
Ayn› zamanda verilen iki ya da daha fazla say›da ilaç
birbirinden ba¤›ms›z olarak etki gösterebilece¤i gibi,
etkileflime de girebilir. Etkileflim etkinin güçlenmesi
ya da bir ilac›n di¤erine antagonist etki göstermesi, ki-
mi zaman da baflka bir etki olabilir. ‹stenmeyen ilaç
etkileflimleri, di¤er istenmeyen ilaç etkilerinde oldu¤u
gibi Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdür-
lü¤ü’ne (bkz. s.6) bildirilmelidir.

‹laç etkileflimleri farmakodinamik ya da farmako -
kinetik olabilir.

FARMAKOD‹NAM‹K ETK‹LEfi‹MLER

Benzer ya da antagonist farmakolojik etkileri ya da
yan etkileri olan ilaçlar aras›ndaki etkileflimlerdir. Re-
septör bölgelerindeki yar›flmaya ba¤l› olabilir ya da
ayn› fizyolojik sistem üzerinde etki gösteren ilaçlar
aras›nda meydana gelebilir. Etkileflime giren ilaçlar›n
farmakolojisi biliniyorsa genellikle önceden tahmin
edilebilir; genel olarak, tek bir ilaçla görülen farmako-
dinamik etkileflimler, bununla ayn› gruba giren di¤er
ilaçlarla da ortaya ç›kar. Etkileflen ilaçlar› alan hemen
bütün hastalarda görülür.

FARMAKOK‹NET‹K ETK‹LEfi‹MLER

Bir ilaç di¤erinin emilimini, da¤›l›m›n›, metabolizma-
s›n› ya da vücuttan at›l›m›n› de¤ifltirir; bu nedenle, vü-
cutta ilac›n farmakolojik etki gösterecek miktar› artar
ya da azal›r. Bu tip etkileflim kolayca öngörülemez ve
ço¤unlukla ilaç kombinasyonunu kullanan hastalar›n
yaln›zca küçük bir bölümünde saptan›r. Tek bir ilaçla
ortaya ç›kan farmakokinetik etkileflimler bununla ay-
n› gruba giren di¤er ilaçlarla, farmakokinetik özellik-
leri benzer olmad›¤› takdirde görülmeyebilir.

Farkl› tipte farmakokinetik etkileflimler vard›r:

EM‹L‹M‹N ETK‹LENMES‹. ‹laç etkileflimleri emilim h›-
z›n› ya da emilen toplam miktar› de¤ifltirebilir. Emi-
limde gecikme, plazmada yüksek doruk konsantras-
yon gerekmiyorsa (örn. analjezik kullan›m›nda) klinik
aç›dan pek önem tafl›maz. Emilen toplam miktar›n
azalmas› ise tedavinin etkisiz kalmas›na neden
olabilir.

PROTE‹NLERE BA⁄LANMADA DE⁄‹fi‹KL‹KLER. Bü-
tün ilaçlar, bir ölçüye kadar, plazma proteinlerine
gevflek olarak ba¤lan›r. Proteine ba¤lanma bölgeleri
özgül de¤ildir ve bir ilaç di¤erini ba¤lanma yerinden
ay›rarak plazmadan etki bölgesine giden serbest ilaç
miktar›n› art›rabilir. Bunun sonucunda, vücutta yay-
g›n olarak da¤›lmayan bir ilaç proteinlere  yüksek dü-
zeyde ba¤lan›yorsa (%90’dan fazla), etkisinde sapta-
nabilir derecede bir art›fl olur. Bununla birlikte, ser-
best ilac›n konsantrasyonundaki art›fl eliminasyon h›-
z›nda da art›fla neden olaca¤›ndan, ba¤lanma yerinden
ay›rma yoluyla meydana gelen etki, etkide geçici bir
art›fltan öteye geçmez.

Proteine ba¤lanma yerinden ay›rma, varfarinin eti-
sinin fenilbutazon, sülfonamidler ve tolbutamid tara-
f›ndan güçlendirilmesinde rol oynarsa da, bu etkile-
flimlerin önemi ayn› zamanda varfarin metabolizmas›-
n›n inhibe edilmesinden kaynaklanmaktad›r.

METABOL‹ZMANIN ETK‹LENMES‹. Pek çok ilaç kara-
ci¤erde metabolize olur. Bir ilac›n karaci¤erdeki mik-
rozomal enzim sistemini indüklemesi baflka bir ilac›n
metabolizma h›z›n› giderek art›rabilir, böylece o ila-
c›n plazma konsantrasyonlar› düfler ve etkisi azal›r.
‹ndükleyici bir ilac›n kesilmesiyle, etkilenen ilac›n
plazma konsantrasyonlar› artabilir ve toksik etki görü-
lebilir. ‹nsandaki en önemli enzim indükleyicileri bar-
bitüratlar, griseofulvin, antiepileptiklerin ço¤u ve ri-
fampisindir. Etkilenen ilaçlar aras›nda varfarin ile oral
kontraseptifler bulunur.

Bunun tersine, bir ilaç di¤erinin metabolizmas›n›
inhibe ediyorsa, etkilenen ilac›n plazma konsantras-
yonlar› yükselir ve etkisi h›zla artar, toksik etki riski
ortaya ç›kar. Varfarin ve fenitoinin etkisini güçlendi-
ren baz› ilaçlar bu mekanizmayla etki gösterir.

BÖBREK YOLUYLA ATILIMIN ETK‹LENMES‹. ‹laçlar
böbrekten hem glomerüler filtrasyon hem de aktif tü-
büler salg›lanma yoluyla at›l›r. Salg›lanman›n meyda-
na geldi¤i proksimal tübülüste ortak aktif transport
mekanizmas› bulunan ilaçlar aras›nda yar›flma ortaya
ç›kar. Bu nedenle probenesid penisilin, baz› sefalos-
porinler, indometasin ve dapson gibi pek çok ilac›n
vücuttan at›lmas›n› geciktirir; asetilsalisilik asit ben-
zer bir mekanizmayla metotreksat›n toksik etkisini ar-
t›rabilir.

ETK‹LEfi‹MLER‹N GÖRECEL‹ ÖNEM‹

‹laç etkileflimlerinin ço¤u zarars›zd›r; zararl› olabile-
ceklerin ço¤u ise hastalar›n küçük bir bölümünde or-
taya ç›kar. Dahas›, etkileflimin derecesi bir hastadan
di¤erine de¤iflir. Ciddi bir sonuca yol açabilen etkile-
flime giren ilaçlar toksik/terapötik oran› düflük olan
ilaçlar (örn. fenitoin) ve dikkatli doz kontrolü yap›l-
mas› gerekenlerdir (örn. antikoagülanlar, antihiper-
tansifler ve antidiyabetikler).

‹laç etkileflimi nedeniyle daha fazla risk alt›nda olan
hastalar yafll›lar ile böbrek ya da karaci¤er ifllevlerin-
de bozukluk olanlard›r.

TEHL‹KEL‹ ETK‹LEfi‹MLER. Tehlikeli olabilecek et-
kileflimlerin ve ilaçlar›n birlikte al›nmamas› (ya da
yaln›zca dikkatle ve uygun gözetim alt›nda al›nmas›)
gereken durumlar›n bafl›na • iflareti konmufltur.
Bafl›nda herhangi bir iflaret olmayan etkileflimlerin ge-
nellikle ciddi bir sonucu yoktur.

ADE ‹nhibitörleri
Alkol: hipotansif etkisini art›r›r
Aldeslökin: hipotansif etkisini art›r›r
Allopürinol: kapropril ile, özellikle böbrek ifllev 

bozuklu¤unda, toksik etki riski artar
Alprostadil: hipotansif etkisini art›r›r

•  Anestezikler: hipotansif etkisini art›r›r
•  Analjezikler: N S A ‹ ‹’ler ile hipotansif etkinin anta-

gonize edilmesi ve böbrek hasar› riski artar; i n d o -
m e t asin, ketorolak ve olas›l›kla di¤erNSA‹‹’ler
ile hiperpotasemi

Antasidler: enalapril, fosinopril ve olas›l›kla di¤er
ADE inhibitörlerinin emilimi azal›r

A n t i a r i t m i k l e r : prokainamid ve kaptoprilin, özellik-
le böbrek ifllev bozuklu¤unda, toksik etki riskini 
art›r›r

Antibakteriyeller: tetrasiklinlerin emilimi kinapril
ile azal›r (tabletler katk› maddesi olarak 
magnezyum karbonat içerir)

Antidepresanlar: hipotansif etkisini art›r›r
Antidiyabetikler: hipoglisemik etki artm›fl olabilir
di¤er Antihipertansifler: hipotansif etkisini art›r›r;

önceden uygulanm›fl klonidin tedavisi olas›l›kla
kaptoprilin antihipertansif etkisini geciktirebilir

Antipsikotikler: klorpromazin ve olas›l›kla di¤er
fenotiazinlerle fliddetli postüral hipotansiyon

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: hipotansif etkisini
art›r›r

Beta blokerler: hipotansif etkisini art›r›r
Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etkisini art›r›r
Kalp Glikozidleri: kaptoprildigoksinin plazma

konsantrasyonunu art›rabilir
Kortikosteroidler: hipotansif etkiye antagonist etki

•  Siklosporin: hiperpotasemi riskini art›r›r
• Diüretikler: hipotansif etkisini art›r›r (afl›r› 

olabilir); potasyum tutucu diüretiklerle
hiperpotasemi

Dopaminerjikler: levodopa hipotansif etkisini 
art›r›r

Epoetin: hipotansif etkiye antagonist etki; hiperpo-
tasemi riskini art›r›r

• Lityum: ADE inhibitörleri lityum at›l›m›n› azalt›r
(plazma lityum konsantrasyonu artar)

Kas Gevfleticiler: baklofen ve tizanidin hipotansif
etkiyi art›r›r

Nitratlar: hipotansif etkiyi art›r›r
Östrojenler ve Progestojenler: östrojenler ve kom -

bine oral kontraseptifler hipotansif etkiye anta-
gonist etki gösterir

• Potasyum Tuzlar›: hiperpotasemi riski artar
Timoksamin: hipotansif etkiyi art›r›r
Ülser ‹laçlar›: karbenoksolon hipotansif etkiye an-

tagonist etki gösterir
Ürikozürikler: probenesid kaptoprilin at›l›m›n›

azalt›r
Adenozin

Not. Kalpte iletimi bozma e¤ilimi olan ilaçlarla 

Adenozin (devam›)
etkileflim olabilir

•  Antitrombositer ‹laçlar: dipiridamol ile etki artar
ve uzar (önemli ölçüde toksik etki riski)

Teofilin: antiaritmik etkiye antagonist etki
Adrenalin bkz. Sempatomimetikler
Adrenerjik Nöron Blokerleri

Alkol: hipotansif etkilerini art›r›r
Alprostadil: hipotansif etkilerini art›r›r

•  Anestezikler: hipotansif etkilerini art›r›r
Analjezikler: NSA‹‹’ler hipotansif etkiye antagonist

etki gösterir
Antiaritmikler: bretilyum ile miyokard depresyonu

riski artar
Antidepresanlar: trisiklikler hipotansif etkiye 

antagonist etki gösterir
di¤er Antihipertansifler: hipotansif etkilerini art›r›r
Antipsikotikler: fenotiazinler hipotansif etkiyi 

art›r›r (yüksek dozda klorpromazin ile hipotansif
etkiye antagonist etki)

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: hipotansif etkilerini
art›r›r

Beta blokerler: hipotansif etkilerini art›r›r
Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etkilerini 

art›r›r
Kortikosteroidler: hipotansif etkilerini art›r›r
Diüretikler: hipotansif etkilerini art›r›r
Dopaminerjikler: levodopa hipotansif etkileri art›r›r
Nitratlar: hipotansif etkilerini art›r›r
Östrojenler ve Progestojenler: östrojenler ve 

kombine oral kontraseptifler hipotansif etkiye
antagonist etki gösterir

Pizotifen: hipotansif etkiye antagonist etki
•  Sempatomimetikler: baz› anorektikler, baz› 

öksürük ve so¤uk alg›nl›¤› ilaçlar› (örn. efedrin)
ve metilfenidat hipotansif etkiye antagonist etki
gösterir

Timoksamin: hipotansif etkilerini art›r›r
Ülser ‹laçlar›: karbenoksolon hipotansif etkilerini 

art›r›r
Akarboz bkz. Antidiyabetikler
Akrivastin bkz. Antihistaminikler
Aldeslökin

Antihipertansifler: hipotansif etkiyi art›r›r
Alendronik Asit bkz. Bisfosfonatlar
Alfa2-adrenerjik Reseptör Uyar›c›lar›

Antidepresanlar: trisiklikler ve benzeri antidepre -
sanlar ya da MAO inhibitörleriyle apraklonidin
ve brimonidin bir arada kullan›lmamal›d›r

Sempatomimetikler: adrenalin ve noradrenalin ile
hipertansiyon riski olas›l›¤›

Alfa blokerler
ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etkiyi art›r›r
Alkol: hipotansif etkiyi art›r›r; indoraminin
sedatif etkisini art›r›r
Aldeslökin: hipotansif etkiyi art›r›r
Alprostadil: hipotansif etkiyi art›r›r
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‹laç etkileflimleri listesi
Afla¤›da ilaçlar ve etkileflimleri alfabetik olarak s›ralanm›flt›r; afl›r› miktarda çapraz referans yap›lmamas› için
her ilaç ya da grup iki kez listelenmifltir.

