviilsiyon riskini artirabilir; indometasin
yenidoganlarda gentamisin ve amikasinin plazma
konsantrasyonunu artirabilir
« Antikoagiilanlar: nikumalon, varfarin ve olasilikla
fenindionun antikoagiilan etkisi, azapropazon ve
fenilbutazon (aym zamanda kullanilmamalidir)
ile ¢ok fazla artar; diklofenak, diflunisal,
[flurbiprofen, ibuprofen, mefenamik asit,
meloksikam, piroksikam, sulindak ve diger
NSAII lerleise olasilikla artar; parenteral
diklofenak, ketorolak ve diisiik dozda heparin
dahil biitiin antikoagiilanlar la kanama riskini
artirir (ayn1 zamanda kullanilmamalidir)
Antidepresanlar: moklobemid ibuprofenve
olasilikla diger NSA T lerinetkisini artirir
* Antidiyabetikler: azapropazon, fenilbutazon ve
olasilikla diger NSAII ler, siilfoniliirelerin etkisini
artirir
« Antiepileptikler: azapropazon (aynm zamanda
kullanilmamalidir), fenilbutazon ve olasilikla
diger NSAIT ler, fenitoinin etkisini artirir
Antihipertansifler: hipotansif etkiye antagonist etki
Antipsikotikler: indometasin, haloperidol ile
birlikte verildiginde siddetli uyusukluk hali
olabilir
« Antiviraller: ritonavir, piroksikamn plazma
konsantrasyonunu artirir (toksik etki riski—ayni
zamanda kullanilmamalidir); ritonavir diger




Ek 1: Etkilesimler ~ 553

NSAIll’ler (devami)

NSAIIleiin de plazma konsantrasyonunu
artirabilir

Beta blokerler: hipotansif etkiye antagonist etki

Bisfosfonatlar: indometasin tiliidronik asidin
biyoyararlanimini artirir; alendronik asit
NSAIIleringastrointestinal yan etkilerini
artirabilir

Kalp Glikozidleri: NSA Il [erkalp yetersizligini
alevlendirebilir, glomeriil filtrasyon hizin1
diisiirebilir ve plazma kalp glikozidi
konsantrasyonunu artirabilir

Kortikosteroidler: gastrointestinal kanama ve
tilserasyon riski artar

« Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar;
siklosporin, diklofenakin plazma
konsantrasyonunu artirir (diklofenak dozu
yartya indirilmelidir)

« Sitotoksikler: asetilsalisilik asit, azapropazon
(aym zamanda kullanilmamalidir), diklofenak,
ibuprofen, indometasin, ketoprofen, meloksikam,
naproksen, fenilbutazon ve olasilikla diger
NSAII ler, metotreksatn atilimini azaltir
(toksik etki riski artar)

Desmopresin: indometasin etkisini artirir

Diiiretikler: NSA I’ lerlenefrotoksik etki riski artar;
basta indometasin ve ketoromak olmak iizere
NSAII ler, diiretik etkiye antagonist etki
gosterir; indometasin ve olasilikla diger
NSAIP ler,potasyum tutucu diiiretiklerle
hiperpotasemi riskini artirir; kimi zaman
indometasin, triamteren ile birlikte verildiginde
bobrek islevlerinin azaldig: bildirilmistir

« Lityum: azapropazon, diklofenak, ibuprofen,
indometasin, ketorolak (ayn1 zamanda
kullanilmamalidir), mefenamik asit, naproksen,
fenilbutazon, piroksikam ve olasilikla diger
NSA ii'ler,liryum atilimini azaltir (toksik etki
riski)

Mifepriston: iiretici firma mifeproston
kullanildiktan sonra 8-12 giin asetilsalisilik asit
ve diger NSAII lerin kullamlmamasi gerektigini
bildirmektedir

Kas Gevseticiler: ibuprofen ve olasilikla diger
NSAII ler, baklofeninatilimin azaltir (toksik etki
riski artar)

« Takrolimus: ibuprofen, nefrotoksik etki riskini
artirr

Tiroksin: fenilbutazon ile total plazma tiroksin
konsantrasyonunda yalanc diisiikliik

Ulser laglari: simetidin,azapropazonun plazma
konsantrasyonunu artirabilir; misoprostol ile
fenilbutazonun MSS’de toksik etki riski
artar

« Urikoziirikler: probenesid, indometasin,
ketoprofen, ketorolak (ayni1 zamanda
kullanilmamalidir), naproksenin atilimini
geciktirir ve plazma NSAII konsantrasyonunu
artirir

» Vazodilatorler: okspentifilin ile ketorolaka bagh
kanama riski artar (ayn1 zamanda
kullanilmamalidir)

Ofloksasin bkz.Kinolonlar

Oksazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Oksibutinin bkz. Antimuskarinikler

Oksimetazolin bkz. Sempatomimetikler
Oksipertin bkz. Antipsikotikler
Oksitetrasiklin  bkz. Tetrasiklinler
Oksitosin

Anestezikler: inhalasyon anestezikleri oksitosik
etkiyi azaltabilir (ayrica hipotansif etki ve aritmi
riski artar)

Prostaglandinler: uterotonik etki artar

Sempatomimetikler: vazokonstriktor
sempatomimetiklerin vazopresor etkisi artar

Oksitropium bkz. Antimuskarinikler

Okspentifilin

* Analjezikler: ketorolak ile kanama riski artar
(ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

Oksprenolol bkz. Beta blokerler

Oktreotid

Antidiyabetikler: diabetes mellitusta insiilin ve
antidiyabetik ilag gereksinimlerini azaltabilir

Siklosporin: siklosporinin emilimi azalir (plazma
konsantrasyonu diiger)

Dopaminerjikler: bromokriptinin konsantrasyonu
artar

Ulser Ilaglari: simetidinin emilimi gecikebilir

Olanzapin bkz. Antipsikotikler
Omeprazol bkz. Proton Pompasi Inhibitorleri
Opiyoid Analjezikler

Alkol: sedatif ve hipotansif etki artar

Antiaritmikler: meksiletinin emilimi gecikir

Antibakteriyeller: rifampisin,metadonun
metabolizmasini hizlandirir (etkisi azalir);
eritromisin,alfentanilin plazma konsantrasyonunu
artirir; siprofloksasin treticileri opiyoid
analjeziklerle premedikasyon uygulanmamasini
onermektedir (plazma siprofloksasin
konsantrasyonu diiser)

« Antikoagiilanlar: dektropropoksifen, nikumalon ve
varfarinin etkisini artirabilir

 Antidepresanlar: petidin ve olasilikla diger opiyoid
analjezikler MAO inhibit6rii (moklobemid dahil)
kullanan hastaya verildiginde MSS eksitasyonu
ya da depresyonu (hipertansiyon ya da
hipotansiyon) olur—ayn1 zamanda ve MAO
inhibitorii kesildikten sonra 2 hafta
kullanilmamalidir; tramadol, SSRI ler ve
trisikliklerle konviilsiyon riskini artirir

« Antiepileptikler: dektropropoksifen, karbamaz epinin
etkisini artirir; karbamazepin tramadoliin etkisini
azaltir; fenitoin, metadon metabolizmasini
hizlandirir (etki azalir ve yoksunluk etkileri
riski vardir)

Antifungaller: ketokonazol, alfentanilin
metabolizmasini inhibe eder (uzun siireli ya da
geg solunum depresyonu riski)

Antipsikotikler: sedatif ve hipotansif etki artar

« Antiviraller: metadon, zidovudinin plazma
konsantrasyonunu artirabilir; ritonavir
dekstropropoksifen ve petidinin plazma
konsantrasyonunu artirir (toksik etki riski—ayn1
zamanda kullanilmamalidir); ritonavir diger
opiyoid analjezik lerinin plazma konsantrasyonunu
artirabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar

Sisaprid: gastrointestinal etkiye antagonist etki
olasilig1

» Dopaminerjikler: selegilin ile hiperpireksi ve
MSS’de toksik etki bildirilmistir
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Opiyoid Analjezikler (devami)
Metoklopramid ve Domperidon: gastrointestinal
etkilere antagonist etki
Ulser ilaglari: simetidin, basta petidin olmak
tizere opiyoid analjeziklerin metabolizmasini
inhibe eder (plazma konsantrasyonlari
yiikselir)
Oranofin bkz. Alin
Orfenadrin  bkz. Antimuskarinikler
Orsiprenalin  bkz. Sempatomimetikler
Ostrojenler bkz. Kontraseptifler, Oral
Paklitaksel
Antifungaller: ketokonazol paklitakselin
metabolizmasini inhibe edebilir
Pamidronat Sodyum bk:z. Bisfosfonatlar
Pankreatin
Antidiyabetikler: akarbozun hipoglisemik etkisi
azalir
Pankuronium  bkz. Kas Gevseticiler (depolarizan
olmayan)
Pantoprazol bkz. Proton Pompasi Inhibitorleri
Parasempatomimetikler
Antiaritmikler: prokainamid, kinidin ve olasilikla
propafenon, neostigminin ve piridostigminin
etkisini antagonize eder
« Antibakteriyeller: aminoglikozidler, klindamisin ve
kolistin, neostigminin ve piridostigminin etkisini
antagonize eder
Antimalaryaller: klorokin ve hidroksiklorokinin
miyastenia graviste belirtileri artirma potansiyeli
oldugundan neostigmin ve piridostigminin
etkisini hafifletir
Antimuskarinikler: antagonist etki
Beta blokerler: pilokarpin aritmi riskini artirabilir;
propranolol,neostigmin ve piridostigminin
etkisini antagonize eder
Lityum: neostigmin ve piridostigminin etkisine
antagonist etki
Kas Gevseticiler: ekotiopat iceren géz damlalar,
neostigmin, piridostigmin, rivastigmin ve
olasilikla donepezil, suksinilkolinin etkisini
arturir, depolarizan olmayan kas gevseticilerin
etkisini ise antagonize eder
Parasetamol
Anyon Degistirici Recineler: kolestiramin
parasetamoliin emilimini azaltir
Antikoagiilanlar: uzun siire diizenli parasetamol
kullanmilmasi varfarinin etkisini artirir
Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid,
parasetamoliin emilimini hizlandirir
(etkisi artar)
Paroksetin bkz. Antidepresanlar, SSRI
Penisilamin
Antasidler: penisilaminin emilimi azalir
Demir: penisilaminin emilimi azalir
Cinko: penisilaminin emilimi azalir
Penisilinler
Antasidler: pivampisilinin emilimi azalir
Antikoagiilanlar: bkz. Fenindion ve Varfarin
« Sitotoksikler: metotreksatin atilimi azalr (toksik
etki riski artar)
Guar Sakizi: fenoksimetilpenisilininemilimi azalir
Kas Gevseticiler: azlosilin ve piperasilin,
depolarizan olmayan kas gevseticilerin etkisini
artirir
Ostrojenler ve Progestojenler: bkz. Kontraseptifler,

Penisilinler (devami)

Oral
Urikoziirikler: probenesid,penisilinlerin atilimint
azaltir
Pentaeritritol Tetranitrat  bkz. Gliseril Trinitrat
Pentamidin Izetionat

« Antiaritmikler: amiodaron ileventrikiiler aritmi
riski artar (ayn1 zamanda kullanilmamalidir)
Pentazosin bkz.Opiyoid Analjezikler
Pentostatin
« diger Sitotoksikler: fludarabinin pulmoner toksik
etkisini artirir (6liim insidansi kabul
edilemeyecek kadar yiiksek)
Perfenazin bkz. Antipsikotikler
Pergolid
Antipsikotikler: antagonist etki
Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid
antagonist etki gosterir
Perindopril bkz. ADE inhibitorleri
Perisiyazin bkz. Antipsikotikler
Petidin bkz. Opiyoid Analjezikler
Pilokarpin bkz. Parasempatomimetikler
Pimozid bkz. Antipsikotikler
Pindolol bk:z.Beta blokerler
Piperasilin bkz. Penisilin
Pipotiazin bkz. Antipsikotikler
Pirazinamid
Urikoziirikler: probenesid ve siilfinpirazonun
etkisine antagonist etki
Piridoksin bkz. Vitaminler
Piridostigmin bkz. Parasempatomimetikler
Pirimetamin
« Antibakteriyeller: ko-trimoksazol ve trimetoprim
ile antifolat etki artar
Antiepileptikler: fenitoin ile antifolat etki artar
Sitotoksikler: metotreksat ile antifolat etki artar
Piroksikam bkz. NSATI’ler
Pivampisilin bkz. Penisilinler
Pizotifen
Antihipertansifler: adrenerjik néron blokerlerinin
hipotansif etkisine antagonist etki
Polimiksinler bkz.Kolistin
Politiazid bk:z. Diiiretikler (tiazidler)
Potasyum Aminobenzoat
Antibakteriyeller: siilfonamidlerin etkisi inhibe
olur
Potasyum Tuzlan (Sofra Tuzu Yerine Kullanilanlar
da dahil)
+ ADE inhibitorleri: hiperpotasemi riski artar
« Siklosporin: hiperpotasemi riski arta
« Diiiretikler: potasyum tutucu diiiretiklerle
hiperpotasemi
Pravastatin  bkz. Statinler
Prazosin bkz. Alfa blokerler (post-sinaptik)
Prednizolon bk:z. Kortikosteroidler
Prednizon bkz. Kortikosteroidler
Primakin
Mepakrin: primakinin plazma konsantrasyonu artar
(toksik etki riski)
Primidon bkz. Barbitiiratlar ve Primidon
Probenesid
ADE Inhibitorleri: kaptoprilin atilhimi azahr
 Analjezikler: asetilsalisilik asit antagonist etki gos-
terir; indometasin, ketoprofen, ketorolak (aym
zamanda kullanilmamalidir) ve naproksenin
atilim gecikir, plazma NSA [ikonsantrasyonlar
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Probenesid (devami)

yiikselir

Antibakteriyeller: sefalosporinler, sinoksasin,
siprofloksasin, dapson, nalidiksik asit,
nitrofurantoin, norfloksasin ve penisilinlerin
atilim1 azalir (plazma konsantrasyonlar artar);
pirazinamid antagonist etki gosterir

Antiviraller: asiklovir, gansiklovir, zidovudin ve
olasilikla famsiklovir ve zalsitabinin atilimi
azalir (plazma konsantrasyonlari artar)

« Sitotoksikler: metotreksatin atilimi azalir (toksik
etki riski artar)

Progestojenler (ayrica bkz. Kontraseptifler, Oral)

Antibakteriyeller: rifamisin metabolizmay1
hizlandirir (etki azalir)

« Antiviraller: nevirapin hormonal kontraseptifler in
metabolizmasini hizlandirir (kontraseptif etki
azalir)

« Siklosporin: plazma siklosporin konsantrasyonu
artar (metabolizma inhibe olur)

Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid,
medroksiprogesteronun plazma konsantrasyonunu
azaltir

Proguanil

« Antikoagiilanlar: varfarinin etkisi artabilir

Prokainamid

ADE Inhibitorleri: 6zellikle bobrek hastaliklarinda,
kaptopril ile toksik etki riski artar

« diger Antiaritmikler: amiodaron, prokainamidin
plazma konsantrasyonlarini yiikseltir (ventrikiiler
aritmi riski artar—ayn1 zamanda kullanilmamali-
dur); biitiin antiaritmiklerle miyokard depresyonu
riski artar

Antibakteriyeller: grepafloksasinle aritmi riski
artar (ayn1 zamanda kullanilmamalidir);
trimetoprim, prokainamidin plazma
konsantrasyonunu artirir

« Antidepresanlar: trisiklikler ile ventrikiiler aritmi
riski artar

« Antihistaminikler: astemizol, mizolastin ve
terfenadin ile ventrikiiler aritmi riski artar (ayn1
zamanda kullanilmamalidir)

 Antimalaryaller: halofantrin ile ventrikiiler aritmi
riski artar

« Antipsikotikler: ventrikiiler aritmi riski artar—
pimozid, sertindol ya da tioridazinle birlikte
kullanilmamalidir

« Beta blokerler: sotalole bagh ventrikiiler aritmi
riski artar (ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

» Kas Gevseticiler: kas gevsetici etki artar

Parasempatomimetikler: neostigmin ve
piridostigminin etkisine antagonist etki

« Ulser Ilaglari: simetidin, atilim1 inhibe eder
(plazma prokainamid konsantrasyonu artar)

Prokarbazin

Alkol: disiilfiram benzeri reaksiyon

Proklorperazin  bkz. Antipsikotikler

Promazin bkz. Antipsikotikler

Prometazin bkz. Antihistaminikler

Propafenon

diger Antiaritmikler: kinidin, propafenonun
plazma konsantrasyonunu artirir; biitiin
antiaritmiklerle miyokard depresyonu artar

« Antibakteriyeller: rifampisin, propafenonun

Propafenon (devami)
plazma konsantrasyonunu diisiiriir (etki azalir)
« Antikoagiilanlar: varfarin ve nikumalonun plazma
konsantrasyonu artar (etki artar)
« Antidepresanlar: trisiklikler ile aritmi riski artar
« Antihistaminikler: astemizol ve terfenadin ile
ventrikiiler aritmi riski artar
« Antiviraller: ritonavir, plazma konsantrasyonunu
artirtr (ventrikiiler aritmi riski artar—ayni
zamanda kullanilmamalidir)
Beta blokerler: metoprolol ve propranololiin
plazma konsantrasyonu artar
« Kalp Glikozidleri: digoksinin plazma
konsantrasyonlari artar (digoksinin idame dozu
yartya indirilmelidir)
Siklosporin: plazma siklosporin konsantrasyonu
artabilir
Parasempatomimetikler: neostigmin ve
piridostigminin etkisine antagonist etki olasilig
Teofilin: plazma teofilin konsantrasyonu artar
« Ulser llaglart: simetidin, plazma propafenon
konsantrasyonunu artirir
Propantelin bkz. Antimuskarinikler
Propofol bkz. Anestezikler, Genel
Propranolol bk:z. Beta blokerler
Prosiklidin bkz. Antimuskarinikler
Prostaglandinler
Oksitosin: uterotonik etki artar
Proton Pompasi Inhibitoderi
Antasidler: lansoprazoliin emilimi azalir
« Antikoagiilanlar: omeprazol, varfarinin etkisini
artirir; lansoprazol ile etkilesim farkli olabilir
* Antiepileptikler: omeprazol fenitoinin etkisini
artirir; lansoprazol ile etkilesim farkli olabilir
Antifungaller: ketokonazol ve olasilikla
itrakonazoliin emilimi azalir
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: omeprazol,
diazepamin metabolizmasini inhibe eder (etkisi
artabilir)
Kalp Glikozidleri: digoksinin plazma
konsantrasyonu artabilir
Ostrojenler ve Progestojenler: iiretici firma
lansoprazoliin, oral kontraseptiflerin
metabolizmasini hizlandirabilecegini
bildirmektedir
Takrolimus: omeprazol, plazma takrolimus
konsantrasyonunu artirabilir
Ulser ilaglar: siikralfatlansoprazol iin emilimini
azaltir
Protriptilin  bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Psodoefedrin bkz. Sempatomimetikler
Ramipril bkz. ADE inhibitorleri
Ranitidin bkz. Histamin H,-antagonistleri
RanitidinBizmutSitrat bkz. Histamin H,-
antagonistleri
Reboksetin
Not. Eldeki klinik veriler sinirli olsa da, iiretici
firmalar, antiaritmikler, antipsikotikler, siklosporin,
imidazol ve triazol antifungaller, fluvoksamin,
makrolid antibiyotikler ve trisiklik antidepresanlarin
ayni zamanda kullanilmamasini tavsiye etmektedir
« diger Antidepresanlar: MA O inhibitorleri ile toksik
etki riski artar (MAO inhibitorii tedavisi
kesildikten sonra 2 hafta reboksetin
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Reboksetin (devami)
kullanilmamali, buna karsilik, reboksetin
kesildikten sonra 1 hafta MAO inhibitorii
kullanilmamalidir)

Ergotamin: kan basinc yiikselebilir

Remifentanil bkz.Opiyoid Analjezikler

Reproterol bkz. Sempatomimetikler, Beta,

Retinoidler

Alkol: alkol varliginda asitretinden etretinat olusur

Antibakteriyeller: tetrasiklinler ile birlikte
asitretin, izotretinoin ve tretinoin verildiginde
selim intrakraniyal hipertansiyon riski artabilir

« Antikoagiilanlar: asitretinvarfarinin antikoagiilan
etkisini azaltabilir

Antiepileptikler: izotretinoin, karbamazepinin
plazma konsantrasyonunu diisiirebilir

« Sitotoksikler: asitretin, metotreksatin plazma
konsantrasyonunu artirir (ayrica hepatotoksik
etki riski de artar)

« Ostrojenler ve Progestojenler: tretinoin, tek basina
progesteronun ve olasilikla kombine oral
kontraseptiflerin etkinligini artirir

Vitaminler: A vitaminiylebirlikte asitretin, isotreti -
noin ve tretinoin kullanildiginda A hipervitami-
nozu riski vardir

Rifabutin bkz. Rifamisinler

Rifamisinler

Analjezikler: metadonun metabolizmas hizlanir
(etkisi azalir)
Antasidler: rifampisinin emilimi azalir
 Antiaritmikler: metabolizma hizlani—disopira -
mid, meksiletin, propafenon ve kinidinin plazma
konsantrasyonlari diiser

« diger Antibakteriyeller: rifampisin,kloramfenikoliin
metabolizmasini hizlandirir (plazma
konsantrasyonu diiser); dapsonun plazma
konsantrasyonu diiser; klaritromisin ve olasilikla
diger makrolidler, rifabutinin plazma
konsantrasyonunu artirir (iiveit riski—rifabutin
dozu azaltilmalidir)

« Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarinin
metabolizmasi hizlanir (antikoagiilan etki azalir)

Antidepresanlar: rifampisin, bazi trisikliklerin
metabolizmasini hizlandirir (plazma
konsantrasyonu azalir)

« Antidiyabetikler: klorpropamid, tolbutamid ve
olasilikla diger siilfoniliirelerin metabolizmasi
hizlanir (etki azalir)

« Antiepileptikler: karbamazepin ve fenitoinin
metabolizmasi hizlanir (plazma konsantrasyonlari
azalir)

« Antifungaller: rifampisin, flukonazol, itrakonazol
ve ketokonazoliin metabolizmasini1 hizlandirir
(plazma konsantrasyonlar1 azalir); rifampisin,
terbinafinin plazma konsantrasyonunu azaltir;
flukonazol ve olasilikla diger tiazoller,
rifabutinin plazma konsantrasyonunu artirir
(liveit riski—rifabutin dozu azaltilmalidir)

Antipsikotikler: rifampisin,haloperidol
metabolizmasini hizlandirir (plazma
konsantrasyonu azalir)

« Antiviraller: indinavir ile rifabutinin birlikte
verilmesi plazma rifabutin konsantrasyonunu
artirir ve plazma indinavir konsantrasyonunu

Rifamisinler (devami)
azaltir (rifabutin dozu azaltilmali, indinavir dozu
artirdmalidir); rifampisin,indinavir
metabolizmasini artirir (plazma indinavir
konsantrasyonu 6nemli 6l¢iide azalir—ayni
zamanda kullanilmamalidir); rifampisin,
nelfinavirin plazma konsantrasyonunu 6nemli
olciide azaltir (ayn1 zamanda kullanilmamalidir);
nelfinavir rifabutinin plazma konsantrasyonunu
artirir (rifabutin dozu yariya diisiiriilmelidir);
ritonavir, plazma rifabutin konsantrasyonunu
artirir (fiveit riski—ayn1 zamanda
kullanilmamalidir); sakinavirin plazma
konsantrasyonu azalir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: diazepam ve
olasilikla diger benzodiazepinlerin metabolizmasi
hizlanir (plazma konsantrasyonlar: azalir)

Atovakuon: rifampisin, plazma konsantrasyonunu
azaltir (atovakuon tedavisinin basarisizlik
olasilig1 artar)

Beta blokerler: rifampisin,bisoprolol ve
propranolol metabolizmasini hizlandirir (plazma
konsantrasyonlar1 onemli 6l¢iide azalir)

Kalsiyum Kanal Blokerleri: rifampisin,diltiazem,
nifedipin, verapamil ve olasilikla isradipin,
nikardipin ve nisoldipinin metabolizmasini
hizlandirir (plazma konsantrasyonlar1 6nemli
olgiide azalir)

Kalp Glikozidleri: yalmz dijitoksin metabolizmasi
hizlanir (etki azalir)

Kortikosteroidler: kortikosteroidlerin
metabolizmasi hizlanir (etki azalir)

Siklosporin: metabolizma hizlanir (plazma
siklosporin konsantrasyonu azalir)

Sitotoksikler: iiretici firma azatioprin ile etkilesim
oldugunu bildirmistir (transplant reddi olabilir)
Lipid Diizenleyici Ilaglar: fluvastatin metabolizmas1

hizlanir (etki azalir)

« Ostrojenler ve Progestojenler: metabolizma
hizlanir (kombine ve yalniz progestojen iceren
oral kontraseptiflerin gebeligi onleyici etkisi
azalir, onemli: bkz.s.332)

« Takrolimus: rifampisin, plazma takrolimus
konsantrasyonunu azaltir

Teofilin: rifampisin metabolizmay1 hizlandirir
(plazma teofilin konsantrasyonu azalir)

Tiroksin: rifampisin, tiroksin metabolizmasint
hizlandirir (hipotiroidide gereksinimler artabilir)

Ulser ilaglart: rifampisin,simetidin metabolizmasmni
hizlandirir (plazma konsantrasyonu azalir)

Rifampisin bkz. Rifamisinler

Riluzol
Not. Klinik veri bulunmamasina karsin, riluzol yaygin

olarak karacigerde metabolize oldugundan bazi
ilaglarla etkilesimde bulunabilir—ayrintili bilgi i¢in
iiriin bilgisine bakiniz

Risperidon bkz. Antipsikotikler

Ritodrin bkz. Sempatomimetikler,
Sempatomimetikler, Beta, ve 5.346

Ritonavir

« Analjezikler: dekstropropoksifen, petidin ve
piroksikamm plazma konsantrasyonu artar
(toksik etki riski—ayn1 zamanda
kullanilmamalidir); diger opiyoid analjeziklerin
ve diger NSAII lerin plazma konsantrasyonlart
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Ritonavir (devami)
artabilir