• iflaretinin aç›klamas› için önceki sayfaya bak›n›z

Ek 1: Etkileflimler



Ayn› zamanda verilen iki ya da daha fazla say›da ilaç
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Kalp Glikozidleri: kaptoprildigoksinin plazma

konsantrasyonunu art›rabilir
Kortikosteroidler: hipotansif etkiye antagonist etki

•  Siklosporin: hiperpotasemi riskini art›r›r
• Diüretikler: hipotansif etkisini art›r›r (afl›r› 

olabilir); potasyum tutucu diüretiklerle
hiperpotasemi

Dopaminerjikler: levodopa hipotansif etkisini 
art›r›r

Epoetin: hipotansif etkiye antagonist etki; hiperpo-
tasemi riskini art›r›r

• Lityum: ADE inhibitörleri lityum at›l›m›n› azalt›r
(plazma lityum konsantrasyonu artar)

Kas Gevfleticiler: baklofen ve tizanidin hipotansif
etkiyi art›r›r

Nitratlar: hipotansif etkiyi art›r›r
Östrojenler ve Progestojenler: östrojenler ve kom -

bine oral kontraseptifler hipotansif etkiye anta-
gonist etki gösterir

• Potasyum Tuzlar›: hiperpotasemi riski artar
Timoksamin: hipotansif etkiyi art›r›r
Ülser ‹laçlar›: karbenoksolon hipotansif etkiye an-

tagonist etki gösterir
Ürikozürikler: probenesid kaptoprilin at›l›m›n›

azalt›r
Adenozin

Not. Kalpte iletimi bozma e¤ilimi olan ilaçlarla 

Adenozin (devam›)
etkileflim olabilir

•  Antitrombositer ‹laçlar: dipiridamol ile etki artar
ve uzar (önemli ölçüde toksik etki riski)

Teofilin: antiaritmik etkiye antagonist etki
Adrenalin bkz. Sempatomimetikler
Adrenerjik Nöron Blokerleri

Alkol: hipotansif etkilerini art›r›r
Alprostadil: hipotansif etkilerini art›r›r

•  Anestezikler: hipotansif etkilerini art›r›r
Analjezikler: NSA‹‹’ler hipotansif etkiye antagonist

etki gösterir
Antiaritmikler: bretilyum ile miyokard depresyonu

riski artar
Antidepresanlar: trisiklikler hipotansif etkiye 

antagonist etki gösterir
di¤er Antihipertansifler: hipotansif etkilerini art›r›r
Antipsikotikler: fenotiazinler hipotansif etkiyi 

art›r›r (yüksek dozda klorpromazin ile hipotansif
etkiye antagonist etki)

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: hipotansif etkilerini
art›r›r

Beta blokerler: hipotansif etkilerini art›r›r
Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etkilerini 

art›r›r
Kortikosteroidler: hipotansif etkilerini art›r›r
Diüretikler: hipotansif etkilerini art›r›r
Dopaminerjikler: levodopa hipotansif etkileri art›r›r
Nitratlar: hipotansif etkilerini art›r›r
Östrojenler ve Progestojenler: östrojenler ve 

kombine oral kontraseptifler hipotansif etkiye
antagonist etki gösterir

Pizotifen: hipotansif etkiye antagonist etki
•  Sempatomimetikler: baz› anorektikler, baz› 

öksürük ve so¤uk alg›nl›¤› ilaçlar› (örn. efedrin)
ve metilfenidat hipotansif etkiye antagonist etki
gösterir

Timoksamin: hipotansif etkilerini art›r›r
Ülser ‹laçlar›: karbenoksolon hipotansif etkilerini 

art›r›r
Akarboz bkz. Antidiyabetikler
Akrivastin bkz. Antihistaminikler
Aldeslökin

Antihipertansifler: hipotansif etkiyi art›r›r
Alendronik Asit bkz. Bisfosfonatlar
Alfa2-adrenerjik Reseptör Uyar›c›lar›

Antidepresanlar: trisiklikler ve benzeri antidepre -
sanlar ya da MAO inhibitörleriyle apraklonidin
ve brimonidin bir arada kullan›lmamal›d›r

Sempatomimetikler: adrenalin ve noradrenalin ile
hipertansiyon riski olas›l›¤›

Alfa blokerler
ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etkiyi art›r›r
Alkol: hipotansif etkiyi art›r›r; indoraminin
sedatif etkisini art›r›r
Aldeslökin: hipotansif etkiyi art›r›r
Alprostadil: hipotansif etkiyi art›r›r

525Ek 1: Etkileflimler524

‹laç etkileflimleri listesi
Afla¤›da ilaçlar ve etkileflimleri alfabetik olarak s›ralanm›flt›r; afl›r› miktarda çapraz referans yap›lmamas› için
her ilaç ya da grup iki kez listelenmifltir.

• iflaretinin aç›klamas› için önceki sayfaya bak›n›z
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Alfa blokerler (devam›)
•  Anestezikler: hipotansif etkiyi art›r›r

Analjezikler: NSA‹‹’lerhipotansif etkiye 
antagonist etki gösterir

•  Antidepresanlar: hipotansif etkiyi art›r›r; 
indoramin üreticisi MAOinhibitörlerinin 
kullan›lmamas›n› önerir

di¤er Antihipertansifler: aditif hipotansif etki
Antipsikotikler: hipotansif etkiyi art›r›r
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: hipotansif ve 

sedatif etkiyi art›r›r
•  Beta blokerler: hipotansif etkiyi art›r›r; prazosin

gibi postsinaptik alfa bloker lerin ilk doz 
hipotansif etkisi riski artm›flt›r

•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etkiyi 
art›r›r; prazosin gibi postsinaptik alfa blokerlerin
ilk doz hipotansif etkisi riski artm›flt›r

Kortikosteroidler: hipotansif etkiye antagonist etki
•  Diüretikler: hipotansif etkiyi art›r›r; prazosin gibi

postsinaptik alfa blokerlerin ilk doz hipotansif
etkisi riski artm›flt›r

Dopaminerjikler; levodopa hipotansif etkiyi art›r›r
Kas Gevfleticiler: baklofen ve tizanidin hipotansif

etkiyi art›r›r
Nitratlar: hipotansif etkiyi art›r›r
Östrojenler ve Progestojenler: östrojenler ve 

kombine oral kontraseptifler hipotansif etkiye
antagonist etki gösterir

•  Timoksamin: ciddi postüral hipotansiyon olabilir
Ülser ‹laçlar›: karbenoksolon hipotansif etkiye 

antagonist etki gösterir
Alfentanil bkz. Opiyoid Analjezikler
Alfuzosin bkz. Alfa blokerler (post-sinaptik)
Alkol

ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etki artar
Analjezikler: opiyoid analjeziklerin sedatif ve 

hipotansif etkisini art›r›r
•  Antibakteriyeller: sefamandol, metronidazol ve 

tinidazol ile disülfiram benzeri reaksiyon; 
sikloserinle konvülsif nöbet riski artar

•  Antikoagülanlar: bkz.varfarin
•  Antidepresanlar: trisikliklerin (ve benzerlerinin)

sedatif etkisini art›r›r; baz› alkollü ve alkolü 
al›nm›fl (dealkolize edilmifl) içeceklerin içerdi¤i 
tiramin MAO inhibitörleri ile etkileflime girer
(hipertansif kriz)—tiramin yoksa, MAO
inhibitörleri hipotansif etkiyi art›r›r

Antidiyabetikler: hipoglisemik etkiyi art›r›r; 
klorpropamid ile s›cak basmas› (yatk›n bireyler -
de); metformin ile laktik asidoz riskinde artma

Antiepileptikler: karbamazepinin MSS yan 
etkilerini art›rabilir

Antihistaminikler: sedatif etkisini art›r›r
Antihipertansifler: hipotansif etkisini art›r›r; 

indoraminin sedatif etkisini art›r›r
Antimuskarinikler: hiyosinin sedatif etkisini art›r›r
Antipsikotikler: sedatif etkisini art›r›r
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etkisini 

art›r›r
Barbitüratlar ve Primidon: sedatif etkisini art›r›r
Beta blokerler: hipotansif etkisini art›r›r
Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etki artar;

verapamil plazmadaki alkol konsantrasyonunu
art›rabilir

Sisaprid: sedatif etkisini art›r›r

Alkol (devam›)
Sitotoksikler: prokarbazin ile disülfiram benzeri

reaksiyon
Dopaminerjikler: bromokriptine tolerans azal›r
Lofeksidin: sedatif etkisini art›r›r
Kas Gevfleticiler: baklofen ve tizanidin sedatif 

etkiyi art›r›r
Nabilon: sedatif etkisini art›r›r
Nitratlar: hipotansif etkisini art›r›r
Retinoidler: alkolün varl›¤›, asitretinden etretinat

oluflmas›na neden olur
Allopürinol

ADE ‹nhibitörleri: kaptopril ile, özellikle böbrek
ifllev bozukluklar›nda, toksik etki riski artar

Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin etkileri
artabilir

Siklosporin: plazma siklosporin konsantrasyonu
artm›fl olabilir (nefrotoksik etki riski)

•  Sitotoksikler: azatioprin (ayr›ca bkz. s.358) ve
merkaptopürinin etkisi ile toksik etkisi artar

Alprazolam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Alprostadil

Antihipertansifler: hipotansif etkiyi art›r›r
Alt›n

Not. Di¤er nefrotoksik ve kemik ili¤ini bask›layan
ilaçlarla toksik etki riski artar

Altretamin
•  Antidepresanlar: MAOinhibitörleri ve trisikliklerle

ciddi postüral hipotansiyon riski
•  Piridoksin: altretamine yan›t azal›r
Alüminyum Hidroksit bkz. Antasidler ve 

Adsorbanlar
Amantadin

Antihipertansifler: metildopa ve metirozinin
ekstrapiramidal yan etkileri vard›r

Antimuskarinikler: antimuskarinik yan etkiler 
artm›flt›r

Antipsikotikler: hepsinin ekstrapiramidal yan 
etkileri vard›r

Metoklopramid ve Domperidon: ekstrapiramidal
yan etkileri vard›r

Tetrabenazin: ekstrapiramidal yan etkileri vard›r
Amfetaminler bkz. Sempatomimetikler
Amfoterisin

Not. Nefrotoksik ilaçlar ya da sitotoksiklerle 
birlikte verilecekse yak›ndan izlenmelidir

Antibakteriyeller: aminoglikozidler ile nefrotoksik
etki riski artar

di¤er Antifungaller: imidazoller ve triazoller 
amfoterisine antagonist etki gösterebilirler

•  Kalp Glikozidleri: hipopotasemi meydana gelirse
toksik etki artar

•  Kortikosteroidler: hipopotasemi riski artar 
(reaksiyonlar›n kontrol alt›na al›nmas› için
kortikosteroid kullan›lmas› gerekmiyorsa ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar
Diüretikler: k›vr›m diüretikleri ve tiazidlerle 

hipopotasemi riski artar
• Takrolimus: nefrotoksik etki riski artar
Amifostin

Not. S›n›rl› bilgi vard›r—plazma klirensinin h›zl› 
olmas› etkileflim riskini en aza indirir; 
antihipertansifler ve hipotansiyonu art›ran di¤er 
ilaçlarla etkileflim olas›l›¤› vard›r

Amikasin bkz. Aminoglikozidler
Amilobarbital bkz. Barbitüratlar ve Primidon
Amilorid bkz. Diüretikler (potasyum tutucu)
Aminofilin bkz. Teofilin
Aminoglikozidler 

Analjezikler: indometasin yenido¤anlarda gentami -
sin ve amikasinin plazma konsantrasyonlar›n› 
art›rabilir

di¤er Antibakteriyeller: kolistin ile nefrotoksik etki 
riski artar; kapreomisin ve vankomisin ile 
ototoksik ve nefrotoksik etki riski artar

•  Antikoagülanlar: bkz. Fenindion ve varfarin
Antidiyabetikler: neomisin akarbozun hipoglisemik

etkisini art›rabilir ve gastrointestinal etkilerin
fliddetini art›r›r

Antifungaller: amfoterisin ile nefrotoksik etki riski 
artar

Bifosfonatlar: hipokalsemi riski artar
•  Botulinum Toksini: nöromüsküler blok artar 

(toksik etki riski)
•  Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar
•  Sitotoksikler: sisplatin ile nefrotoksik ve olas›l›kla

ototoksik etki riski artar
•  Diüretikler: k›vr›m diüretikleriyle ototoksik etki

riski artar (ayr›ca bkz. s.235)
•  Kas Gevfleticileri: depolarizan olmayan kas 

gevfleticilerin etkisi artar
•  Parasempatomimetikler: neostigmin ve 

piridostigminin etkisine antagonist etki
Aminoglutetimid
•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarin

metabolizmas› h›zlan›r (antikoagülan etki azal›r)
Antidiyabetikler: üretici firma oral antidiyabetikle -

rin metabolizmas›n›n h›zlan›yor olabilece¤ini 
bildirmektedir

Kalp Glikozidleri: yaln›z dijitoksin metabolizmas›
h›zlan›r (etkisini azalt›r)

Kortikosteroidler: kortikosteroid metabolizmas›
h›zlan›r (etkileri azal›r)

Diüretikler: hiponatremi riski artm›flt›r
di¤er Hormon Antagonistleri: tamoksifenin plazma

konsantrasyonu azalm›flt›r
Östrojenler ve Progestojenler: aminoglutetimid 

medroksiprogesteronun plazma konsantrasyonunu
a z a l t › r

Teofilin: teofilinin metabolizmas› h›zlan›r (etkisi
azal›r)

Amiodaron 
Not. Amiodaronun yar›lanma ömrü uzundur; tedavinin

kesilmesinden sonra haftalar (hatta aylar) 
boyunca ilaç etkileflimleri görülebilir

•  di¤er Antiaritmikler: disopiramid, flekainid, 
prokainamid ve kinidinle aditif etki (ventriküler
aritmi riski artar—ayn› zamanda kullan›lmamal›-
d›r); flekainid, prokainamid ve kinidinin plazma 
konsantrasyonlar› artar; bütün antiaritmiklerle
miyokard depresyonu artar

•  Antibakteriyeller: eritromisin (parenteral),ko-tri -
moksazol ve grepafloksisin ile ventriküler aritmi
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarin
metabolizmas› inhibe olur (antikoagülan etki 
artar)

•  Antidepresanlar: trisikliklerle ventriküler aritmi
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Amiodaron (devam›)
•  Antiepileptikler: fenitoin metabolizmas› inhibe

olur (plazma konsantrasyonu artar)
•  Antihistaminikler: astemizol, mizolastin ve 

terfenadinle ventriküler aritmi riski artar (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Antimalaryaller: klorokin, halofantrin, meflokin ve
kininle ventriküler aritmi riski artar (ayn› zaman -
da kullan›lmamal›d›r)

•  Antipsikotikler: fenotiazinler, haloperidol ve 
sertindol ile ventriküler aritmi riski artar (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Antiviraller: nelfinavir ve r i t o n a v i r le vertriküler arit-
mi riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Beta blokerler: bradikardi, AV blok ve miyokard
depresyon riski artar; sotalole ba¤l› ventriküler 
aritmi riski artar (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem ve verapamil
bradikardi, AV blok ve miyokard depresyonu
riskini art›r›r

•  Kalp Glikozidleri: digoksinin plazma 
konsantrasyonu artar (digoksinin idame dozu ya -
r›ya indirilmelidir)

Siklosporin: siklosporinin plazma konsantrasyonu 
artabilir

Diüretikler: asetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve 
tiazidlerle hipopotasemi meydana gelirse toksik 
etki artar

Lityum: hipotiroidi riski artar
•  Pentamidin isetionat: ventriküler aritmi riski artar

(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)
Tiroksin: birlikte ilaç kullan›m› için bkz. s.63
Ülser ‹laçlar›: simetidinamiodaronun plazma 

konsantrasyonlar›n› art›r›r
Amitriptilin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Amlodipin bkz. Kalsiyum Kanal Blokerleri
Amoksapin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Amoksisilin bkz. Penisilinler
Ampisilin bkz. Penisilinler
Anabolik Steroidler 
•  Antikoagülanlar: nikumalon, fenindion ve 

varfarinin antikoagülan etkisi artar
Antidiyabetikler: hipoglisemik etki artabilir

Analjezikler bkz. Asetilsalisilik asit, Nefopam,
NSA‹‹’ler, Opiyoid Analjezikler ve Parasetamol

Anestezikler, Genel (ayr›cabkz. Cerrahi ve Uzun
Süreli Medikasyon, bölüm 15.1)

•  ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etkiyi art›r›r
Antibakteriyeller: izoniazidin hepatotoksik etkisini

art›rabilir; sülfonamidlertiopentalin etkisini 
art›r›r; ayn› zamanda intravenöz vankomisin 
kullan›ld›¤›nda afl›r› duyarl›l›¤a benzer 
reaksiyonlar oluflabilir

Antidepresanlar: trisikliklerle aritmi ve 
hipotansiyon riski artar; MAOinhibitörleri, bkz.
bölüm 15.1

•  Antihipertansifler: hipotansif etkiyi art›r›r
•  Antipsikotikler: hipotansif etkiyi art›r›r

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etkiyi art›r›r
•  Beta blokerler: hipotansif etkiyi art›r›r
•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: verapamil ile 

hipotansif etki ve AV gecikme artar; izofluran
dihidropiridinlerin hipotansif etkisini art›r›r