« Antiaritmikler: amiodaron, flekainid, propafenon
ve kinidinin plazma konsantrasyonu artar
(ventrikiiler aritmi riski artar—ayn1 zamanda
kullanilmamalidir)

 Antibakteriyeller: ritonavir, plazma rifabutin
konsantrasyonunu artirir (iiveit riski—ayni
zamanda kullanilmamalidir); makrolidlerin
plazma konsantrasyonu artabilir

 Antikoagiilanlar: varfarin ve diger
antikoagiilanlar in plazma konsantrasyonu
artabilir

« Antidepresanlar: SSRI" lerin ve trisikliklerin plazma
konsantrasyonu artabilir

« Antidiyabetikler: tolbutamidin plazma
konsantrasyonu artabilir

« Antiepileptikler: karbamazepinin plazma
konsantrasyonu artabilir

« Antifungaller: imidazollerin ve triazollerin plazma
konsantrasyonu artabilir

« Antihistaminikler: astemizol ve terfenadinle aritmi
riski artar (ayn1 zamanda kullanilmamalidir);
sedasyon yapmayan diger antihistaminikler in
plazma konsantrasyonu artabilir

« Antipsikotikler: pimozidin plazma konsantrasyonu
artar (ventrikiiler aritmi riski—ayn1 zamanda
kullamlmamalidir); klozapinin plazma
konsantrasyonu artar (toksik etki riski—ayn1
zamanda kullanilmamalidir); diger
antipsikotiklerin plazma konsantrasyonu artabilir

* diger Antiviraller: nelfinavirle kombinasyon her
iki ilacin da plazma konsantrasyonunun
artmasina yol agabilir

« Anksiyolitikler ve Hipnotikler: alprazolam,
klorazepat, diazepam, flurazepam, midazolam ve
zolpidemin plazma konsantrasyonu artar (agirt
sedasyon ve solunum depresyonu riski—ayni
zamanda kullanmilmamalidir); diger anksiyolitik
ve hipnotiklerin plazma konsantrasyonu artabilir

« Kalsiyum Kanal Blokerleri: kalsiyum kanal
blokerlerinin plazma konsantrasyonu artabilir

Kortikosteroidler: deksametazon ve prednizolonun
(ve olasilikla diger kortikosteroidlerin) plazma
konsantrasyonu artabilir

« Siklosporin: plazma siklosporin konsantrasyonu
artabilir

« Sisaprid:plazma sisaprid konsantrasyonu onemli
olciide artar (ventrikiiler aritmi riski—aym
zamanda kullanilmamalidir)

« Ostrojenler ve Progestojenler: ritonavir,
metabolizmalarini hizlandirir (kombine oral
kontraseptiflerin gebeligi onleyici etkisi azalir)

« Takrolimus: plazma takrolimus konsantrasyonu
artabilir

« Teofilin: ritonavir metabolizmay1 hizlandirir
(plazma teofilin konsantrasyonu azalir)

Rokuronium bkz. Kas Gevseticiler (depolarizan
olmayanlar)

Ropinirol

Not. Eldeki klinik veriler sinirli olsa da etkilesim
olasiligr vardir—ayrintil bilgi igin iiriin bilgisine
bakiniz

Safra asitleri

Antasidler: safra asitlerinin emilimini azaltabilir

Safra asitleri (devami)

Kolestiramin ve Kolestipol: safra asitlerinin
emilimini azaltabilir

« Klofibrat grubu: klofibrat safrada kolesteroliin
eliminasyonunu artirir

« Ostrojenler ve Progestojenler: dstrojenler safrada
kolesteroliin eliminasyonunu artirir

Sakinavir

Not. Eldeki klinik veriler sinirli olsa da, ¢ok sayida
ilagla etkilesim olasilig1 vardi—ayrintih bilgi i¢in
iiriin bilgisine bakiniz

« Antibakteriyeller: rifamisinler metabolizmay1
hizlandirir (plazma konsantrasyonu azalir)

« Antihistaminikler: astemizol ve terfenadinle aritmi
riski artar (aym1 zamanda kullanilmamalidir)

« diger Antiviraller: nevirapin, sakinavirin plazma
konsantrasyonunu azaltabilir; nelfinavirle
kombinasyon her iki ilacin da plazma
konsantrasyonlarini yiikseltebilir

« Sisaprid: ventrikiiler aritmi riski artar (ayn1
zamanda kullanilmamalidir)

Salbutamol bkz. Sempatomimetikler, Beta,

Salmeterol bkz.Sempatomimetikler, Beta,

Sefadroksil bkz. Sefalosporinler

Sefaklor bkz.Sefalosporinler

Sefaleksin bkz. Sefalosporinler

Sefalosporinler

Alkol: sefamandol ile disiilfiram benzeri reaksiyon
Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler,
sefpodoksiminemilimini azaltir

« Antikoagiilanlar: sefamandol ve olasilikla
digerleri, varfarin ve nikumalonun antikoagiilan
etkisini artirir

Ulser Ilaglart: histamin H,-antagonistleri,
sefpodoksiminemilimini azaltir

Urikoziirikler: probenesid, sefalosporinlerin
atilimini azaltir (plazma konsantrasyonlari
yiikselir)

Sefamandol bkz. Sefalosporinler

Sefazolin bkz. Sefalosporinler

Sefiksim bk:z. Sefalosporinler

Sefodizim bkz. Sefalosporinler

Sefoksitin bkz. Sefalosporinler

Sefotaksim bk:z. Sefalosporinler

Sefpirom bkz. Sefalosporinler

Sefpodoksim bkz. Sefalosporinler

Sefradin bk:z. Sefalosporinler

Seftazidim bkz. Sefalosporinler

Seftibuten bkz. Sefalosporinler

Seftriakson bk:z. Sefalosporinler

Sefuroksim bkz. Sefalosporinler

Selegilin

Not. Selegilin bir MAO-B inhibitoriidiir

« Analjezikler: petidin ile hiperpireksi ve MSS’de
toksik etki

* Antidepresanlar: fluoksetin ve sertralin ile
hipertansiyon ve MSS eksitasyonu; MAO
inhibitérleri ile hipotansiyon

Seliprolol bkz.Beta blokerler

Sempatomimetikler (Beta,-Sempatomimetikler igin
asagiya bakiniz)

Alfay-adrenerjik Reseptor Uyaricilari: adrenalin ve
noradrenalin ile hipertansiyon riski olasilig
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Sempatomimetikler (devami)

 Anestezikler: adrenalin ve izoprenalin, halotan
gibi ugucu s1v1 anesteziklerle birlikte verilirse
aritmi riski

« Antidepresanlar: trisikliklerleadrenalin ve
noradrenalin uygulanmasi hipertansiyon ve
aritmilere neden olabilir (ancak adrenalin i¢eren
lokal anesteziklerin giivenli oldugu
sanilmaktadir); metilfenidat, trisikliklerin
metabolizmasini inhibe edebilir; MA O
inhibitorleri ile birlikte dopamin ve dopeksamin
gibi inotroplarin verilmesi hipertansif krize
neden olabilir; ayrica, MA O inhibitérleri ile
birlikte deksamfetamin ve diger amfetaminler,
efedrin, izometepten, metilfenidat, fentermin,
fenilefrin, fenilpropanolamin ve psédoefedrin
verilmesi de hipertansif krize neden olabilir
(istah kesiciler ya da soguk alginlig1 ve oksiiriik
ilaglar1 bu maddeleri igerir)

Antiepileptikler: metilfenidat, plazma fenitoin ve
olasilikla fenobarbital ve primidon
konsantrasyonunu artirir

Antihipertansifler: istah kesiciler ile soguk
alginligi ve Oksiiriik preparatlaninda bulunan
sempatomimetikler (yukartya bakiniz) ve
metilfenidat, adrenerjik néron blokerlerinin
etkisini antagonize eder

Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida

« Beta blokerler: adrenalin, noradrenalin ve
olasilikla dobutamin ile siddetli hipertansiyon
(ozellikle selektif olmayan beta blokerler ile);
istah kesiciler ve soguk alginligi ve oksiiriik
ilaglarinda bulunan sempatomimetiklerle de
siddetli hipertansiyon meydana gelebilir,
yukariya bakiniz

Kortikosteroidler: efedrin, deksametazonun
metabolizmasint hizlandirir

« Dopaminerjikler: izometepten ya da
fenilpropanolamin, bromokriptin ile birlikte
verildiginde toksik etki riski artar

Doksapram: hipertansiyon riski

Oksitosin: vazokonstriktor sempatomimetiklerile
hipertansiyon

« diger Sempatomimetikler: dopeksamin, adrenalin
ve noradrenalinin etkisini artirabilir

Sempatomimetikler, Beta ,

Kortikosteroidler: yiiksek dozda kortikosteroidler,
yiiksek dozda bambuterol, eformoterol,
fenoterol, reproterol, ritodrin, salbutamol,
salmeterol, terbutalin ve tulobuterol ile birlikte
verildiginde hipopotasemi riski artar; ayrica bkz.
Oneri, s.116

Diiiretikler: azetazolamid, krvrim diiiretikleri ve
tiazidler, yiiksek dozda bambuterol, eformoterol,
fenoterol, reproterol, ritodrin, salbutamol,
salmeterol, terbutalin ve tulobuterol ile birlikte
verildiginde hipopotasemi riski artar; ayrica bkz.
Oneri, s.116

Kas Gevseticiler: bambuterol, siiksinilkolinin etki-
sini artirir

Teofilin: yiiksek dozda bambuterol, eformoterol,
fenoterol, reproterol, ritodrin, salbutamol,
salmeterol, terbutalin ve tulobuterol ile birlikte
verildiginde hipopotasemi riski artar; ayrica bkz.
Oneri, s.116

Serivastatin bkz. Statinler

Sermorelin
Not. Biiyiime hormonunun salinimini etkileyen

preparatlar kullanilmamalidir, bkz.s.313

Sertindol bk:z. Antipsikotikler

Sertoparin bkz. Heparin

Sertralin  bkz. Antidepresanlar, SSRi

Setirizin bkz. Antihistaminikler

Sevofluran bk:z. Anestezikler, Genel (ugucu sivi)

Siklizin bkz. Antihistaminikler

Siklobarbital bkz. Barbitiiratlar

Siklofosfamid ve ifosfamid

« Antikoagiilanlar: ifosfamidvarfarinin etkisini

artirabilir
Kas Gevseticiler: siklofosfamid siiksinilkolinin
etkisini artirir

Siklopentiazid bk:. Diiiretikler (tiazid)

Siklopentolat bkz. Antimuskarinikler

Sikloserin

« Alkol: konviilsif nobet riski artar
diger Antibakteriyeller: izoniazid ile MSS toksik

etki artar

« Antiepileptikler: fenitoinin plazma konsantrasyonu

artar (toksik etki riski)

Siklosporin

Not. Greyfurt suyu plazma siklosporin
konsantrasyonunu yiikseltir (toksik etki riski)

ADE Inhibitérleri: hiperpotasemi riski artar

Allopiirinol: plazma siklosporin konsantrasyonunu
yiikseltebilir (toksik etki riski)

Analjezikler: NSAII"lerle nefrotoksik etki riski
artar; siklosporin,diklofenakin plazma konsant
rasyonunu yiikseltir (diklofenak dozu yariya
indirilmelidir)

Antiaritmikler: amiodaron ve propafenon plazma
siklosporin konsantrasyonunu artirabilir

Antibakteriyeller: aminoglikozidler, ko-
trimoksazol (ve tek basina trimetoprim) ve
kinolonlar nefrotoksik etki riskini artirir;
doksisiklin plazma siklosporin konsantrasyonunu
artirabilir; eritromisin, klaritromisin ve olasilikla
diger makrolidler plazma siklosporin
konsantrasyonunu artirir; rifampisin, intravendz
siilfadimidin, intravendz trimetoprim (ve
olasilikla siilfadiazin) plazma siklosporin
konsantrasyonunu diisiiriir

Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital,
fenitoinve primidon metabolizmay1 hizlandirir
(plazma siklosporin konsantrasyonu diiser)

« Antifungaller: amfoterisin nefrotoksik etki riskini
artrir; griseofulvin plazma siklosporin
konsantrasyonunu diisiirebilir; itrakonazol,
ketokonazol ve olasilikla flukonazol ve
mikonazol metabolizmay1 inhibe eder (plazma
siklosporin konsantrasyonu yiikselir)

Antimalaryaller: klorokin plazma siklosporin
konsantrasyonunu artirir (toksik etki riski)

Antiviraller: ritonavir plazma siklosporin
konsantrasyonunu artirabilir

Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukanda

« Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem, mibefradil,

nikardipin ve verapamil plazma siklosporin
konsantrasyonunu artirir; siklosporin, nifedipinin
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Siklosporin (devami)
plazma konsantrasyonunu yiikseltebilir

« Kolsisin: nefrotoksik ve miyotoksik etki riskini
artirabilir (plazma siklosporin konsantrasyonu
artar)

« Kortikosteroidler: yiiksek dozda metilprednizolon
plazma siklosporin konsantrasyonunu artirir;
siklosporin de prednizolonun plazma
konsantrasyonunu artirir

« Sitotoksikler: doksorubisin ile norotoksik etki riski
artar; melfalan ile nefrotoksik etki riski artar;
metotreksat ile toksik etki riski artar; ayricain
vitro galismalar dosetakselle etkilesim
olabilecegini diisiindiirmektedir—iiriin bilgisine
bakiniz

« Diiiretikler: potasyum tutucu diiiretikler
hiperpotasemi riskini artirir

« Hormon Antagonistleri: danazol metabolizmay1
inhibe eder (plazma siklosporin konsantrasyonu
artar); oktreotid, emilimi azaltir (plazma
siklosporin konsantrasyonu azalir)

« Lipid Diisiiriicii Ilaglar: statinlerle miyopati riski
artar

« Ostrojenler ve Progestojenler: progestojenler
metabolizmayi inhibe eder (plazma siklosporin
konsantrasyonu artar)

» Potasyum Tuzlari: hiperpotasemi riski artar

« Takrolimus: siklosporinin plazma yarilanma 6mrii
uzar (toksik etki riski artar)

« Ulser Ilaglari: simetidin, plazma siklosporin
konsantrasyonunu artirabilir

Asilar: bkz.s.487

Silastatin [bilesen] bkz. Primaxin

Silazapril bkz. ADE inhibitorleri

Simetidin bkz. Histamin H,-antagonistleri

Simvastatin bkz. Statinler

Sinnarizin bkz. Antihistaminikler

Sinoksasin bkz. Kinolonlar

Siprofibrat bkz. Klofibrat Grubu

Siprofloksasin bkz.Kinolonlar

Siproheptadin bkz. Antihistaminikler

Sisaprid

Alkol: sedatif etki artar

Analjezikler: opiyoid analjezikler gastrointestinal
motilite izerindeki etkiye antagonist etki gosterir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: benzodiazepinlerin
sedatif etkisini artirir

« Antibakteriyeller: klaritromisin ve eritromisin,
sisapridin metabolizmasini inhibe edebilir
(ventrikiiler aritmi riski—ayn1 zamanda
kullanilmamalidir)

« Antidepresanlar: nefazodonla ventrikiiler aritmi
riski artar (ayn1 zamanda kullamilmamalidir)

Antikoagiilanlar: oral antikoagiilanlarin etkisi
artabilir

« Antifungaller: flukonazol, itrakonazol , ketokonazol
ve mikonazol, sisapridin metabolizmasini inhibe
eder (ventrikiiler aritmiler bildirilmistir—aym
zamanda kullanilmamalidir)

 Antihistaminikler: terfenadin ile aritmi riski artar
(ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

Antimuskarinikler: gastrointestinal motilite
tizerindeki etkisine antagonist etki yaparlar

« Antiviraller: indinavir, nelfinavir, ritonavir ve

Sisaprid (devami)
olasilikla diger proteaz inhibitorleri yle
ventrikiiler aritmi riski artar (ayn: zamanda
kullanilmamalhidir)

 Kalsiyum Kanal Blokerleri: mibefradil ile aritmi
riski vardir (ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

Sisatrakurium bkz. Kas Gevseticiler (depolarizan
olmayanlar)

Sisplatin

« Antibakteriyeller: aminoglikozidler ve kapreomisin
nefrotoksik ve olasilikla ototoksik etki riskini
artirir

Diiiretikler: nefrotoksik ve ototoksik etki riski artar
Sitalopram  bkz. Antidepresanlar, SSRI
Sitarabin

Flusitozin: plasma flusitozin diiyeyi diisebilir
Sitotoksikler bkz.ayri ayr ilaglar
SodyumBikarbonat bkz. Antasidler ve Adsorbanlar
SodyumKlodronat bkz. Bisfosfonatlar
SodyumOrotiomalat bkz. Altin
SodyumValproat bkz. Valproat
SofraTuzuY erineKullamlanlar

Tuzlar
Soguk Algmhg ve Oksiiriik laclan ~ bkz.
Antihistaminikler ve Sempatomimetikler
Somatropin
Kortikosteroidler: somatropinin biiyiimeyi uyarici
etkisini inhibe edebilir
Sotalol bkz.Beta blokerler
Spektinomisin
» Botulinum Toksini: néromiiskiiler blok artar
(toksik etki riski)

Lityum: toksik etki artis1 bildirilmistir
Spironolakton bk:z. Diiiretikler (potasyum tutucu)
Stanozolol bkz. Anabolik Steroidler
Statinler

Antibakteriyeller: rifampisin fluvastatinin

metabolizmasini hizlandirir (etki azalir)
 Antikoagiilanlar: simvastatin, nikumalon ve
varfarinin etkisini artirir
 Antifungaller: itrakonazol,simvastatinin miyopati
riskini artirir (ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