527Ek 1: Etkileflimler526 Ek 1: Etkileflimler



Alfa blokerler (devam›)
•  Anestezikler: hipotansif etkiyi art›r›r

Analjezikler: NSA‹‹’lerhipotansif etkiye 
antagonist etki gösterir

•  Antidepresanlar: hipotansif etkiyi art›r›r; 
indoramin üreticisi MAOinhibitörlerinin 
kullan›lmamas›n› önerir

di¤er Antihipertansifler: aditif hipotansif etki
Antipsikotikler: hipotansif etkiyi art›r›r
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: hipotansif ve 

sedatif etkiyi art›r›r
•  Beta blokerler: hipotansif etkiyi art›r›r; prazosin

gibi postsinaptik alfa bloker lerin ilk doz 
hipotansif etkisi riski artm›flt›r

•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etkiyi 
art›r›r; prazosin gibi postsinaptik alfa blokerlerin
ilk doz hipotansif etkisi riski artm›flt›r

Kortikosteroidler: hipotansif etkiye antagonist etki
•  Diüretikler: hipotansif etkiyi art›r›r; prazosin gibi

postsinaptik alfa blokerlerin ilk doz hipotansif
etkisi riski artm›flt›r

Dopaminerjikler; levodopa hipotansif etkiyi art›r›r
Kas Gevfleticiler: baklofen ve tizanidin hipotansif

etkiyi art›r›r
Nitratlar: hipotansif etkiyi art›r›r
Östrojenler ve Progestojenler: östrojenler ve 

kombine oral kontraseptifler hipotansif etkiye
antagonist etki gösterir

•  Timoksamin: ciddi postüral hipotansiyon olabilir
Ülser ‹laçlar›: karbenoksolon hipotansif etkiye 

antagonist etki gösterir
Alfentanil bkz. Opiyoid Analjezikler
Alfuzosin bkz. Alfa blokerler (post-sinaptik)
Alkol

ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etki artar
Analjezikler: opiyoid analjeziklerin sedatif ve 

hipotansif etkisini art›r›r
•  Antibakteriyeller: sefamandol, metronidazol ve 

tinidazol ile disülfiram benzeri reaksiyon; 
sikloserinle konvülsif nöbet riski artar

•  Antikoagülanlar: bkz.varfarin
•  Antidepresanlar: trisikliklerin (ve benzerlerinin)

sedatif etkisini art›r›r; baz› alkollü ve alkolü 
al›nm›fl (dealkolize edilmifl) içeceklerin içerdi¤i 
tiramin MAO inhibitörleri ile etkileflime girer
(hipertansif kriz)—tiramin yoksa, MAO
inhibitörleri hipotansif etkiyi art›r›r

Antidiyabetikler: hipoglisemik etkiyi art›r›r; 
klorpropamid ile s›cak basmas› (yatk›n bireyler -
de); metformin ile laktik asidoz riskinde artma

Antiepileptikler: karbamazepinin MSS yan 
etkilerini art›rabilir

Antihistaminikler: sedatif etkisini art›r›r
Antihipertansifler: hipotansif etkisini art›r›r; 

indoraminin sedatif etkisini art›r›r
Antimuskarinikler: hiyosinin sedatif etkisini art›r›r
Antipsikotikler: sedatif etkisini art›r›r
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etkisini 

art›r›r
Barbitüratlar ve Primidon: sedatif etkisini art›r›r
Beta blokerler: hipotansif etkisini art›r›r
Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etki artar;

verapamil plazmadaki alkol konsantrasyonunu
art›rabilir

Sisaprid: sedatif etkisini art›r›r

Alkol (devam›)
Sitotoksikler: prokarbazin ile disülfiram benzeri

reaksiyon
Dopaminerjikler: bromokriptine tolerans azal›r
Lofeksidin: sedatif etkisini art›r›r
Kas Gevfleticiler: baklofen ve tizanidin sedatif 

etkiyi art›r›r
Nabilon: sedatif etkisini art›r›r
Nitratlar: hipotansif etkisini art›r›r
Retinoidler: alkolün varl›¤›, asitretinden etretinat

oluflmas›na neden olur
Allopürinol

ADE ‹nhibitörleri: kaptopril ile, özellikle böbrek
ifllev bozukluklar›nda, toksik etki riski artar

Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin etkileri
artabilir

Siklosporin: plazma siklosporin konsantrasyonu
artm›fl olabilir (nefrotoksik etki riski)

•  Sitotoksikler: azatioprin (ayr›ca bkz. s.358) ve
merkaptopürinin etkisi ile toksik etkisi artar

Alprazolam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Alprostadil

Antihipertansifler: hipotansif etkiyi art›r›r
Alt›n

Not. Di¤er nefrotoksik ve kemik ili¤ini bask›layan
ilaçlarla toksik etki riski artar

Altretamin
•  Antidepresanlar: MAOinhibitörleri ve trisikliklerle

ciddi postüral hipotansiyon riski
•  Piridoksin: altretamine yan›t azal›r
Alüminyum Hidroksit bkz. Antasidler ve 

Adsorbanlar
Amantadin

Antihipertansifler: metildopa ve metirozinin
ekstrapiramidal yan etkileri vard›r

Antimuskarinikler: antimuskarinik yan etkiler 
artm›flt›r

Antipsikotikler: hepsinin ekstrapiramidal yan 
etkileri vard›r

Metoklopramid ve Domperidon: ekstrapiramidal
yan etkileri vard›r

Tetrabenazin: ekstrapiramidal yan etkileri vard›r
Amfetaminler bkz. Sempatomimetikler
Amfoterisin

Not. Nefrotoksik ilaçlar ya da sitotoksiklerle 
birlikte verilecekse yak›ndan izlenmelidir

Antibakteriyeller: aminoglikozidler ile nefrotoksik
etki riski artar

di¤er Antifungaller: imidazoller ve triazoller 
amfoterisine antagonist etki gösterebilirler

•  Kalp Glikozidleri: hipopotasemi meydana gelirse
toksik etki artar

•  Kortikosteroidler: hipopotasemi riski artar 
(reaksiyonlar›n kontrol alt›na al›nmas› için
kortikosteroid kullan›lmas› gerekmiyorsa ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar
Diüretikler: k›vr›m diüretikleri ve tiazidlerle 

hipopotasemi riski artar
• Takrolimus: nefrotoksik etki riski artar
Amifostin

Not. S›n›rl› bilgi vard›r—plazma klirensinin h›zl› 
olmas› etkileflim riskini en aza indirir; 
antihipertansifler ve hipotansiyonu art›ran di¤er 
ilaçlarla etkileflim olas›l›¤› vard›r

Amikasin bkz. Aminoglikozidler
Amilobarbital bkz. Barbitüratlar ve Primidon
Amilorid bkz. Diüretikler (potasyum tutucu)
Aminofilin bkz. Teofilin
Aminoglikozidler 

Analjezikler: indometasin yenido¤anlarda gentami -
sin ve amikasinin plazma konsantrasyonlar›n› 
art›rabilir

di¤er Antibakteriyeller: kolistin ile nefrotoksik etki 
riski artar; kapreomisin ve vankomisin ile 
ototoksik ve nefrotoksik etki riski artar

•  Antikoagülanlar: bkz. Fenindion ve varfarin
Antidiyabetikler: neomisin akarbozun hipoglisemik

etkisini art›rabilir ve gastrointestinal etkilerin
fliddetini art›r›r

Antifungaller: amfoterisin ile nefrotoksik etki riski 
artar

Bifosfonatlar: hipokalsemi riski artar
•  Botulinum Toksini: nöromüsküler blok artar 

(toksik etki riski)
•  Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar
•  Sitotoksikler: sisplatin ile nefrotoksik ve olas›l›kla

ototoksik etki riski artar
•  Diüretikler: k›vr›m diüretikleriyle ototoksik etki

riski artar (ayr›ca bkz. s.235)
•  Kas Gevfleticileri: depolarizan olmayan kas 

gevfleticilerin etkisi artar
•  Parasempatomimetikler: neostigmin ve 

piridostigminin etkisine antagonist etki
Aminoglutetimid
•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarin

metabolizmas› h›zlan›r (antikoagülan etki azal›r)
Antidiyabetikler: üretici firma oral antidiyabetikle -

rin metabolizmas›n›n h›zlan›yor olabilece¤ini 
bildirmektedir

Kalp Glikozidleri: yaln›z dijitoksin metabolizmas›
h›zlan›r (etkisini azalt›r)

Kortikosteroidler: kortikosteroid metabolizmas›
h›zlan›r (etkileri azal›r)

Diüretikler: hiponatremi riski artm›flt›r
di¤er Hormon Antagonistleri: tamoksifenin plazma

konsantrasyonu azalm›flt›r
Östrojenler ve Progestojenler: aminoglutetimid 

medroksiprogesteronun plazma konsantrasyonunu
a z a l t › r

Teofilin: teofilinin metabolizmas› h›zlan›r (etkisi
azal›r)

Amiodaron 
Not. Amiodaronun yar›lanma ömrü uzundur; tedavinin

kesilmesinden sonra haftalar (hatta aylar) 
boyunca ilaç etkileflimleri görülebilir

•  di¤er Antiaritmikler: disopiramid, flekainid, 
prokainamid ve kinidinle aditif etki (ventriküler
aritmi riski artar—ayn› zamanda kullan›lmamal›-
d›r); flekainid, prokainamid ve kinidinin plazma 
konsantrasyonlar› artar; bütün antiaritmiklerle
miyokard depresyonu artar

•  Antibakteriyeller: eritromisin (parenteral),ko-tri -
moksazol ve grepafloksisin ile ventriküler aritmi
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarin
metabolizmas› inhibe olur (antikoagülan etki 
artar)

•  Antidepresanlar: trisikliklerle ventriküler aritmi
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Amiodaron (devam›)
•  Antiepileptikler: fenitoin metabolizmas› inhibe

olur (plazma konsantrasyonu artar)
•  Antihistaminikler: astemizol, mizolastin ve 

terfenadinle ventriküler aritmi riski artar (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Antimalaryaller: klorokin, halofantrin, meflokin ve
kininle ventriküler aritmi riski artar (ayn› zaman -
da kullan›lmamal›d›r)

•  Antipsikotikler: fenotiazinler, haloperidol ve 
sertindol ile ventriküler aritmi riski artar (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Antiviraller: nelfinavir ve r i t o n a v i r le vertriküler arit-
mi riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Beta blokerler: bradikardi, AV blok ve miyokard
depresyon riski artar; sotalole ba¤l› ventriküler 
aritmi riski artar (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem ve verapamil
bradikardi, AV blok ve miyokard depresyonu
riskini art›r›r

•  Kalp Glikozidleri: digoksinin plazma 
konsantrasyonu artar (digoksinin idame dozu ya -
r›ya indirilmelidir)

Siklosporin: siklosporinin plazma konsantrasyonu 
artabilir

Diüretikler: asetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve 
tiazidlerle hipopotasemi meydana gelirse toksik 
etki artar

Lityum: hipotiroidi riski artar
•  Pentamidin isetionat: ventriküler aritmi riski artar

(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)
Tiroksin: birlikte ilaç kullan›m› için bkz. s.63
Ülser ‹laçlar›: simetidinamiodaronun plazma 

konsantrasyonlar›n› art›r›r
Amitriptilin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Amlodipin bkz. Kalsiyum Kanal Blokerleri
Amoksapin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Amoksisilin bkz. Penisilinler
Ampisilin bkz. Penisilinler
Anabolik Steroidler 
•  Antikoagülanlar: nikumalon, fenindion ve 

varfarinin antikoagülan etkisi artar
Antidiyabetikler: hipoglisemik etki artabilir

Analjezikler bkz. Asetilsalisilik asit, Nefopam,
NSA‹‹’ler, Opiyoid Analjezikler ve Parasetamol

Anestezikler, Genel (ayr›cabkz. Cerrahi ve Uzun
Süreli Medikasyon, bölüm 15.1)

•  ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etkiyi art›r›r
Antibakteriyeller: izoniazidin hepatotoksik etkisini

art›rabilir; sülfonamidlertiopentalin etkisini 
art›r›r; ayn› zamanda intravenöz vankomisin 
kullan›ld›¤›nda afl›r› duyarl›l›¤a benzer 
reaksiyonlar oluflabilir

Antidepresanlar: trisikliklerle aritmi ve 
hipotansiyon riski artar; MAOinhibitörleri, bkz.
bölüm 15.1

•  Antihipertansifler: hipotansif etkiyi art›r›r
•  Antipsikotikler: hipotansif etkiyi art›r›r

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etkiyi art›r›r
•  Beta blokerler: hipotansif etkiyi art›r›r
•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: verapamil ile 

hipotansif etki ve AV gecikme artar; izofluran
dihidropiridinlerin hipotansif etkisini art›r›r
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Anestezikler, Genel (devam›)
•  Dopaminerjikler: halotan gibi uçucu s›v›aneste -

ziklerlevodopa ile birlikte verilirse aritmi riski
Oksitosin: uçucu anestezikler oksitosik etkiyi 

azaltabilir (ayr›ca hipotansif etki ve aritmi riski 
artar)

•  Sempatomimetikler: adrenalinya da izoprenalin
halotan gibi uçucu s›v› anesteziklerle birlikte 
verilirse aritmi riski

Teofilin: halotan ile aritmi riski artar
Anestezikler,Lokal bkz. Bupivakain, Lidokain
Anksiyolitikler ve Hipnotikler 

Alkol: sedatif etkiyi art›r›r
Anestezikler: sedatif etkiyi art›r›r
Analjezikler: opiyoid analjezikler sedatif etkiyi 

art›r›r
•  Antibakteriyeller: eritromisin, midazolam›n

(plazma midazolam konsantrasyonu artar, derin
sedasyon meydana gelir) ve zopiklonun
metabolizmas›n› inhibe eder; izoniazid, 
diazepam›n metabolizmas›n› inhibe eder; 
rifampisin, diazepam ve olas›l›kla di¤er 
benzodiazepinlerin metabolizmas›n› art›r›r

Antikoagülanlar: kloral hidrat ve triklofos geçici
olarak nikumalon ve varfarinin antikoagülan 
etkisini art›rabilir

Antidepresanlar: sedatif etki artar; üretici 
buspironunMAO inhibitörleri ile kullan›lmas›n›n
kontrendike oldu¤unu belirtir; fluvoksaminbaz›
benzodiazepinlerin plazma konsantrasyonlar›n›
art›r›r

Antiepileptikler: klonazepam›n metabolizmas› 
h›zlan›r (etkisi azal›r); diazepam ve olas›l›kla 
di¤er benzodiazepinler, plazma fenitoin
konsantrasyonlar›n› art›r›r ya da azalt›r

•  Antifungaller: itrokonazol, ketokonazol ve 
olas›l›kla flukonazol,midazolam›n plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (sedatif etki uzar)

Antihistaminikler: sedatif etki artar
Antihipertansifler: hipotansif etki artar; alfa 

blokerler ve olas›l›kla moksonidin ile sedatif etki
artar

Antipsikotikler: sedatif etki artar
•  Antiviraller: nelfinavir midazolamlasedasyonun

uzama riskini art›r›r(ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r); indinavir alprazolam la 
sedasyonun uzama riskini art›r›r(ayn› zamanda
kullan›lmamal›d›r); ritonavir, alprazolam, 
klorazepat, diazepam, flurazepam, midazolam ve
zolpidemin plazma konsantrasyonunu art›r›r 
(afl›r› sedasyon ve solunum depresyonu 
riski––ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r); 
ritonavir di¤er anksiyolitik ve hipnotiklerin 
plazma konsantrasyonunu art›rabilir

Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem ve 
verapamil, midazolam›n metabolizmas›n› inhibe
eder (plazma midazolam konsantrasyonu 
yükselir, sedasyon artar)