Kalp Glikozidleri: atorvastatin, plazma digoksin

konsantrasyonunu artirabilir

« Kalsiyum Kanal Blokerleri: mibefradil, simvastati -
nin ve olasilikla atorvastatin ve serivastatinin
biyoyararlanimlarini artirir (rabdomiyoliz riski
artar—ayn1 zamanda kullanilmamalidir)

« Siklosporin: miyopati riski artar

« diger Lipid Diizenleyici Ilaglar: klofibrat grubu ve
nikotinik asit ile miyopati riski artar

Stavudin

Sitotoksikler: doksorubisin, stavudinin etkisini

inhibe edebilir

Streptomisin bkz. Aminoglikozidler

Sulindak bkz. NSAIl’ler

Sumatriptan  bkz.5-HT; Agonistleri

Siikralfat

Antibakteriyeller: siprofloksasin, grepafloksasin,

levofloksasin, norfloksasin, ofloksasin ve
tetrasiklinin emilimi azalir

 Antikoagiilanlar: varfarinin emilimi azalir

« Antiepileptikler: fenitoinin emilimi azalir

Antifungaller: ketokonazoliin emilimi azalir

diger Ulser Tlaglar1: lansoprazol iin emilimini

bkz.Potasyum
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Siikralfat (devami)
azaltir
Kalp Glikozidleri: kalp glikozidlerinin emilimi
azalabilir
Tiroksin: tiroksinin emilimi azalir
Siiksinilkolin bkz.Kas Gevseticiler
Siilfadiazin bkz. Ko-trimoksazol ve Siilfonamidler
Siilfadimidin bkz. Ko-trimoksazol ve Siilfonamidler
Siilfadoksin bkz. Ko-trimoksazol ve Siilfonamidler
Siilfametopirazin bkz. Ko-trimoksazol ve
Siilfonamidler
Siilfasalazin
Kalp glikozidleri: digoksinin emilimi azalabilir
Siilfinpirazon
Analjezikler: asetilsalisilik asit iirikoziirik etkiye
antagonist etki gosterir
Antibakteriyeller: pirazinamid antagonist etki
gosterir
« Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarinin antiko-
agiilan etkisi artar
« Antidiyabetikler: siilfoniliirelerin etkisi artar
« Antiepileptikler: plazma fenitoin konsantrasyonu
artar
Teofilin: plazma teofilin konsantrasyonu azalir
Siilfonamidler bkz. Ko-trimoksazol ve Siilfonamidler
Siilfoniliireler bkz. Antidiyabetikler
Siilpirid bkz. Antipsikotikler
Takrolimus
« Analjezikler: ibuprofen, nefrotoksik etki riskini
artirr
« Antibakteriyeller: klaritromisin ve eritromisin,
plazma takrolimus konsantrasyonunu artirir;
rifampisin, plazma takrolimus konsantrasyonunu
azaltir
« Antifungaller: amfoterisin, nefrotoksik etki riskini
artirir; klotrimazol, flukonazol, ketokonazolve
olasilikla diger imidazoller plazma takrolimus
konsantrasyonunu artirir
« Antiviraller: ritonavir plazma takrolimus
konsantrasyonunu artirabilir
Hormon Antagonistleri: danazol, plazma
takrolimus konsantrasyonunu artirabilir
Ostrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptifle rin
etkinligi azalabilir
« Siklosporin: siklosporinin plazma yarilanma 6mrii
uzar (toksik etki riski artar)
Ulser Ilaglart: omeprazol, plazma takrolimus
konsantrasyonunu artirabilir
Tamoksifen
 Antikoagiilanlar: nikumalonve varfarinin
antikoagiilan etkisi artar
diger Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid,
plazma tamoksifen konsantrasyonunu
diistirtir
Tamsulosin bkz. Alfa Blokerler (post-sinaptik)
Temazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Temosilin bkz. Penisilinler
Tenoksikam bkz. NSAIi’ler
Teofilin
Anestezikler: halotan ile aritmi riski artar
Anthelmintikler: fiabendazol, plazma teofilin
konsantrasyonunu artirabilir
Antiaritmikler: adenozinin antiaritmik etkisine
antagonist etki; meksiletin ve propafenon,
plazma teofilin konsantrasyonunu artirir;

Teofilin (devami)
morasizin, plazma teofilin konsantrasyonunu
diisiirtir

« Antibakteriyeller: kinolonlarla konviilsiyon riski

artabilir; plazma teofilin konsantrasyonu,
siprofloksasin, klaritromisin, eritromisin
(eritromisin agizdan verilirse plazma eritromisin
konsantrasyonu da azalir), grepafloksasin ve
norfloksasin ile artar, izoniazid ile artabilir;
rifampisin, plazma teofilin konsantrasyonunu
azaltir

« Antidepresanlar: fluvoksamin(ayn zamanda
kullanilmamalidir, miimkiin degilse teofilin dozu
yartya indirilmeli, plazma feofilin konsantrasyonu
izlenmelidir) ve viloksazin, plazma teofilin
konsantrasyonunu artirir

Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ,
fenitoin ve primidon, plazma teofilin
konsantrasyonunu azaltir

Antifungaller: flukonazol ve ketokonazol, plazma
teofilin konsantrasyonunu artirabilir

Antiviraller: ritonavir, plazma teofilin
konsantrasyonunu diisiirtir

Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida

Beta Blokerler: farmakolojik nedenlerle
kullanilmamalidir (bronkospazm)

Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem, verapamil
ve olasilikla diger kalsiyum kanal blokerleri,
plazma teofilin konsantrasyonunu artirir

Disiilfiram: plazma teofilin konsantrasyonunu artirir

Doksapram: MSS uyarisi artar

Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid, plazma
teofilin konsantrasyonunu diisiiriir

Interferonlar: interferon alfa plazma teofilin
konsantrasyonunu artirir

Lityum: lityum atilimi hizlanir (plazma lityum
konsantrasyonu diiser)

Nikotin ve Tiitiin: tiitiin igme plazma teofilin
konsantrasyonunu azaltir

Ostrojenler ve Progestojenler: kombine oral
kontraseptifler plazma teofilin konsantrasyonunu
artirir

Sempatomimetikler: teofilin, yiiksek dozda
bambuterol, eformoterol, fenoterol, reproterol,
ritodrin, salbutamol, salmeterol, terbutalin ve
tulobuterol ile birlikte verilirse hipopotasemi
riski artar; ayrica bkz. Oneri, s.116

Ulser Ilaglari: simetidin, plazma teofilin
konsantrasyonunu artirir

Urikoziirikler: siilfinpirazon, plazma teofilin
konsantrasyonunu azaltir

Asilar: influenza agis1 plazma teofilin
konsantrasyonunu bazen artirir

Terazosin bkz. Alfa blokerler (post-sinaptik)

Terbinafin
Antibakteriyeller: rifampisin, plazma

konsantrasyonunu diistiriir
Ulser flaglari: simetidin, plazma konsantrasyonunu
artirir

Terbutalin bkz. Sempatomimetikler, Beta,

Terfenadin bkz. Antihistaminikler

Testosteron

 Antikoagiilanlar: nikumalon ve fenindion,
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Testosteron (devami)

varfarinin antikoagiilan etkisini artirir
Antidiyabetikler: hipoglisemik etki artabilir

Tetrabenazin (genel ekstrapiramidal etkilesimleri
Antipsikotikler gibi)

 Antidepresanlar: MA O inhibitérleri ile MSS
eksitasyonu ve hipertansiyon

Tetrasiklinler

ADE Inhibitorleri: kinapril, emilimi azaltir
(tabletler magnezyum karbonat katki maddesi
igerir)

Antasidler ve Adsorbanlar: antasidlerle emilim
azalir ve kaolinle azalabilir

Antikoagiilanlar: bkz. Fenindion ve Varfarin

Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ,
fenitoinve pirimidon,doksisiklinin
metabolizmasini artirir (plazma konsantrasyonu
diiser)

Atovakuon: plazma atovakuon konsantrasyonu
azalir

Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida

Cinko Tuzlart: emilim azalir (tersi de gegerli)

Demir: tetrasiklinler agizdan alinan demirin
emilimini azaltir, agizdan alinan demir de
tetrasiklinlerin emilimini azaltir

Kalsiyum Tuzlari: tetrasiklinlerin emilimi azalir

Ostrojenler ve Progestojenler: bkz. Kontraseptifler,
Oral (ana liste)

Retinoidler: fetrasiklinler ile birlikte asitretin,
izo-tretinoin ve tretinoin alindiginda selim
intrakranial hipertansiyon riski artabilir

« Siklosporin: doksisiklin plazma siklosporin
konsantrasyonunu artirabilir

Siit iirtinleri: emilim azalir (doksisiklinve
minosiklin diginda)

Ulser ilaglar: tripotasyum disitratobizmutat ve
stikralfat, emilimi azaltir

Tiabendazol

Teofilin: plazma konsantrasyonu artabilir
TiaprofenikAsit bkz. NSAIl’ler
Tibolon

Antibakteriyeller: rifampisin metabolizmay1
hizlandirir (plazma tibolon konsantrasyonu
azalir)

Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ,
fenitoin ve primidon, metabolizmay1 hizlandirir
(plazma tibolon konsantrasyonu azalir)

Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida

Tifo Asis1 bkz.s.500
TiludronikAsit bkz. Bisfosfonatlar
Timentin bkz.Penisilinler
Timoksamin
« Alfa Blokerler: agir postiiral hipotansiyon olabilir
diger Antihipertansifler: hipotansif etki artar
 Beta Blokerler: agir postiiral hipotansiyon olabilir
Timolol bkz. Beta blokerler
Tinidazol
Alkol: disiilfiram benzeri reaksiyon
Tinzaparin bkz.Heparin
Tiopental bkz. Anestezikler, Genel
Tioridazin bk:z. Antipsikotikler
Tiotepa
Kas Gevseticiler: siiksinilkolinin etkisi artar

Tiroksin
Analjezikler: fenilbutazon ile plazma tiroksin
konsantrasyonunda yalanci diisme
Anyon Degistirici Recineler: kolestiramin,
tiroksinin emilimini azaltir
Antiaritmikler: amiodaron ile kullanim i¢in bkzs.69
Antibakteriyeller: rifampisin, tiroksinin
metabolizmasini hizlandirir (hipotiroidide
gereksinimler artabilir)
Antikoagiilanlar: nikumalon, fenindion ve
varfarinin etkisi artar
Antidepresanlar: lofepraminin tretici firmasi
tiroksin ile birlikte kullanilmamasini
onermektedir
Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ,
fenitoin ve primidon, tiroksin metabolizmasini
hizlandirir (hipotiroidide gereksinimler artabilir)
Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida
Beta blokerler: propranolol metabolizmasi hizlanir
(etki azalir)
Ulser ilaglan: siikralfat, tiroksinin emilimini azaltir
Tobramisin bkz. Aminoglikozidler
Tolazamid bkz. Antidiyabetikler (siilfoniliire)
Tolbutamid bkz. Antidiyabetikler (siilfoniliire)
TolfenamikAsit bkz. NSAIl’ler
Tolkapon
Antidepresanlar: iiretici firma MA O inhibitorleriyle
ayni zamanda kullanilmamasin1 6nermektedir
Topiramat
« diger Antiepileptikler: iki ya da daha fazla
antiepileptigin bir arada kullanilmasi,
antiepileptik
etkide esdeger bir artisa neden olmadan toksik
etkiyi artirabilir; dahasi, antiepileptiklerin kendi
aralarindaki etkilesimler tedavinin izlenmesini
giiclestirebilir; etkilesimlerden baslicalari etkinin
artmasi, sedasyonun artmasi ve plazma
konsantrasyonlarimin diismesiyle sonuglanir;
ayrimtili bilgi igin bkz.s.193
Ostrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptiflerin
metabolizmasi hizlanir (kontraseptif etki
azalir, onemli: bkz.s.332)
Torasemid bk:z. Diiiretikler (kivrim)
Toremifen
« Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarinin
antikoagiilan etkisi artabilir
Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ve
fenitoinin metabolizmasi hizlanabilir (plazma
toremifen konsantrasyonu azalir)
Diiiretikler: tiazidlerle hiperkalsemi riski artar
Tramadol bkz. Opiyoid Analjezikler
Trandolapril bkz. ADE inhibitorleri
Tranilsipromin  bkz. MAO Inhibitorleri
Trazodon
Alkol: sedatif etki artar
Alfa,-adrenerjik Reseptor Uyaricilari: apraklonidin
ve brimonidinin iretici firmalar1 ayn1 zamanda
kullanilmamasini1 6nermektedir
« diger Antidepresanlar: bkz. Antidepresanlar,
Trisiklik
« Antiepileptikler: antikonviilsan etkiye antagonist
etki
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar
Triamsinolon bk:z. Kortikosteroidler
Triamteren bkz. Diiiretikler (potasyum tutucu)
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Trientin
Demir: agizdan alinan demirin emilimi azalir
Trifluoperazin bkz. Antipsikotikler
Triheksifenidil bkz. Benzheksol
Triklofos bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Trilostan
Diiiretikler: potasyum tutucu diiiretikler ile
hiperpotasemi riski artar
Trimeprazin bkz. Antihistaminikler
Trimetoprim
Antiaritmikler: prokainamidin plazma
konsantrasyonu artar
Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi
artabilir
Antidiyabetikler: siilfoniliirelerin etkisi artar
Antiepileptikler: fenitoinin plazma konsantrasyonu
ve antifolat etkisi artar
« Antimalaryaller: pirimetamin ile antifolat etki riski
artar
« Antiviraller: lamivudin ve olasilikla zalsitabinin
plazma konsantrasyonu artar
« Siklosporinler: nefrotoksik etki riski artar;
intravenoz trimetoprim, plazma siklosporin
konsantrasyonunu diisiirebilir
Sitotoksikler: metotreksatin antifolat etkisi artar
Trimetreksat
Not. Klinik verilerin sinirli olmasina karsin, ciddi
etkilesim potansiyeli vardir—ayrimtil bilgi igin tiriin
bilgisine bakiniz
Trimipramin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
TripotasyumDisitratobizmutat
Antibakteriyeller: fetrasiklinlerin emilimi azalir
Triprolidin bkz. Antihistaminikler
Triptofan
« diger Antidepresanlar: MA O inhibitorleri ile MSS
eksitasyonu ve konfiizyon (triptofan dozu
azaltlmalidir); fluoksetin, fluvoksamin,
paroksetin ve sertralin ile ajitasyon ve bulanti
Tropikamid bkz. Antimuskarinikler
Tulobuterol bkz. Sempatomimetikler, Beta,
Ulserllaclan bkz. ayri ayn ilaglar
Urikoziirikler bkz. ayr ayri ilaglar
Valasiklovir bkz. Asiklovir ve Famsiklovir
Not. Etkilegimler asiklovirde oldugu gibi
Valproat
Analjezikler: asetilsalisilik asit, etkiyi artirir

Anyon Degistirici Recineler: kolestiramin, emilimi

azaltabilir

Antibakteriyeller: eritromisin, metabolizmasini
inhibe edebilir (plazma valproat konsantrasyonu
artar)

Antikoagiilanlar: nikumalon ve varfarinin
antikoagiilan etkisi artabilir

 Antidepresanlar: antikonviilsan etkiye antagonist
etki (konviilsiyon esigi diiser)

« diger Antiepileptikler: iki ya da daha fazla
antiepileptigin bir arada kullanilmasi,
antiepileptik etkide esdeger bir artiga neden
olmadan toksik etkiyi artirabilir; dahasi,
antiepileptiklerin kendi aralarindaki etkilesimler
tedavinin izlenmesini giiglestirebilir;
etkilesimlerden baslicalari etkinin artmasi,
sedasyonun artmasi ve plazma
konsantrasyonlarinin diismesiyle sonuglanir;
ayrintih bilgi i¢in bkz.s.193