Disülfiram: benzodiazepinlerin metabolizmas› 
inhibe olur sedatif etki artar ( temazepam›n toksik 
etkisi bildirilmifltir)

Dopaminerjikler: benzodiazepinler, bazen 
levodopan›n etkisine antagonist etki gösterir

Lofeksidin: sedatif etki artar
Kas Gevfleticiler: baklofen ve tizanidin sedatif 

Anksiyolitikler ve Hipnotikler (devam›)
etkiyi art›r›r

Nabilon: sedatif etki artar
Sisaprid: benzodiazepinlerin sedatif etkisini art›r›r
Ülser ‹laçlar›: simetidin benzodiazepinlerin ve

klormetiazolün metabolizmas›n› inhibe eder
(plazma konsantrasyonlar› artar); omeprazol, 
diazepam metabolizmas›n› inhibe eder (plazma
konsantrasyonu artar)

Antasidler
ADE ‹nhibitörleri: antasidler enalapril, fosinopril

ve olas›l›kla di¤er ADE inhibitörlerinin
emilimini azalt›r

Analjezikler: alkali idrar ile asetilsalisilik asit
at›l›m› artar; antasidler diflunisalin emilimini
azalt›r

Antiaritmikler: alkali idrar ile kinidin at›l›m› 
azal›r (bazen plazma konsantrasyonlar›n› 
art›rabilir)

Antibakteriyeller: antasidlerazitromisin ,
sefpodoksim, siprofloksasin, grepafloksasin, 
izoniazid, levofloksasin, nitrofurantoin, 
norfloksasin, ofloksasin, pivampisilin, rifampisin
ve tetrasiklinlerin ço¤unun emilimini azalt›r

Antihistaminikler: antasidler feksofenadinin 
emilimini azalt›r

Antiepileptikler: antasidlergabapentin ve 
fenitoinin emilimini azalt›r

Antitrombositer ‹laçlar: dipiridamol 
prospektüsünde antasidlerin kullan›lmamas› 
gerekti¤i belirtiliyor

Antimalaryaller: antasidler klorokin ve 
hidroksiklorokinin emilimini azalt›r

Antipsikotikler: antasidler fenotiazinlerin 
emilimini azalt›r

Antiviraller: antasidler zalsitabin emilimini azalt›r
Demir: magnezyum trisilikat a¤›zdan al›nan 

demirin emilimini azalt›r
Safra Asitleri: antasidler, kenodezoksikolik asit ve

ursodezoksikolik asidin emilimini azaltabilir
Bifosfonatlar: antasidler emilimi azalt›r
Kalp glikozidleri: antasidlerdigoksin emilimini

azaltabilir
Kortikosteroidler: antasidlerdeflazakort emilimini

azalt›r
Lityum: sodyum bikarbonat lityumun at›l›m›n› 

art›r›r (plazma lityum konsantrasyonu azal›r)
Mikofenolat Mofetil: antasidlermikofenolat 

mofetilin emilimini azalt›r
Penisilamin: antasidler emilimi azalt›r
Ülser ‹laçlar›: antasidlerlansoprazol emilimini

azalt›r
Antazolin bkz. Antihistaminikler
Antiaritmikler bkz. Adenozin; Amiodaron; 

Disopiramid; Flekainid; Lidokain; Meksiletin;
Morasizin; Prokainamid; Propafenon; Kinidin

Antidepresanlar bkz. Antidepresanlar, SSR‹; 
Antidepresanlar, Trisiklik; MAO inhibitörleri;
Mianserin; Moklobemid; Nefazodon; 
Reboksetin; Trazodon; Triptofan; Venlafaksin;
Viloksazin

Antidepresanlar, SSR‹ (selektif serotonin 
gerial›m inhibitörleri) 
Alkol: etkilerini art›rabilir
Antiaritmikler: fluoksetin plazma flekainid 

konsantrasyonunu art›r›r

Antidepresanlar, SSR‹ (selektif serotonin gerial›m
inhibitörleri) (devam›)

•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi 
artabilir

• di¤er Antidepresanlar: MAO inhibitörlerinin MSS
etkilerini art›r›r (toksik etki riski); SSR‹
kullan›m›, MAOinhibitörü tedavisi kesildikten
en az 2 hafta sonra bafllamal›d›r; buna karfl›t 
olarak, MAO inhibitörü kullan›m›, sitalopramya
da fluvoksamin tedavisi kesildikten en az 1 hafta,
fluoksetin tedavisi kesildikten en az 5 hafta, pa -
roksetin ve sertralin tedavisi kesildikten en az 2
hafta sonra bafllamal›d›r; moklobemidbkz.s.167;
baz› trisikliklerin plazma konsantrasyonlar› artar;
triptofan ile ajitasyon ve bulant›

•  Antiepileptikler: antagonist etki (konvülsiyon efli¤i 
düfler); f l u o k s e t i n ve f l u v o k s a m i nk a r b a m a z e p i n i n
plazma konsantrasyonunu art›r›r; fluoksetin ve
fluvoksaminfenitoininplazma 
konsantrasyonunu art›r›r; fenitoin ve olas›l›kla
baflka antiepileptikler paroksetinin plazma 
konsantrasyonunu düflürür

•  Antihistaminikler: a s t e m i z o lle aritmi riski artar––
ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r; f l u v o k s a m i n,
terfenadinin aritmi yapma riskini art›r›r (ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Antipsikotikler: fluvoksamin ve fluoksetin
klozapinin plazma konsantrasyonunu art›rabilir;
fluoksetin haloperidolün plazma konsantrasyonunu
art›r›r; fluoksetin ve paroksetin sertindolün
plazma konsantrasyonunu art›r›r

•  Antiviraller: ritonavirle plazma konsantrasyonlar›
artabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: fluvoksaminbaz›
benzodiazepinlerin plazma konsantrasyonunu 
art›r›r

• Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Beta blokerler: fluvoksaminpropranololün plazma
konsantrasyonunu art›r›r

• Dopaminerjikler: fluoksetin ya da sertralin ve 
selegilinle hipertansiyon ve MSS eksitasyonu 
yapar

• 5 - H T1 Agonistleri: s u m a t r i p t a n ile MSS toksik 
etki riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›-
d › r )

• Lityum: MSS etkileri riski artar (lityumun toksik
etkisi bildirilmifltir)

•  Opiyoid analjezikler: tramadol konvülsiyon riskini 
art›rabilir

•  Teofilin: fluvoksaminplazma teofilin 
konsantrasyonunu art›r›r (genellikle ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r, ancak mümkün 
de¤ilse, teofilin dozu yar›ya indirilmeli ve 
plazma teofilin konsantrasyonu izlenmelidir)

Antidepresanlar, Trisiklik 
•  Alkol: sedatif etkisini art›r›r

Alfa2-adrenerjik Reseptör Uyar›c›lar›: hipotansiyon
riski olas›l›¤› vard›r; apraklonidin ve 
brimonidinle ayn› zamanda kullan›lmamas› 
önerilmektedir

•  Altretamin: a¤›r postüral hipotansiyon riski artar
Anestezikler: aritmi ve hipotansiyon riski artar
Analjezikler: nefopam ile yan etkiler artar

•  Antiaritmikler: amiodaron (ayn› zamanda 

Antidepresanlar, Trisiklik  (devam›)
kullan›lmamal›d›r), disopiramid , prokainamid,
propafenon ve kinidin gibi QT aral›¤›n› uzatan
ilaçlarla ventriküler aritmi riski artar

Antibakteriyeller: rifampisin baz› trisikliklerin
plazma konsantrasyonunu azalt›r (antidepresan
etki azal›r)

• di¤er Antidepresanlar: MAO inhibitörleri ile MSS
eksitasyonu ve hipertansiyon; trisiklik ya da 
benzeri antidepresan tedavisi MAO inhibitörü 
tedavisi kesildikten en az 2 hafta sonra 
bafllamal›d›r; buna karfl›t olarak, MAOinhibitörü
tedavisi, trisiklik ya da benzeri antidepresan
tedavisi kesildikten en az 1 hafta sonra 
bafllamal›d›r; moklobemid bkz. s.168; SSR‹’ler
baz› trisikliklerin plazma konsantrasyonlar›n› 
art›r›r

•  Antiepileptikler: antagonist etki (konvülsiyon efli¤i
düfler); baz› trisikliklerin plazma 
konsantrasyonlar› azal›r (antidepresan etki azal›r)

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

•  Antihipertansifler: genel olarak, hipotansif etki 
artar, ancak adrenerjik nöron blokerleri ve 
klonidinin etkisine antagonist etki (klonidin 
kesildi¤inde hipertansiyon geliflmesi riski artar)

•  Antimalaryaller: halofantrin ile ventriküler aritmi
riski artar

Antimuskarinikler: antimuskarinik yan etkiler artar
Antipsikotikler: ventriküler aritmi riski artar––

pimozid ve sertindolle ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r; trisiklik antidepresanlar›n
plazma konsantrasyonlar› artar ve fenotiazinler
ile antimuskarinik yan etkiler artar

•  Antiviraller: ritonavir le plazma konsantrasyonlar›
artabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar
•  Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,

yukar›da
•  Beta blokerler: sotalole ba¤l› ventriküler aritmi

riski artar
Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem, verapamil

ve olas›l›kla mibefradil, imipramin ve olas›l›kla 
di¤er trisikliklerin plazma konsantrasyonunu 
art›r›r

Disülfiram: trisikliklerin metabolizmas› inhibe olur
(amitriptilin ile alkol kullan›ld›¤›nda plazma 
konsantrasyonunda art›fl ve disülfiram 
reaksiyonunda art›fl bildirilmifltir)

Diüretikler: postüral hipotansiyon riski artar
Kas Gevfleticiler: baklofenin kas gevfletici etkisi 

artar
Nitratlar: dilalt› nitratlar›n etkisi azal›r (a¤›z 

kurulu¤una ba¤l›)
Östrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptifler

antidepresan etkisine antagonist etki gösterir 
(ancak trisikliklerin plazma konsantrasyonunun
artmas›na ba¤l› olarak yan etkiler de artabilir)

Opiyoid analjezikler: tramadol konvülsiyon riskini
art›rabilir

•  Sempatomimetikler: adrenalin ile hipertansiyon ve
aritmiler (adrenalin içeren lokal anesteziklerin 
kullan›m›n›n güvenli oldu¤u san›lmaktad›r); 
noradrenalin ile hipertansiyon; metilfenidat 
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Anestezikler, Genel (devam›)
•  Dopaminerjikler: halotan gibi uçucu s›v›aneste -

ziklerlevodopa ile birlikte verilirse aritmi riski
Oksitosin: uçucu anestezikler oksitosik etkiyi 

azaltabilir (ayr›ca hipotansif etki ve aritmi riski 
artar)

•  Sempatomimetikler: adrenalinya da izoprenalin
halotan gibi uçucu s›v› anesteziklerle birlikte 
verilirse aritmi riski

Teofilin: halotan ile aritmi riski artar
Anestezikler,Lokal bkz. Bupivakain, Lidokain
Anksiyolitikler ve Hipnotikler 

Alkol: sedatif etkiyi art›r›r
Anestezikler: sedatif etkiyi art›r›r
Analjezikler: opiyoid analjezikler sedatif etkiyi 

art›r›r
•  Antibakteriyeller: eritromisin, midazolam›n

(plazma midazolam konsantrasyonu artar, derin
sedasyon meydana gelir) ve zopiklonun
metabolizmas›n› inhibe eder; izoniazid, 
diazepam›n metabolizmas›n› inhibe eder; 
rifampisin, diazepam ve olas›l›kla di¤er 
benzodiazepinlerin metabolizmas›n› art›r›r

Antikoagülanlar: kloral hidrat ve triklofos geçici
olarak nikumalon ve varfarinin antikoagülan 
etkisini art›rabilir

Antidepresanlar: sedatif etki artar; üretici 
buspironunMAO inhibitörleri ile kullan›lmas›n›n
kontrendike oldu¤unu belirtir; fluvoksaminbaz›
benzodiazepinlerin plazma konsantrasyonlar›n›
art›r›r

Antiepileptikler: klonazepam›n metabolizmas› 
h›zlan›r (etkisi azal›r); diazepam ve olas›l›kla 
di¤er benzodiazepinler, plazma fenitoin
konsantrasyonlar›n› art›r›r ya da azalt›r

•  Antifungaller: itrokonazol, ketokonazol ve 
olas›l›kla flukonazol,midazolam›n plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (sedatif etki uzar)

Antihistaminikler: sedatif etki artar
Antihipertansifler: hipotansif etki artar; alfa 

blokerler ve olas›l›kla moksonidin ile sedatif etki
artar

Antipsikotikler: sedatif etki artar
•  Antiviraller: nelfinavir midazolamlasedasyonun

uzama riskini art›r›r(ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r); indinavir alprazolam la 
sedasyonun uzama riskini art›r›r(ayn› zamanda
kullan›lmamal›d›r); ritonavir, alprazolam, 
klorazepat, diazepam, flurazepam, midazolam ve
zolpidemin plazma konsantrasyonunu art›r›r 
(afl›r› sedasyon ve solunum depresyonu 
riski––ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r); 
ritonavir di¤er anksiyolitik ve hipnotiklerin 
plazma konsantrasyonunu art›rabilir

Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem ve 
verapamil, midazolam›n metabolizmas›n› inhibe
eder (plazma midazolam konsantrasyonu 
yükselir, sedasyon artar)

Disülfiram: benzodiazepinlerin metabolizmas› 
inhibe olur sedatif etki artar ( temazepam›n toksik 
etkisi bildirilmifltir)

Dopaminerjikler: benzodiazepinler, bazen 
levodopan›n etkisine antagonist etki gösterir

Lofeksidin: sedatif etki artar
Kas Gevfleticiler: baklofen ve tizanidin sedatif 

Anksiyolitikler ve Hipnotikler (devam›)
etkiyi art›r›r

Nabilon: sedatif etki artar
Sisaprid: benzodiazepinlerin sedatif etkisini art›r›r
Ülser ‹laçlar›: simetidin benzodiazepinlerin ve

klormetiazolün metabolizmas›n› inhibe eder
(plazma konsantrasyonlar› artar); omeprazol, 
diazepam metabolizmas›n› inhibe eder (plazma
konsantrasyonu artar)

Antasidler
ADE ‹nhibitörleri: antasidler enalapril, fosinopril

ve olas›l›kla di¤er ADE inhibitörlerinin
emilimini azalt›r

Analjezikler: alkali idrar ile asetilsalisilik asit
at›l›m› artar; antasidler diflunisalin emilimini
azalt›r

Antiaritmikler: alkali idrar ile kinidin at›l›m› 
azal›r (bazen plazma konsantrasyonlar›n› 
art›rabilir)

Antibakteriyeller: antasidlerazitromisin ,
sefpodoksim, siprofloksasin, grepafloksasin, 
izoniazid, levofloksasin, nitrofurantoin, 
norfloksasin, ofloksasin, pivampisilin, rifampisin
ve tetrasiklinlerin ço¤unun emilimini azalt›r

Antihistaminikler: antasidler feksofenadinin 
emilimini azalt›r

Antiepileptikler: antasidlergabapentin ve 
fenitoinin emilimini azalt›r

Antitrombositer ‹laçlar: dipiridamol 
prospektüsünde antasidlerin kullan›lmamas› 
gerekti¤i belirtiliyor