« Antimalaryaller: klorokin ve meflokin,

Valproat (devami)
antikonviilsan etkiye antagonist etki gosterir
« Antipsikotikler: antikonviilsan etkiye antagonist
etki (konviilsiyon esigi diiser)
Antiviraller: zidovudinin plazma konsantrasyonunu
artirabilir (toksik etki riski)
Ulser Ilaglart: simetidin, metabolizmay1 inhibe
eder (plazma valproat konsantrasyonu artar)
Valsartan bkz. ADE Inhibitérleri
Vankomisin
Anestezikler: ayn1 zamanda vankomisin infiizyonu
yapilirsa, asirt duyarlilik benzeri reaksiyonlar
olusabilir
Anyon Degistirici Regineler: kolestiramin, oral
vankomisine antagonist etki gosterir
diger Antibakteriyeller: aminoglikozidler ve
kapreomisin ile ototoksik ve nefrotoksik etki
riski artar
Diiiretikler: kivrim diiiretikleri ile ototoksik etki
riski artar
Varfarin ve diger Kumarinler
Not. Hastanin klinik durumunda, 6zellikle karaciger
hastaligi, araya giren bir hastalik ya da ilag
uygulamasindan kaynaklanan bir degisiklik varsa
daha sik test yapilmalidir. Diyetteki (6zellikle
salata ve sebzelerle ilgili) ve alkol tiiketimindeki
onemli degisiklikler de antikoagiilan tedaviyi
etkileyebilir
« Alkol: fazla miktarda alindiginda antikoagiilan
etkiyi artirir (ayrica yukariya bakiniz)
« Allopiirinol: antikoagiilan etki artabilir
« Anabolik Steroidler: oksimetolon, stanozolol ve
digerleri, antikoagiilan etkiyi artirir
« Analjezikler: asetilsalisilik asit antitrombositer
etki gosterdiginden kanama riskini artirir;
azapropazon ve fenilbutazon, antikoagiilan etkiyi
siddetle artirir (ayn1 zamanda kullanilmamalidir);
diklofenak, diflunisal, flurbiprofen, ibuprofen,
mefenamik asit, meloksikam, piroksikam,
sulindak ve diger NSAII ler, antikoagiilan etkiyi
artirabilir; dekstropropoksifen ve uzun siire
diizenli parasetamol kullanimi da antikoagiilan
etkiyi artirabilir; parenteral diklofenak ve
ketorolak, kanama riskini artirir (ayn: zamanda
kullanilmamahdir)
« Anyon Degistirici Regineler: kolestiramin,
antikoagiilan etkiyi artirabilir ya da azaltabilir
 Antiaritmikler: amiodaron ve propafenon,
antikoagiilan etkiyi artirir; kinidin, antikoagiilan
etkiyi artirabilir
« Antibakteriyeller: rifamisinler, antikoagiilan etkiyi
azaltir; sefamandol, kloramfenikol,
siprofloksasin, ko-trimoksazol, eritromisin,
metronidazol, ofloksasin ve siilfonamidler,
antikoagiilan etkiyi artirir; aztreonam,
klaritromisin ve diger makrolidlerden bazilar ,
nalidiksik asit, neomisin, norfloksasin,
tetrasiklinler ve trimetoprim de antikoagiilan
etkiyi artirabilir; calismalar etkilesim oldugunu
gostermemisse de, kliniklerde
antikoagiilanlarla ilgili ortak deneyimler,
ampisilin gibi genisspektrumlu oral
antibiyotiklerin ardindan INR’nin (oral
antikoagiilanlar i¢in uluslararasi
normallestirilmis oran—etkinlik ol¢iisiidiir)
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Varfarin ve diger Kumarinler  (devami)
degisebilecegini gostermistir (neomisin gibi
barsakta lokal etki amaciyla verilen
antibiyotikler icin de gegerlidir)

« Antidepresanlar: SSRI’ ler, antikoagiilan etkiyi

artirabilir

Antidiyabetikler: siilfoniliirelerin hipoglisemik

etkileri artabilir ve antikoagiilan etkide
degisiklikler olabilir

Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ve

primidon antikoagiilan etkiyi azaltir; valproat
antikoagiilan etkiyi artirabilir; fenitoin ile
etkilerde azalma ve artig bildirilmigtir

Antifungaller: griseofulvin, antikoagiilan etkiyi

azaltir; flukonazol, itrakonazol, ketokonazol ve
mikonazol, antikoagiilan etkiyi artirir (not:
griseofulvin oral jelinin emilimi vardir)

Antimalaryaller: proguanil, antikoagiilan etkiyi

artirabilir

Antitrombositer Tlaclar: asetilsalisilik asit ve

dipiridamol, antitrombositer etki gosterdiklerinden,
kanama riskini artirir

Antiviraller: ritonavir, plazma konsantrasyonunu

artirabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: kloral ve triklofos,

gecici olarak antikoagiilan etkiyi artirabilir

Atovakuon: antikoagiilan etki artabilir

Barbitiiratlar ve Primidon: antikoagiilan etki azalir

Sisaprid: oral antikoagiilanlanin etkisi artabilir

Sitotoksikler: ifosfamid antikoagiilan etkiyi

artirabilir

Disiilfiram: antikoagiilan etki artar

Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid

antikoagiilan etkiyi azaltir; danazol, flutamid,
tamoksifen ve olasilikla bikalutamid ve toremifen
antikoagiilan etkiyi artirir

Lipid Diizenleyici Ilaglar: klofibrat grubu ve

simvastatin, antikoagiilan etkiyi artirir

Ostrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptifler,

antikoagiilan etkiyi azaltir

Retinoidler: asitretin, antikoagiilan etkiyi azaltabilir

Testosteron: varfarin ve nikumalonun antikoagiilan

etkisi artar

Tiroksin: antikoagiilan etkiyi artirir

Ulser llaglart: siikralfat, antikoagiilan etkiyi

azaltabilir (emilim azalir); simetidin ve
omeprazol, antikoagiilan etkiyi artirir

Urikoziirikler: siilfinpirazon, antikoagiilan etkiyi

artirir

Asilar: influenza agisi, bazen antikoagiilan etkiyi

artirir

« Vitaminler: K vitamini, antikoagiilan etkiyi azaltir;
diyetteki 6nemli degisiklikler (6zellikle sebzelerle
ilgili) tedaviyi etkileyebilir; K vitamini bazi
enteral beslenme soliisyonlarinda da yer alir

Vekuronium bkz. Kas Gevseticiler (depolarizan
olmayan)

Venlafaksin

« diger Antidepresanlar: MA O inhibitérlerinin MSS
etkileri artar (toksik etki riski); MA O inhibitorii
tedavisi kesildikten sonra 2 hafta venlafaksin
kullamlmamalidir; venlafaksin kesildikten sonra
ise en az 1 hafta MA O inhibitorii
kullanilmamalidir

Verapamil bkz.Kalsiyum Kanal Blokerleri

Vigabatrin

« diger Antiepileptikler: iki ya da daha fazla
antiepileptigin bir arada kullanilmasi, antiepileptik
etkide esdeger bir artisa neden olmadan
toksik etkiyi artirabilir; dahasi, antiepileptiklerin
kendi aralarindaki etkilesimler tedavinin
izlenmesini giiglestirebilir; etkilesimlerden
baglicalari etkinin artmasi, sedasyonun artmasi
ve plazma konsantrasyonlarinin diismesiyle
sonuglanir; ayrintili bilgi i¢in bkz.s.193

Viloksazin

Alfa,-adrenerjik Reseptor Uyaricilart: apraklonidin
ve brimonidinin iiretici firmalar1 ayn1 zamanda
kullanilmamasini 6nermektedir

« diger Antidepresanlar: bkz. Antidepresanlar,
Trisiklik

« Antiepileptikler: karbamazepin ve fenitoinin
plazma konsantrasyonlar: artar

Teofilin: plazma teofilin konsantrasyonu artar

Vinkristin

Antifungaller: itrokonazol, metabolizmay1 inhibe

edebilir (norotoksisite riski artar)

Vitaminler

« Altretamin: piridoksin, altretamine yanit1 azaltir

« Antikoagiilanlar: K vitamini (baz1 enteral beslenme
soliisyonlarinda yer alir), nikumalon, fenindion
ve varfarinin antikoagiilan etkisine antagonist
etki gosterir

Antiepileptikler: folik asit bazen plazma fenitoin
konsantrasyonunu diisiiriir; karbamazepin,
[fenobarbital, fenitoin ve primidon,D vitamini
gereksinimlerini artirabilir

Barbitiiratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukarida

Diiiretikler: tiazidler, D vitamini ile birlikte
verildiklerinde hiperkalsemi riski artar

Dopaminerjikler: piridoksin, levodopanin etkisine
antagonist etki gosterir (dopa dekarboksilaz
inhibitorii de verilmediyse)

Retinoidler: A vitaminiylebirlikte asitretin,
izotretinoin ve tretinoin verildiginde A
hipervitaminozu riski vardir

Zalsitabin

Not. Klinik veriler simirlidir. Periferik noropatiye ya da
pankreatite neden olabilecek diger ilaglarla birlikte
kullamlmamalidir—ayrintili bilgi i¢in iiriin bilgisine
bakiniz

Antasitler:emilimi azaltabilir

Antibakteriyeller: frimetoprim zalsitabinin plazma
konsantrasyonunu artirabilir

Ulser Ilaglart: simetidin zalsitabinin plazma
konsantrasyonunu artirabilir

Urikoziirikler: probenesid zalsitabinin plazma
konsantrasyonunu artirabilir

Zidovudin

Not. Nefrotoksik ve kemik iligini baskilayict
ilaclarla toksik etki riski artar—ayrimntili bilgi
i¢in tiriin bilgisine bakiniz

Analjezikler: metadon, plazma zidovudin
konsantrasyonunu artirabilir

Antibakteriyeller: klaritromisin tabletleri,
zidovudinin emilimini azaltir

Antiepileptikler: plazma fenitoin konsantrasyonlar:
artar ya da azalir; valproat plazma zidovudin
konsantrasyonunu artirabilir (toksik etki riski)
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Zidovudin (devami)
Antifungaller: flukonazol,plazma zidovudin
konsantrasyonunu artirir (toksik etki riski artar)
« diger Antiviraller: intravenoz asiklovir
uygulanmastyla siddetli letarji bildirilmistir;
gansiklovir ile kemik iliginde ileri derecede
baskilanma (ayrica bkz. s.264)

Urikoziirikler: probenesid, plazma zidovudin
konsantrasyonunu ve toksik etki riskini
arturir

Zolmitriptan bkz.5-HT; Agonistleri
Zolpidem bk:z. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Zopiklon bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Zuklopentiksol bkz. Antipsikotikler