Antimalaryaller: antasidler klorokin ve 
hidroksiklorokinin emilimini azalt›r

Antipsikotikler: antasidler fenotiazinlerin 
emilimini azalt›r

Antiviraller: antasidler zalsitabin emilimini azalt›r
Demir: magnezyum trisilikat a¤›zdan al›nan 

demirin emilimini azalt›r
Safra Asitleri: antasidler, kenodezoksikolik asit ve

ursodezoksikolik asidin emilimini azaltabilir
Bifosfonatlar: antasidler emilimi azalt›r
Kalp glikozidleri: antasidlerdigoksin emilimini

azaltabilir
Kortikosteroidler: antasidlerdeflazakort emilimini

azalt›r
Lityum: sodyum bikarbonat lityumun at›l›m›n› 

art›r›r (plazma lityum konsantrasyonu azal›r)
Mikofenolat Mofetil: antasidlermikofenolat 

mofetilin emilimini azalt›r
Penisilamin: antasidler emilimi azalt›r
Ülser ‹laçlar›: antasidlerlansoprazol emilimini

azalt›r
Antazolin bkz. Antihistaminikler
Antiaritmikler bkz. Adenozin; Amiodaron; 

Disopiramid; Flekainid; Lidokain; Meksiletin;
Morasizin; Prokainamid; Propafenon; Kinidin

Antidepresanlar bkz. Antidepresanlar, SSR‹; 
Antidepresanlar, Trisiklik; MAO inhibitörleri;
Mianserin; Moklobemid; Nefazodon; 
Reboksetin; Trazodon; Triptofan; Venlafaksin;
Viloksazin

Antidepresanlar, SSR‹ (selektif serotonin 
gerial›m inhibitörleri) 
Alkol: etkilerini art›rabilir
Antiaritmikler: fluoksetin plazma flekainid 

konsantrasyonunu art›r›r

Antidepresanlar, SSR‹ (selektif serotonin gerial›m
inhibitörleri) (devam›)

•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi 
artabilir

• di¤er Antidepresanlar: MAO inhibitörlerinin MSS
etkilerini art›r›r (toksik etki riski); SSR‹
kullan›m›, MAOinhibitörü tedavisi kesildikten
en az 2 hafta sonra bafllamal›d›r; buna karfl›t 
olarak, MAO inhibitörü kullan›m›, sitalopramya
da fluvoksamin tedavisi kesildikten en az 1 hafta,
fluoksetin tedavisi kesildikten en az 5 hafta, pa -
roksetin ve sertralin tedavisi kesildikten en az 2
hafta sonra bafllamal›d›r; moklobemidbkz.s.167;
baz› trisikliklerin plazma konsantrasyonlar› artar;
triptofan ile ajitasyon ve bulant›

•  Antiepileptikler: antagonist etki (konvülsiyon efli¤i 
düfler); f l u o k s e t i n ve f l u v o k s a m i nk a r b a m a z e p i n i n
plazma konsantrasyonunu art›r›r; fluoksetin ve
fluvoksaminfenitoininplazma 
konsantrasyonunu art›r›r; fenitoin ve olas›l›kla
baflka antiepileptikler paroksetinin plazma 
konsantrasyonunu düflürür

•  Antihistaminikler: a s t e m i z o lle aritmi riski artar––
ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r; f l u v o k s a m i n,
terfenadinin aritmi yapma riskini art›r›r (ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Antipsikotikler: fluvoksamin ve fluoksetin
klozapinin plazma konsantrasyonunu art›rabilir;
fluoksetin haloperidolün plazma konsantrasyonunu
art›r›r; fluoksetin ve paroksetin sertindolün
plazma konsantrasyonunu art›r›r

•  Antiviraller: ritonavirle plazma konsantrasyonlar›
artabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: fluvoksaminbaz›
benzodiazepinlerin plazma konsantrasyonunu 
art›r›r

• Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Beta blokerler: fluvoksaminpropranololün plazma
konsantrasyonunu art›r›r

• Dopaminerjikler: fluoksetin ya da sertralin ve 
selegilinle hipertansiyon ve MSS eksitasyonu 
yapar

• 5 - H T1 Agonistleri: s u m a t r i p t a n ile MSS toksik 
etki riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›-
d › r )

• Lityum: MSS etkileri riski artar (lityumun toksik
etkisi bildirilmifltir)

•  Opiyoid analjezikler: tramadol konvülsiyon riskini 
art›rabilir

•  Teofilin: fluvoksaminplazma teofilin 
konsantrasyonunu art›r›r (genellikle ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r, ancak mümkün 
de¤ilse, teofilin dozu yar›ya indirilmeli ve 
plazma teofilin konsantrasyonu izlenmelidir)

Antidepresanlar, Trisiklik 
•  Alkol: sedatif etkisini art›r›r

Alfa2-adrenerjik Reseptör Uyar›c›lar›: hipotansiyon
riski olas›l›¤› vard›r; apraklonidin ve 
brimonidinle ayn› zamanda kullan›lmamas› 
önerilmektedir

•  Altretamin: a¤›r postüral hipotansiyon riski artar
Anestezikler: aritmi ve hipotansiyon riski artar
Analjezikler: nefopam ile yan etkiler artar

•  Antiaritmikler: amiodaron (ayn› zamanda 

Antidepresanlar, Trisiklik  (devam›)
kullan›lmamal›d›r), disopiramid , prokainamid,
propafenon ve kinidin gibi QT aral›¤›n› uzatan
ilaçlarla ventriküler aritmi riski artar

Antibakteriyeller: rifampisin baz› trisikliklerin
plazma konsantrasyonunu azalt›r (antidepresan
etki azal›r)

• di¤er Antidepresanlar: MAO inhibitörleri ile MSS
eksitasyonu ve hipertansiyon; trisiklik ya da 
benzeri antidepresan tedavisi MAO inhibitörü 
tedavisi kesildikten en az 2 hafta sonra 
bafllamal›d›r; buna karfl›t olarak, MAOinhibitörü
tedavisi, trisiklik ya da benzeri antidepresan
tedavisi kesildikten en az 1 hafta sonra 
bafllamal›d›r; moklobemid bkz. s.168; SSR‹’ler
baz› trisikliklerin plazma konsantrasyonlar›n› 
art›r›r

•  Antiepileptikler: antagonist etki (konvülsiyon efli¤i
düfler); baz› trisikliklerin plazma 
konsantrasyonlar› azal›r (antidepresan etki azal›r)

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

•  Antihipertansifler: genel olarak, hipotansif etki 
artar, ancak adrenerjik nöron blokerleri ve 
klonidinin etkisine antagonist etki (klonidin 
kesildi¤inde hipertansiyon geliflmesi riski artar)

•  Antimalaryaller: halofantrin ile ventriküler aritmi
riski artar

Antimuskarinikler: antimuskarinik yan etkiler artar
Antipsikotikler: ventriküler aritmi riski artar––

pimozid ve sertindolle ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r; trisiklik antidepresanlar›n
plazma konsantrasyonlar› artar ve fenotiazinler
ile antimuskarinik yan etkiler artar

•  Antiviraller: ritonavir le plazma konsantrasyonlar›
artabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar
•  Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,

yukar›da
•  Beta blokerler: sotalole ba¤l› ventriküler aritmi

riski artar
Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem, verapamil

ve olas›l›kla mibefradil, imipramin ve olas›l›kla 
di¤er trisikliklerin plazma konsantrasyonunu 
art›r›r

Disülfiram: trisikliklerin metabolizmas› inhibe olur
(amitriptilin ile alkol kullan›ld›¤›nda plazma 
konsantrasyonunda art›fl ve disülfiram 
reaksiyonunda art›fl bildirilmifltir)

Diüretikler: postüral hipotansiyon riski artar
Kas Gevfleticiler: baklofenin kas gevfletici etkisi 

artar
Nitratlar: dilalt› nitratlar›n etkisi azal›r (a¤›z 

kurulu¤una ba¤l›)
Östrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptifler

antidepresan etkisine antagonist etki gösterir 
(ancak trisikliklerin plazma konsantrasyonunun
artmas›na ba¤l› olarak yan etkiler de artabilir)

Opiyoid analjezikler: tramadol konvülsiyon riskini
art›rabilir

•  Sempatomimetikler: adrenalin ile hipertansiyon ve
aritmiler (adrenalin içeren lokal anesteziklerin 
kullan›m›n›n güvenli oldu¤u san›lmaktad›r); 
noradrenalin ile hipertansiyon; metilfenidat 

529Ek 1: Etkileflimler528 Ek 1: Etkileflimler



Antidepresanlar, Trisiklik  (devam›)
trisikliklerin metabolizmas›n› inhibe edebilir

Tiroksin: lofepramin üreticisi tiroksin
kullan›lmamas›n› önermektedir

Ülser ‹laçlar›: simetidin ile amitriptilin, doksepin,
imipramin, nortriptilin ve olas›l›kla di¤er 
trisikliklerin plazma konsantrasyonu artar 
(metabolizma inhibisyonu)

Antidiyabetikler 
Not. Akarboz; ‹nsülin; Metformin; Sülfonilüreleri 

içerir
ADE ‹nhibitörleri: hipoglisemik etkiyi art›rabilir
Alkol: hipoglisemik etkiyi art›r›r; klorpropamid ile

s›cak basmas› (yatk›n bireylerde); metformin ile
laktik asidoz riski

Anabolik steroidler: hipoglisemik etkiyi art›rabilirler
•  Analjezikler: azapropazon, fenilbütazon ve 

olas›l›kla di¤er NSA‹‹’lersülfonilürelerin 
etkisini art›r›r

Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin
akarbozun hipoglisemik etkisini art›r›r

•  Antibakteriyeller: kloramfenikol, ko-trimoksazol
ve sülfonamidlersülfonilürelerin etkisini art›r›r;
siprofloksasin glibenklamidinetkisini art›rabilir;
neomisin akarbozun hipoglisemik etkisini art›ra-
bilir ve gastrointestinal etkilerin fliddetini art›r›r;
rifamisinler sülfonilürelerin etkisini azalt›r 
(metabolizmay› h›zland›r›r)

Antidepresanlar: MAOinhibitörleri hipoglisemik 
etkiyi art›r›r

Antiepileptikler: tolbutamid plazma fenitoin
konsantrasyonunu geçici olarak art›r›r (toksik 
etki olas›l›¤›)

•  Antifungaller: flukonazol ve mikonazol
sülfonilürelerin plazma konsantrasyonunu art›r›r

Antihistaminikler: biguanidler ve ketotifen birlikte
kullan›ld›¤›nda trombosit say›s› düfler

Antihipertansifler: diazoksit hipoglisemik etkiye
antagonist etki gösterir

Antikoagülanlar: sülfonilürelerinhipoglisemik 
etkilerini olas›l›kla art›rabilirler ve varfarin ve
di¤er kumarinler in antikoagülan etkilerinde 
de¤ifliklik olabilir

Antipsikotikler: fenotiazinler sülfonilürelerin 
hipoglisemik etkisine antagonist etki gösterebilir

Antiviraller: ritonavir tolbutamid in plazma 
konsantrasyonunu art›rabilir

Beta blokerler: hipoglisemik etkiyi art›r›r (ve 
tremor gibi uyar› bulgular›n› maskeler)

Kalsiyum Kanal Blokerleri: nifedipin bazen glukoz
tolerans›n› bozabilir

Klofibrat Grubu: glukoz tolerans›n› art›r›p aditif 
etki gösterebilir

Kortikosteroidler: hipoglisemik etkiye antagonist 
etki gösterir

Diüretikler: k›vr›m ve tiazid grubu diüretikler 
hipoglisemik etkiye antagonist etki gösterir;
klorpropamid, potasyum tutucu diüretiklerle 
birlikte tiazid kullan›ld›¤›nda hiponatremi riskini
art›r›r

Hormon Antagonistleri: üretici, aminoglutetimidin
oral antidiyabetiklerin metabolizmas›n› 
h›zland›rabilece¤ini bildirmektedir; oktreotid,
diabetes mellitusta insülin ve antidiyabetikilaç

Antidiyabetikler (devam›)
gereksinimlerini azalt›yor olabilir

Lityum: bazen glukoz tolerans›n› bozabilir
Östrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptifler

hipoglisemik etkiye antagonist etki gösterir
Pankreatin: pankreatin,akarbozun hipoglisemik 

etkisini azalt›r
Testosteron: hipoglisemik etkiyi art›rabilir
Ülser ‹laçlar›: simetidinmetforminin böbreklerden

at›l›m›n› inhibe eder (plazma metformin 
konsantrasyonlar› artar); simetidin ve ranitidin
sülfonilürelerin hipoglisemik etkisini art›r›r

•  Ürikozürikler: sülfinpirazon, sülfonilürelerin
etkisini art›r›r

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

Antifungaller bkz. Amfoterisin; Antifungaller, 
‹midazol ve Triazol; Griseofulvin; Terbinafin

Antifungaller, ‹midazol ve Triazol Türevleri
Not. ‹midazol grubu antifungaller aras›nda klotrimazol,

ketokonazol ve mikonazol say›labilir; triazollerden 
baz›lar› flukonazol ve itrakonazoldür

Genel olarak, etkileflimler ço¤ul dozlarla yap›lan
tedaviyle ilgilidir

Analjezikler: ketokonazol, alfentanil 
metabolizmas›n› inhibe eder (uzun süreli ya da
geç solunum depresyonu riski)

Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler itrakonazol
ve ketokonazolün emilimini azalt›r

•  Antibakteriyeller: rifampisin flukonazol,
itrakonazol ve ketokonazolün metabolizmas›n›
h›zland›r›r (plazma konsantrasyonu azal›r); 
ketokonazol rifampisininplazma 
konsantrasyonunu düflürebilir; flukonazolve 
di¤er triazollerrifabutin in plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (üveit riski; rifabutin
dozunun art›r›lmas› ye¤lenebilir); izoniazid 
ketokonazolün plazma konsantrasyonunu 
azaltabilir

•  Antikoagülanlar: flukonazol, itrakonazol ,
ketokonazol ve mikonazol, nikumalon ve 
varfarin in etkisini art›r›r (not: oral jel fleklindeki
antifungal emilir)

•  Antidiyabetikler: flukonazol ve mikonazol
sülfonilürelerin plazma konsantrasyonlar›n› 
art›r›r

•  Antiepileptikler: flukonazol ve mikonazol
fenitoinin etkisini art›r›r; fenitoinitrakonazol ve
ketokonazolün plazma konsantrasyonlar›n› 
düflürür

di¤er Antifungaller: amfoterisin mikonazolün 
etkisine antagonist etki gösterir

•  Antihistaminikler: flukonazol, itrakonazol,
ketokonazol ve olas›l›kla di¤er imidazoller ve 
triazoller astemizol ve t e r f e n a d i n m e t a b o l i z m a s ›n›
inhibe eder (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r—
kardiyak toksik etki bildirilmifltir); üretici 
ketokonazol ile plazma loratadin 
konsantrasyonunun artabilece¤ini bildirmektedir;
ketokonazol ve olas›l›kla di¤er imidazoller 
mizolastin metabolizmas›n› inhibe eder (ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r) 

Antimuskarinikler: ketokonazol emilimi azal›r

Antifungaller, ‹midazol ve Triazol Tür. (devam›)
•  Antipsikotikler: itrakonazol ve ketokonazol

sertindol metabolizmas›n› inhibe eder (toksik 
etki artar

•  Antiviraller: k e t o k o n a z o li n d i n a v i r m e t a b o l i z m a s ›n›
inhibe eder (indinavir dozu azalt›lmal›d›r); 
kuramsal olarak, itrakonazol plazma indinavir
konsantrasyonunu anlaml› ölçüde art›r›r (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r); flukonazol
zidovudinin plazma konsantrasyonunu art›r›r
(toksik etki riski artar); nevirapin ketokonazolün
plazma konsantrasyonunu azalt›r (ayn› zamanda
kullan›lmamal›d›r); ritonavir imidazoller in ve
triazollerin plazma konsantrasyonunu art›rabilir 

• Anksiyolitikler ve Hipnotikler: i t r a k o n a z o l, 
k e t o k o n a z o l ve olas›l›kla f l u k o n a z o lm i d a z o l a m › n
plazma konsantrasyonunu art›r›r (sedatif etki uzar)

Kalsiyum Kanal Blokerleri: itrakonazol felodipin
metabolizmas›n› inhibe eder (plazma 
konsantrasyonu artar)

•  Kalp Glikozidleri: itrakonazol digoksinin plazma
konsantrasyonunu art›r›r

•  Sisaprid: flukonazol, itrakonazol , ketokonazol ve
mikonazol metabolizmay› inhibe eder 
(ventriküler aritmiler bildirilmifltir—ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Siklosporin: itrakonazol, ketokonazol ve olas›l›kla
flukonazol ile mikonazol metabolizmas›n› inhibe
eder (plazma siklosporin konsantrasyonu artar)

Sitotoksikler: ketokonazol,paklitakselin 
metabolizmas›n› inhibe edebilir; itrakonazol,
vinkristinin metabolizmas›n› inhibe edebilir 
(nörotoksik eatki riski artar); in vitro çal›flmalar
ketokonazol ile dosetaksel aras›nda etkileflim 
olabilece¤ini düflündürmektedir––ürün bilgisine
bak›n›z

Diüretikler: hidroklorotiazid, flukonazolün plazma
konsantrasyonunu art›r›r

•  Lipid Düflürücü ‹laçlar: itrakonazol,simvastatinin
miyopati riskini art›r›r (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

Östrojenler ve Progestojenler: f l u k o n a z o l, 
i t r a k o n a z o l, k e t o k o n a z o l ve olas›l›kla di¤erlerinin
kullan›m›yla gebeli¤in önlenmesinde baflar›s›zl›¤a
iliflkin baz› bildiriler vard›r

•  Takrolimus: klotrimazol,flukonazol, ketokonazol
ve olas›l›kla di¤er imidazoller plazma takrolimus
konsantrasyonunu art›r›r

•  Teofilin: flukonazol ve olas›l›kla ketokonazol 
plazma teofilin konsantrasyonunu art›rabilir

Ülser ‹laçlar›: histamin H2 antagonistleri
itrakonazol ve ketokonazolün emilimini azalt›r;
proton pompas› inhibitörleriketokonazol ve 
olas›l›kla  itrakonazolün emilimini azalt›r; 
sükralfat  ketokonazolün emilimini azalt›r

Antihipertansifler bkz. ilaçlar ya da gruplar›n her
biri

Antihistaminikler  
Not. Sedatiflerin etkileflimleri daha az da olsa, bir 
dereceye kadar sedatif olmayan antihistaminikler 
için de geçerlidir; bunlar›n alkolün etkilerini 
art›rmad›¤› görülmektedir

Etkileflimler genellikle topikal etki (inhalasyon 
dahil) için kullan›lan antihistaminikler için 

Antihistaminikler (devam›)
geçerli  de¤ildir

Greyfurt suyu terfenadinin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r

Alkol: sedatif etkilerini art›r›r
Antasidler: feksofenadinin emilimini azalt›r

•  Antiaritmikler: astemizol, mizolastin ve terfenadin
ile ventriküler aritmi riski artar (amiodaron, 
disopiramid, prokainamid ve kinidin ile 
birlikte kullan›lmamal›d›r)

•  Antibakteriyeller: klaritromisin ve eritromisin 
astemizol ve terfenadinin metabolizmas›n› 
inhibe eder (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r—
tehlikeli aritmi riski); üretici eritromisin ile 
plazma loratadin konsantrasyonunun 
yükselebilece¤ini bildirmektedir; eritromisin 
ve olas›l›kla di¤er makrolidler mizolastin
metabolizmas›n› inhibe eder (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

•  Antidepresanlar: MAOinhibitörleri ve trisiklikler
antimuskarinik ve sedatif etkileri art›r›r; 
trisikliklerastemizol ve terfenadin ile ventriküler
aritmi riskini art›r›r (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r); fluvoksamin ve nefazodon
terfenadin ile aritmi riskini art›r›r (ayn› zamanda
kullan›lmamal›d›r); SSR‹’ler ve nefazodon 
astemizolle aritmi riskini art›r›r (ayn› zamanda
kullan›lmamal›d›r)

Antidiyabetikler: biguanidler ve ketotifen birlikte
kullan›ld›¤›nda trombosit say›s› düfler

•  Antifungaller: flukonazol, itrakonazol, ketokonazol
ve olas›l›kla di¤erimidazoller ve triazoller 
astemizol ve terfenadin metabolizmas›n› inhibe
eder (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r—kardiyak
toksik etki bildirilmifltir); üretici ketokonazol ile
plazma loratadin konsantrasyonunda yükselme
olabilece¤ini bildirmektedir; ketokonazol ve 
olas›l›kla di¤er imidazoller mizolastin 
metabolizmas›n› inhibe eder (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

• di¤er Antihistaminikler: astemizol ile terfenadinin
ayn› zamanda kullan›lmamas› önerilmektedir
(tehlikeli aritmi riski)

•  Antimalaryaller: halofantrin ve kinin, astemizol ve
terfenadin ile ventriküler aritmi riskini art›r›r
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Antimuskarinikler: antimuskarinik yan etkiler artar
• Antipsikotikler: astemizol ve terfenadin ile 

ventriküler aritmi riski artar––pimozid, 
sertindol ya da tioridazin ile birlikte 
kullan›lmamal›d›r

• Antiviraller: indinavir, nelfinavir, ritonavir ve 
sakinavir, astemizol ve terfenadin ile aritmi 
riskini art›r›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r);
ritonavir sedasyon yapmayan di¤er 
antihistaminiklerin plazma konsantrasyonunu 
art›rabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etkisi artar
•  Beta blokerler: sotalol,astemizol, mizolastin ve

terfenadin ile ventriküler aritmi riskini art›r›r
Betahistin: antagonist etki (kuramsal)

•  Diüretikler: hipopotasemi astemizol ve terfenadin
ile ventriküler aritmi riskini art›r›r

Kalsiyum Kanal Blokerleri: mibefradil, astemizol

531Ek 1: Etkileflimler530 Ek 1: Etkileflimler



Antidepresanlar, Trisiklik  (devam›)
trisikliklerin metabolizmas›n› inhibe edebilir

Tiroksin: lofepramin üreticisi tiroksin
kullan›lmamas›n› önermektedir

Ülser ‹laçlar›: simetidin ile amitriptilin, doksepin,
imipramin, nortriptilin ve olas›l›kla di¤er 
trisikliklerin plazma konsantrasyonu artar 
(metabolizma inhibisyonu)

Antidiyabetikler 
Not. Akarboz; ‹nsülin; Metformin; Sülfonilüreleri 

içerir
ADE ‹nhibitörleri: hipoglisemik etkiyi art›rabilir
Alkol: hipoglisemik etkiyi art›r›r; klorpropamid ile

s›cak basmas› (yatk›n bireylerde); metformin ile
laktik asidoz riski

Anabolik steroidler: hipoglisemik etkiyi art›rabilirler
•  Analjezikler: azapropazon, fenilbütazon ve 

olas›l›kla di¤er NSA‹‹’lersülfonilürelerin 
etkisini art›r›r

Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin
akarbozun hipoglisemik etkisini art›r›r

•  Antibakteriyeller: kloramfenikol, ko-trimoksazol
ve sülfonamidlersülfonilürelerin etkisini art›r›r;
siprofloksasin glibenklamidinetkisini art›rabilir;
neomisin akarbozun hipoglisemik etkisini art›ra-
bilir ve gastrointestinal etkilerin fliddetini art›r›r;
rifamisinler sülfonilürelerin etkisini azalt›r 
(metabolizmay› h›zland›r›r)

Antidepresanlar: MAOinhibitörleri hipoglisemik 
etkiyi art›r›r

Antiepileptikler: tolbutamid plazma fenitoin
konsantrasyonunu geçici olarak art›r›r (toksik 
etki olas›l›¤›)

•  Antifungaller: flukonazol ve mikonazol
sülfonilürelerin plazma konsantrasyonunu art›r›r

Antihistaminikler: biguanidler ve ketotifen birlikte
kullan›ld›¤›nda trombosit say›s› düfler

Antihipertansifler: diazoksit hipoglisemik etkiye
antagonist etki gösterir

Antikoagülanlar: sülfonilürelerinhipoglisemik 
etkilerini olas›l›kla art›rabilirler ve varfarin ve
di¤er kumarinler in antikoagülan etkilerinde 
de¤ifliklik olabilir

Antipsikotikler: fenotiazinler sülfonilürelerin 
hipoglisemik etkisine antagonist etki gösterebilir

Antiviraller: ritonavir tolbutamid in plazma 
konsantrasyonunu art›rabilir

Beta blokerler: hipoglisemik etkiyi art›r›r (ve 
tremor gibi uyar› bulgular›n› maskeler)

Kalsiyum Kanal Blokerleri: nifedipin bazen glukoz
tolerans›n› bozabilir

Klofibrat Grubu: glukoz tolerans›n› art›r›p aditif 
etki gösterebilir

Kortikosteroidler: hipoglisemik etkiye antagonist 
etki gösterir

Diüretikler: k›vr›m ve tiazid grubu diüretikler 
hipoglisemik etkiye antagonist etki gösterir;
klorpropamid, potasyum tutucu diüretiklerle 
birlikte tiazid kullan›ld›¤›nda hiponatremi riskini
art›r›r

Hormon Antagonistleri: üretici, aminoglutetimidin
oral antidiyabetiklerin metabolizmas›n› 
h›zland›rabilece¤ini bildirmektedir; oktreotid,
diabetes mellitusta insülin ve antidiyabetikilaç

Antidiyabetikler (devam›)
gereksinimlerini azalt›yor olabilir

Lityum: bazen glukoz tolerans›n› bozabilir
Östrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptifler

hipoglisemik etkiye antagonist etki gösterir
Pankreatin: pankreatin,akarbozun hipoglisemik 

etkisini azalt›r
Testosteron: hipoglisemik etkiyi art›rabilir
Ülser ‹laçlar›: simetidinmetforminin böbreklerden

at›l›m›n› inhibe eder (plazma metformin 
konsantrasyonlar› artar); simetidin ve ranitidin
sülfonilürelerin hipoglisemik etkisini art›r›r

•  Ürikozürikler: sülfinpirazon, sülfonilürelerin
etkisini art›r›r

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

Antifungaller bkz. Amfoterisin; Antifungaller, 
‹midazol ve Triazol; Griseofulvin; Terbinafin

Antifungaller, ‹midazol ve Triazol Türevleri
Not. ‹midazol grubu antifungaller aras›nda klotrimazol,

ketokonazol ve mikonazol say›labilir; triazollerden 
baz›lar› flukonazol ve itrakonazoldür

Genel olarak, etkileflimler ço¤ul dozlarla yap›lan
tedaviyle ilgilidir

Analjezikler: ketokonazol, alfentanil 
metabolizmas›n› inhibe eder (uzun süreli ya da
geç solunum depresyonu riski)

Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler itrakonazol
ve ketokonazolün emilimini azalt›r

•  Antibakteriyeller: rifampisin flukonazol,
itrakonazol ve ketokonazolün metabolizmas›n›
h›zland›r›r (plazma konsantrasyonu azal›r); 
ketokonazol rifampisininplazma 
konsantrasyonunu düflürebilir; flukonazolve 
di¤er triazollerrifabutin in plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (üveit riski; rifabutin
dozunun art›r›lmas› ye¤lenebilir); izoniazid 
ketokonazolün plazma konsantrasyonunu 
azaltabilir

•  Antikoagülanlar: flukonazol, itrakonazol ,
ketokonazol ve mikonazol, nikumalon ve 
varfarin in etkisini art›r›r (not: oral jel fleklindeki
antifungal emilir)

•  Antidiyabetikler: flukonazol ve mikonazol
sülfonilürelerin plazma konsantrasyonlar›n› 
art›r›r

•  Antiepileptikler: flukonazol ve mikonazol
fenitoinin etkisini art›r›r; fenitoinitrakonazol ve
ketokonazolün plazma konsantrasyonlar›n› 
düflürür

di¤er Antifungaller: amfoterisin mikonazolün 
etkisine antagonist etki gösterir

•  Antihistaminikler: flukonazol, itrakonazol,
ketokonazol ve olas›l›kla di¤er imidazoller ve 
triazoller astemizol ve t e r f e n a d i n m e t a b o l i z m a s ›n›
inhibe eder (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r—
kardiyak toksik etki bildirilmifltir); üretici 
ketokonazol ile plazma loratadin 
konsantrasyonunun artabilece¤ini bildirmektedir;
ketokonazol ve olas›l›kla di¤er imidazoller 
mizolastin metabolizmas›n› inhibe eder (ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r) 

Antimuskarinikler: ketokonazol emilimi azal›r

Antifungaller, ‹midazol ve Triazol Tür. (devam›)
•  Antipsikotikler: itrakonazol ve ketokonazol

sertindol metabolizmas›n› inhibe eder (toksik 
etki artar

•  Antiviraller: k e t o k o n a z o li n d i n a v i r m e t a b o l i z m a s ›n›
inhibe eder (indinavir dozu azalt›lmal›d›r); 
kuramsal olarak, itrakonazol plazma indinavir
konsantrasyonunu anlaml› ölçüde art›r›r (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r); flukonazol
zidovudinin plazma konsantrasyonunu art›r›r
(toksik etki riski artar); nevirapin ketokonazolün
plazma konsantrasyonunu azalt›r (ayn› zamanda
kullan›lmamal›d›r); ritonavir imidazoller in ve
triazollerin plazma konsantrasyonunu art›rabilir 

• Anksiyolitikler ve Hipnotikler: i t r a k o n a z o l, 
k e t o k o n a z o l ve olas›l›kla f l u k o n a z o lm i d a z o l a m › n
plazma konsantrasyonunu art›r›r (sedatif etki uzar)

Kalsiyum Kanal Blokerleri: itrakonazol felodipin
metabolizmas›n› inhibe eder (plazma 
konsantrasyonu artar)

•  Kalp Glikozidleri: itrakonazol digoksinin plazma
konsantrasyonunu art›r›r

•  Sisaprid: flukonazol, itrakonazol , ketokonazol ve
mikonazol metabolizmay› inhibe eder 
(ventriküler aritmiler bildirilmifltir—ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Siklosporin: itrakonazol, ketokonazol ve olas›l›kla
flukonazol ile mikonazol metabolizmas›n› inhibe
eder (plazma siklosporin konsantrasyonu artar)

Sitotoksikler: ketokonazol,paklitakselin 
metabolizmas›n› inhibe edebilir; itrakonazol,
vinkristinin metabolizmas›n› inhibe edebilir 
(nörotoksik eatki riski artar); in vitro çal›flmalar
ketokonazol ile dosetaksel aras›nda etkileflim 
olabilece¤ini düflündürmektedir––ürün bilgisine
bak›n›z

Diüretikler: hidroklorotiazid, flukonazolün plazma
konsantrasyonunu art›r›r

•  Lipid Düflürücü ‹laçlar: itrakonazol,simvastatinin
miyopati riskini art›r›r (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

Östrojenler ve Progestojenler: f l u k o n a z o l, 
i t r a k o n a z o l, k e t o k o n a z o l ve olas›l›kla di¤erlerinin
kullan›m›yla gebeli¤in önlenmesinde baflar›s›zl›¤a
iliflkin baz› bildiriler vard›r

•  Takrolimus: klotrimazol,flukonazol, ketokonazol
ve olas›l›kla di¤er imidazoller plazma takrolimus
konsantrasyonunu art›r›r

•  Teofilin: flukonazol ve olas›l›kla ketokonazol 
plazma teofilin konsantrasyonunu art›rabilir

Ülser ‹laçlar›: histamin H2 antagonistleri
itrakonazol ve ketokonazolün emilimini azalt›r;
proton pompas› inhibitörleriketokonazol ve 
olas›l›kla  itrakonazolün emilimini azalt›r; 
sükralfat  ketokonazolün emilimini azalt›r

Antihipertansifler bkz. ilaçlar ya da gruplar›n her
biri

Antihistaminikler  
Not. Sedatiflerin etkileflimleri daha az da olsa, bir 
dereceye kadar sedatif olmayan antihistaminikler 
için de geçerlidir; bunlar›n alkolün etkilerini 
art›rmad›¤› görülmektedir

Etkileflimler genellikle topikal etki (inhalasyon 
dahil) için kullan›lan antihistaminikler için 

Antihistaminikler (devam›)
geçerli  de¤ildir

Greyfurt suyu terfenadinin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r

Alkol: sedatif etkilerini art›r›r
Antasidler: feksofenadinin emilimini azalt›r

•  Antiaritmikler: astemizol, mizolastin ve terfenadin
ile ventriküler aritmi riski artar (amiodaron, 
disopiramid, prokainamid ve kinidin ile 
birlikte kullan›lmamal›d›r)

•  Antibakteriyeller: klaritromisin ve eritromisin 
astemizol ve terfenadinin metabolizmas›n› 
inhibe eder (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r—
tehlikeli aritmi riski); üretici eritromisin ile 
plazma loratadin konsantrasyonunun 
yükselebilece¤ini bildirmektedir; eritromisin 
ve olas›l›kla di¤er makrolidler mizolastin
metabolizmas›n› inhibe eder (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

•  Antidepresanlar: MAOinhibitörleri ve trisiklikler
antimuskarinik ve sedatif etkileri art›r›r; 
trisikliklerastemizol ve terfenadin ile ventriküler
aritmi riskini art›r›r (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r); fluvoksamin ve nefazodon
terfenadin ile aritmi riskini art›r›r (ayn› zamanda
kullan›lmamal›d›r); SSR‹’ler ve nefazodon 
astemizolle aritmi riskini art›r›r (ayn› zamanda
kullan›lmamal›d›r)

Antidiyabetikler: biguanidler ve ketotifen birlikte
kullan›ld›¤›nda trombosit say›s› düfler

•  Antifungaller: flukonazol, itrakonazol, ketokonazol
ve olas›l›kla di¤erimidazoller ve triazoller 
astemizol ve terfenadin metabolizmas›n› inhibe
eder (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r—kardiyak
toksik etki bildirilmifltir); üretici ketokonazol ile
plazma loratadin konsantrasyonunda yükselme
olabilece¤ini bildirmektedir; ketokonazol ve 
olas›l›kla di¤er imidazoller mizolastin 
metabolizmas›n› inhibe eder (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

• di¤er Antihistaminikler: astemizol ile terfenadinin
ayn› zamanda kullan›lmamas› önerilmektedir
(tehlikeli aritmi riski)

•  Antimalaryaller: halofantrin ve kinin, astemizol ve
terfenadin ile ventriküler aritmi riskini art›r›r
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Antimuskarinikler: antimuskarinik yan etkiler artar
• Antipsikotikler: astemizol ve terfenadin ile 

ventriküler aritmi riski artar––pimozid, 
sertindol ya da tioridazin ile birlikte 
kullan›lmamal›d›r

• Antiviraller: indinavir, nelfinavir, ritonavir ve 
sakinavir, astemizol ve terfenadin ile aritmi 
riskini art›r›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r);
ritonavir sedasyon yapmayan di¤er 
antihistaminiklerin plazma konsantrasyonunu 
art›rabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etkisi artar
•  Beta blokerler: sotalol,astemizol, mizolastin ve

terfenadin ile ventriküler aritmi riskini art›r›r
Betahistin: antagonist etki (kuramsal)

•  Diüretikler: hipopotasemi astemizol ve terfenadin
ile ventriküler aritmi riskini art›r›r

Kalsiyum Kanal Blokerleri: mibefradil, astemizol

531Ek 1: Etkileflimler530 Ek 1: Etkileflimler



Antihistaminikler (devam›)
ve terfenadin ile aritmi riskini art›r›r

Sisaprid: terfenadin ile aritmi riskini art›r›r (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

Sitotoksikler: in vitro çal›flmalar dosetaksel ile 
terfenadin aras›nda etkileflim olabilece¤ini 
düflündürmektedir

Ülser ‹laçlar›: üretici simetidin ile plazma loratadin
konsantrasyonunda yükselme olabilece¤ini 
bildirmektedir

Antikoagülanlar bkz. Heparin, Fenindion ve 
Varfarin

Antikolinerjikler bkz. Antimuskarinikler
Antikolinesterazlar bkz. Parasempatomimetikler
Antimalaryaller bkz. ilaçlar›n her biri
Antimuskarinikler 

Not. Pek çok ilac›n antimuskarinik etkisi vard›r; bu
ilaçlar›n iki ya da üçünün bir arada kullan›lmas› 
sonucunda a¤›z kurulu¤u, idrar retansiyonu ve 
kab›zl›k gibi yan etkiler artabilir; ayn› zamanda 
kullan›m, yafll›larda konfüzyona da neden olabilir; 
etkileflimler inhalasyon yoluyla kullan›lan antimus-
karinikler için genellikle geçerli de¤ildir

Alkol: hiyosinin sedatif etkisini art›r›r
Analjezikler: nefopam ile antimuskarinik etkiler 

artar
Antiaritmikler: disopiramid ile antimuskarinik 

etkiler artar; atropin,meksiletinin emilimini 
geciktirir

Antidepresanlar: trisiklikler ve MAOinhibitörleri
ile antimuskarinik yan etkiler artar

Antifungaller: ketokonazolün emilimi azal›r
Antihistaminikler: antimuskarinik yan etkiler artar
Antipsikotikler: fenotiazinlerin antimuskarinik yan

etkileri artar (ancak plazma konsantrasyonlar›
azal›r)

Sisaprid: gastrointestinal etkiye antagonist etki
Dopaminerjikler: amantadin ile antimuskarinik yan

etkiler artar
Metoklopramid ve Domperidon: propantelin gibi

antimuskarinikler gastrointestinal etkilere anta-
gonist etki gösterir

Nitratlar: dil alt› nitratlar›n etkisi azal›r (a¤›z kuru-
lu¤u nedeniyle dil alt›nda çözünemedi¤inden)

Parasempatomimetikler: antagonist etki
Antipsikotikler 

Not. Antipsikotikler QT aral›¤›n› uzatan di¤er ilaçlarla
birlikte verildi¤inde aritmi riski artar—pimozid, 
sertindol ve tioridazin ile antiaritmikler (özellikle
amiodaron, disopiramid, prokainamid ve kinidin),
astemizol ve terfenadin gibi antihistaminikler
ve trisiklik antidepresanlar birlikte 
kullan›lmamal›d›r

Kemik ili¤ini bask›layan ilaçlarla toksik etki riski
artar (özellikle klozapin), karbamazepin, 
kotrimoksazol, kloramfenikol, sülfonamidler, 
azapropazon gibi pirazolon grubu analjezikler, 
penisilamin ya da sitotoksikler gibi 
agranülositoza neden olabilece¤i bilinen ilaçlarla
birlikte kullan›lmamal›d›r; ayr›ca , uzun etkili 
depo antipsikotiklerle birlikte de klozapin 
kullan›lmamal›d›r (kemik ili¤ini bask›layabilir)

ADE ‹nhibitörleri: klorpromazin ve olas›l›kla 
di¤er fenotiazinlerle birlikte fliddetli postüral 
hipotansiyon

Antipsikotikler (devam›)
Alkol: sedatif etkisini art›r›r

•  Anestezikler: hipotansif etkisini art›r›r
Analjezikler: opiyoid analjeziklerle sedatif ve 

hipotansif etki artar; haloperidol ile birlikte 
indometasin verilirse fliddetli uyuflukluk olabilir

Antasidler ve adzorbanlar: antasid ler ve olas›l›kla
kaolin fenotiazinlerin emilimini azalt›r

•  Antiaritmikler: QT aral›¤›n› uzatan ilaçlarla 
ventriküler aritmi riski artar––pimozid, sertindol
ya da tioridazin ile amiodaron, disopiramid, 
prokainamid ya da kinidin birlikte 
kullan›lmamal›d›r (ayr›ca, amiodaron ile 
haloperidol birlikte kullan›lmamal›d›r)

•  Antibakteriyeller: klaritromisin ve olas›l›kla 
eritromisin, pimozid ile birlikte verilirse aritmi 
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r); 
eritromisin, klozapinin (konvülsiyon riski artm›fl
olabilir) ve sertindolün plazma 
konsantrasyonlar›n› art›rabilir; rifampisin 
haloperidolün metabolizmas›n› h›zland›r›r 
(plazma haloperidol konsantrasyonu azal›r)

•  Antidepresanlar: trisiklik antidepresanlar la aritmi 
riski artar (pimozid ya da sertindol ile trisiklikler
birlikte kullan›lmamal›d›r); trisiklikler,
fenotiazinler ile birlikte verildi¤inde plazma 
konsantrasyonlar› ve antimuskarinik etkileri 
artar; fluoksetin ve fluvoksamin,klozapinin
plazma konsantrasyonunu art›rabilir; fluoksetin,
haloperidolün plazma konsantrasyonunu art›r›r;
fluoksetin ve paroksetin, sertindol ünplazma
konsantrasyonunu art›r›r; oksipertin, MAO
inhibitörleriylebirlikte MSS eksitasyonu ve 
hipertansiyona yol açar; klozapin,MAO
inhibitörlerininmerkezi etkilerini art›rabilir

Antidiyabetikler: sülfonilürelerin hipoglisemik 
etkisine antagonist etki olabilir

•  Antiepileptikler: antagonist etki (konvülsiyon efli¤i
düfler); karbamazepin,haloperidol ve 
olanzapinin metabolizmas›n› h›zland›r›r (plazma
konsantrasyonlar›n› düflürür); karbamazepin ve
fenitoin,sertindolün metabolizmas›n› h›zland›r›r
(plazma konsantrasyonunu düflürür); fenitoin,
klozapin ve kuetiapinin metabolizmas›n› 
h›zland›r›r

Antifungaller: itrakonazol ve ketokonazol,
sertindol metabolizmas›n› inhibe eder (toksik 
etki artar)

Antihistaminikler: astemizol ve terfenadin ile 
ventriküler aritmi riski artar––pimozid, sertindol
ya da tioridazin ile birlikte kullan›lmamal›d›r

Antihipertansifler: hipotansif etki artar; yüksek
dozda klorpromazin, adrenerjik nöron 
blokerlerinin hipotansif etkisine antagonist etki
gösterir; metildopa ve metirozin verildi¤inde
ekstrapiramidal etki riski artar

Antimalaryaller: halofantrin ile ventriküler aritmi
riski artar; pimozid, meflokinve kinin ile birlikte
kullan›lmamal›d›r

Antimuskarinikler: fenotiazinlerinantimuskarinik
yan etkileri artar (plazma konsantrasyonlar› 
düfler)

Antiviraller: ritonavir, pimozidin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (ventriküler aritmi 

Antipsikotikler (devam›)
riski––ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r); 
ritonavir, klozapinin plazma konsantrasyonunu
art›r›r (toksik etki riski––ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r); ritonavir di¤er 
antipsikotiklerin plazma konsantrasyonunu 
art›rabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar
•  Beta blokerler: fenotiazinler, sotalol ile ventriküler

aritmi riskini art›r›r; propranolol, klorpromazinin
plazma konsantrasyonunu art›r›r

Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etki artar
Desferioksamin: üretici proklorperazin (ayr›ca

kuramsal olarak metotrimeprazin de) 
kullan›lmamas› gerekti¤ini belirtmektedir

Diüretikler: hipopotasemi pimozid ile ventriküler
aritmi riskini art›r›r

Dopaminerjikler: bromokriptin ve kabergolinin
hipoprolaktinemik ve antiparkinson etkilerine
antagonist etki; apomorfin, levodopa, lisürid ve
pergolidin etkisine antagonist etki

Lityum: klozapin, haloperidol ve fenotiazinler ile 
ekstrapiramidal etki ve olas›l›kla nörotoksik etki
riski artar

Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid ile 
ekstrapiramidal etki riski artar

Sempatomimetikler: presör etkiye antagonist etki
Tetrabenazin: ekstrapiramidal etki riski artar
Ülser ‹laçlar›: simetidin, klorpromazin, klozapin ve

olas›l›kla di¤er antipsikotiklerin etkilerini 
art›rabilir

Antitrombositer ‹laçlar bkz. Asetilsalisilik asit ve 
Dipiridamol

Antiviraller bkz. Asiklovir ve Famsiklovir; 
Didanozin; Gansiklovir; ‹ndinavir; Lamivudin;
Nelfinavir; Nevirapin; Ritonavir; Sakinavir; 
Stavudin; Valasiklovir; Zalsitabin; Zidovudin

Anyon De¤ifltirici Reçineler bkz. Kolestiramin ve
Kolestipol

Apomorfin
Antipsikotikler: etkilerine antagonist etki

Apraklonidin bkz. Alfa2-adrenerjik reseptör 
uyar›c›lar›

Asebutolol bkz. Beta blokerler
Aseklovenak bkz. NSA‹‹’ler
Asemetasin bkz. NSA‹‹’ler
Asetaminofen: bkz. Parasetamol
Asetazolamid bkz. Diüretikler (karbonik anhidraz

inhibitörü)
Asetilsalisilik asit

di¤er Analjezikler: di¤er NSA‹‹’lerlebirlikte 
kullan›lmamal›d›r (yan etkiler artar)

Antasidler ve Adsorbanlar: alkali idrarla 
Asetilsalisilik asidin at›l›m› artar; kaolin 
emilimini azaltabilir

•  Antikoagülanlar: antitrombositer etki nedeniyle
kanama riski artar

Antiepileptikler: fenitoin ve valproat ›n etkisi artar
Kortikosteroidler: gastrointestinal kanama ve 

ülserasyon riski artar
Diüretikler: spironolaktonun diüretik etkisine 

antagonist etki; asetazolamidin at›l›m› azal›r
(toksik etki riski)

Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid,
asetilsalisilik asid inetkisini art›r›r (emilim h›z› 

Asetilsalisilik asit (devam›)
artar)

Mifepriston: üretici mifepristondan sonra 8-12 gün
asetilsalisilik asit kullan›lmamas› gerekti¤ini 
belirtmektedir

•  Sitotoksikler: metotreksat›n at›l›m› azal›r (toksik
etkisi artar)

Ürikozürikler: probenesid ve sülfinpirazonun etkisi
azal›r

Asiklovirve Famsiklovir
Not: Topikal preparatlar için etkileflimler söz 

konusu de¤ildir
di¤er Antiviraller: intravenöz asiklovir ile 

zidovudin verildi¤inde afl›r› letarji bildirilmifltir
Mikofenolat Mofetil: birlikte uyguland›¤›nda 

asiklovir ve mikofenolat mofetilinplazma 
konsantrasyonlar› daha yüksek

Ürikozürikler: probenesid asiklovir ve olas›l›kla
famsiklovir at›l›m›n› azalt›r (plazma 
konsantrasyonlar› ve toksik etki riski artm›flt›r)

Asitretin bkz. Retinoidler
Astemizol bkz. Antihistaminikler
Afl›lar bkz. ‹nfluenza Afl›s› (s.495), Kuduz Afl›s›

(s.498), Tifo Afl›s› (s.500)
Not. Canl› afl›lar ve yüksek dozda kortikosteroid ya da

ba¤›fl›kl›¤› bask›layan di¤er ilaçlar›n birlikte 
kullan›lmas›na iliflkin genel bir uyar› için b k z . b ö l ü m
14.1; canl› afl›lar ve immün globülinlere iliflkin öne-
riler için bkz. Normal ‹mmün Globülin bölüm 14.5

Atenolol bkz. Beta blokerler
Atorvastatin bkz. Statinler
Atovakuon

Antibakteriyeller: rifampisin ve tetrasiklin ile 
plazma atovakuon konsantrasyonu düfler 
(atovakuonun terapötik baflar›s›zl›k olas›l›¤›)

Antikoagülanlar: varfarinin antikoagülan etkisi 
artabilir

Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid
plazma atovakuon konsantrasyonunu düflürür

Atrakuryum bkz. Kas Gevfleticiler (depolarizan 
olmayanlar)

Atropin bkz. Antimuskarinikler
Azapropazon bkz. NSA‹‹’ler
Azatadin bkz. Antihistaminikler
Azatioprin
•  Allopürinol: etki art›fl›yla birlikte toksik etki artar

(ayr›cabkz. s.358)
•  Antibakteriyeller: üretici rifampisin ile etkileflim

oldu¤unu bildirmektedir (transplant reddi olabilir)
Azelastin bkz. Antihistaminikler
Aziosilin bkz. Penisilinler
Azitromisin bkz. Eritromisin ve di¤er Makrolidler
Azot Protoksid bkz. Anestezikler, Genel
Aztreonam
•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin

antikoagülan etkisi artabilir
Baklofen bkz. Kas Gevfleticiler
Bambuterol bkz. Sempatomimetikler, Beta2
Barbitüratlar ve Primidon

Alkol: sedatif etki artar
Antiaritmikler: disopiramid ve kinidinin 

metabolizmas› artar (plazma konsantrasyonlar›
düfler)

Antibakteriyeller: kloramfenikol, doksisiklin ve 
metranidazolün metabolizmas› h›zlan›r (etki 
azal›r); sülfonamidler tiopentalin etkisini art›r›r
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Antihistaminikler (devam›)
ve terfenadin ile aritmi riskini art›r›r

Sisaprid: terfenadin ile aritmi riskini art›r›r (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

Sitotoksikler: in vitro çal›flmalar dosetaksel ile 
terfenadin aras›nda etkileflim olabilece¤ini 
düflündürmektedir

Ülser ‹laçlar›: üretici simetidin ile plazma loratadin
konsantrasyonunda yükselme olabilece¤ini 
bildirmektedir

Antikoagülanlar bkz. Heparin, Fenindion ve 
Varfarin

Antikolinerjikler bkz. Antimuskarinikler
Antikolinesterazlar bkz. Parasempatomimetikler
Antimalaryaller bkz. ilaçlar›n her biri
Antimuskarinikler 

Not. Pek çok ilac›n antimuskarinik etkisi vard›r; bu
ilaçlar›n iki ya da üçünün bir arada kullan›lmas› 
sonucunda a¤›z kurulu¤u, idrar retansiyonu ve 
kab›zl›k gibi yan etkiler artabilir; ayn› zamanda 
kullan›m, yafll›larda konfüzyona da neden olabilir; 
etkileflimler inhalasyon yoluyla kullan›lan antimus-
karinikler için genellikle geçerli de¤ildir

Alkol: hiyosinin sedatif etkisini art›r›r
Analjezikler: nefopam ile antimuskarinik etkiler 

artar
Antiaritmikler: disopiramid ile antimuskarinik 

etkiler artar; atropin,meksiletinin emilimini 
geciktirir

Antidepresanlar: trisiklikler ve MAOinhibitörleri
ile antimuskarinik yan etkiler artar

Antifungaller: ketokonazolün emilimi azal›r
Antihistaminikler: antimuskarinik yan etkiler artar
Antipsikotikler: fenotiazinlerin antimuskarinik yan

etkileri artar (ancak plazma konsantrasyonlar›
azal›r)

Sisaprid: gastrointestinal etkiye antagonist etki
Dopaminerjikler: amantadin ile antimuskarinik yan

etkiler artar
Metoklopramid ve Domperidon: propantelin gibi

antimuskarinikler gastrointestinal etkilere anta-
gonist etki gösterir

Nitratlar: dil alt› nitratlar›n etkisi azal›r (a¤›z kuru-
lu¤u nedeniyle dil alt›nda çözünemedi¤inden)

Parasempatomimetikler: antagonist etki
Antipsikotikler 

Not. Antipsikotikler QT aral›¤›n› uzatan di¤er ilaçlarla
birlikte verildi¤inde aritmi riski artar—pimozid, 
sertindol ve tioridazin ile antiaritmikler (özellikle
amiodaron, disopiramid, prokainamid ve kinidin),
astemizol ve terfenadin gibi antihistaminikler
ve trisiklik antidepresanlar birlikte 
kullan›lmamal›d›r

Kemik ili¤ini bask›layan ilaçlarla toksik etki riski
artar (özellikle klozapin), karbamazepin, 
kotrimoksazol, kloramfenikol, sülfonamidler, 
azapropazon gibi pirazolon grubu analjezikler, 
penisilamin ya da sitotoksikler gibi 
agranülositoza neden olabilece¤i bilinen ilaçlarla
birlikte kullan›lmamal›d›r; ayr›ca , uzun etkili 
depo antipsikotiklerle birlikte de klozapin 
kullan›lmamal›d›r (kemik ili¤ini bask›layabilir)

ADE ‹nhibitörleri: klorpromazin ve olas›l›kla 
di¤er fenotiazinlerle birlikte fliddetli postüral 
hipotansiyon

Antipsikotikler (devam›)
Alkol: sedatif etkisini art›r›r

•  Anestezikler: hipotansif etkisini art›r›r
Analjezikler: opiyoid analjeziklerle sedatif ve 

hipotansif etki artar; haloperidol ile birlikte 
indometasin verilirse fliddetli uyuflukluk olabilir

Antasidler ve adzorbanlar: antasid ler ve olas›l›kla
kaolin fenotiazinlerin emilimini azalt›r

•  Antiaritmikler: QT aral›¤›n› uzatan ilaçlarla 
ventriküler aritmi riski artar––pimozid, sertindol
ya da tioridazin ile amiodaron, disopiramid, 
prokainamid ya da kinidin birlikte 
kullan›lmamal›d›r (ayr›ca, amiodaron ile 
haloperidol birlikte kullan›lmamal›d›r)

•  Antibakteriyeller: klaritromisin ve olas›l›kla 
eritromisin, pimozid ile birlikte verilirse aritmi 
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r); 
eritromisin, klozapinin (konvülsiyon riski artm›fl
olabilir) ve sertindolün plazma 
konsantrasyonlar›n› art›rabilir; rifampisin 
haloperidolün metabolizmas›n› h›zland›r›r 
(plazma haloperidol konsantrasyonu azal›r)

•  Antidepresanlar: trisiklik antidepresanlar la aritmi 
riski artar (pimozid ya da sertindol ile trisiklikler
birlikte kullan›lmamal›d›r); trisiklikler,
fenotiazinler ile birlikte verildi¤inde plazma 
konsantrasyonlar› ve antimuskarinik etkileri 
artar; fluoksetin ve fluvoksamin,klozapinin
plazma konsantrasyonunu art›rabilir; fluoksetin,
haloperidolün plazma konsantrasyonunu art›r›r;
fluoksetin ve paroksetin, sertindol ünplazma
konsantrasyonunu art›r›r; oksipertin, MAO
inhibitörleriylebirlikte MSS eksitasyonu ve 
hipertansiyona yol açar; klozapin,MAO
inhibitörlerininmerkezi etkilerini art›rabilir

Antidiyabetikler: sülfonilürelerin hipoglisemik 
etkisine antagonist etki olabilir

•  Antiepileptikler: antagonist etki (konvülsiyon efli¤i
düfler); karbamazepin,haloperidol ve 
olanzapinin metabolizmas›n› h›zland›r›r (plazma
konsantrasyonlar›n› düflürür); karbamazepin ve
fenitoin,sertindolün metabolizmas›n› h›zland›r›r
(plazma konsantrasyonunu düflürür); fenitoin,
klozapin ve kuetiapinin metabolizmas›n› 
h›zland›r›r

Antifungaller: itrakonazol ve ketokonazol,
sertindol metabolizmas›n› inhibe eder (toksik 
etki artar)

Antihistaminikler: astemizol ve terfenadin ile 
ventriküler aritmi riski artar––pimozid, sertindol
ya da tioridazin ile birlikte kullan›lmamal›d›r

Antihipertansifler: hipotansif etki artar; yüksek
dozda klorpromazin, adrenerjik nöron 
blokerlerinin hipotansif etkisine antagonist etki
gösterir; metildopa ve metirozin verildi¤inde
ekstrapiramidal etki riski artar

Antimalaryaller: halofantrin ile ventriküler aritmi
riski artar; pimozid, meflokinve kinin ile birlikte
kullan›lmamal›d›r

Antimuskarinikler: fenotiazinlerinantimuskarinik
yan etkileri artar (plazma konsantrasyonlar› 
düfler)

Antiviraller: ritonavir, pimozidin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (ventriküler aritmi 

Antipsikotikler (devam›)
riski––ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r); 
ritonavir, klozapinin plazma konsantrasyonunu
art›r›r (toksik etki riski––ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r); ritonavir di¤er 
antipsikotiklerin plazma konsantrasyonunu 
art›rabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar
•  Beta blokerler: fenotiazinler, sotalol ile ventriküler

aritmi riskini art›r›r; propranolol, klorpromazinin
plazma konsantrasyonunu art›r›r

Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etki artar
Desferioksamin: üretici proklorperazin (ayr›ca

kuramsal olarak metotrimeprazin de) 
kullan›lmamas› gerekti¤ini belirtmektedir

Diüretikler: hipopotasemi pimozid ile ventriküler
aritmi riskini art›r›r

Dopaminerjikler: bromokriptin ve kabergolinin
hipoprolaktinemik ve antiparkinson etkilerine
antagonist etki; apomorfin, levodopa, lisürid ve
pergolidin etkisine antagonist etki

Lityum: klozapin, haloperidol ve fenotiazinler ile 
ekstrapiramidal etki ve olas›l›kla nörotoksik etki
riski artar

Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid ile 
ekstrapiramidal etki riski artar

Sempatomimetikler: presör etkiye antagonist etki
Tetrabenazin: ekstrapiramidal etki riski artar
Ülser ‹laçlar›: simetidin, klorpromazin, klozapin ve

olas›l›kla di¤er antipsikotiklerin etkilerini 
art›rabilir

Antitrombositer ‹laçlar bkz. Asetilsalisilik asit ve 
Dipiridamol

Antiviraller bkz. Asiklovir ve Famsiklovir; 
Didanozin; Gansiklovir; ‹ndinavir; Lamivudin;
Nelfinavir; Nevirapin; Ritonavir; Sakinavir; 
Stavudin; Valasiklovir; Zalsitabin; Zidovudin

Anyon De¤ifltirici Reçineler bkz. Kolestiramin ve
Kolestipol

Apomorfin
Antipsikotikler: etkilerine antagonist etki

Apraklonidin bkz. Alfa2-adrenerjik reseptör 
uyar›c›lar›

Asebutolol bkz. Beta blokerler
Aseklovenak bkz. NSA‹‹’ler
Asemetasin bkz. NSA‹‹’ler
Asetaminofen: bkz. Parasetamol
Asetazolamid bkz. Diüretikler (karbonik anhidraz

inhibitörü)
Asetilsalisilik asit

di¤er Analjezikler: di¤er NSA‹‹’lerlebirlikte 
kullan›lmamal›d›r (yan etkiler artar)

Antasidler ve Adsorbanlar: alkali idrarla 
Asetilsalisilik asidin at›l›m› artar; kaolin 
emilimini azaltabilir

•  Antikoagülanlar: antitrombositer etki nedeniyle
kanama riski artar

Antiepileptikler: fenitoin ve valproat ›n etkisi artar
Kortikosteroidler: gastrointestinal kanama ve 

ülserasyon riski artar
Diüretikler: spironolaktonun diüretik etkisine 

antagonist etki; asetazolamidin at›l›m› azal›r
(toksik etki riski)

Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid,
asetilsalisilik asid inetkisini art›r›r (emilim h›z› 

Asetilsalisilik asit (devam›)
artar)

Mifepriston: üretici mifepristondan sonra 8-12 gün
asetilsalisilik asit kullan›lmamas› gerekti¤ini 
belirtmektedir

•  Sitotoksikler: metotreksat›n at›l›m› azal›r (toksik
etkisi artar)

Ürikozürikler: probenesid ve sülfinpirazonun etkisi
azal›r

Asiklovirve Famsiklovir
Not: Topikal preparatlar için etkileflimler söz 

konusu de¤ildir
di¤er Antiviraller: intravenöz asiklovir ile 

zidovudin verildi¤inde afl›r› letarji bildirilmifltir
Mikofenolat Mofetil: birlikte uyguland›¤›nda 

asiklovir ve mikofenolat mofetilinplazma 
konsantrasyonlar› daha yüksek

Ürikozürikler: probenesid asiklovir ve olas›l›kla
famsiklovir at›l›m›n› azalt›r (plazma 
konsantrasyonlar› ve toksik etki riski artm›flt›r)

Asitretin bkz. Retinoidler
Astemizol bkz. Antihistaminikler
Afl›lar bkz. ‹nfluenza Afl›s› (s.495), Kuduz Afl›s›

(s.498), Tifo Afl›s› (s.500)
Not. Canl› afl›lar ve yüksek dozda kortikosteroid ya da

ba¤›fl›kl›¤› bask›layan di¤er ilaçlar›n birlikte 
kullan›lmas›na iliflkin genel bir uyar› için b k z . b ö l ü m
14.1; canl› afl›lar ve immün globülinlere iliflkin öne-
riler için bkz. Normal ‹mmün Globülin bölüm 14.5

Atenolol bkz. Beta blokerler
Atorvastatin bkz. Statinler
Atovakuon

Antibakteriyeller: rifampisin ve tetrasiklin ile 
plazma atovakuon konsantrasyonu düfler 
(atovakuonun terapötik baflar›s›zl›k olas›l›¤›)

Antikoagülanlar: varfarinin antikoagülan etkisi 
artabilir

Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid
plazma atovakuon konsantrasyonunu düflürür

Atrakuryum bkz. Kas Gevfleticiler (depolarizan 
olmayanlar)

Atropin bkz. Antimuskarinikler
Azapropazon bkz. NSA‹‹’ler
Azatadin bkz. Antihistaminikler
Azatioprin
•  Allopürinol: etki art›fl›yla birlikte toksik etki artar

(ayr›cabkz. s.358)
•  Antibakteriyeller: üretici rifampisin ile etkileflim

oldu¤unu bildirmektedir (transplant reddi olabilir)
Azelastin bkz. Antihistaminikler
Aziosilin bkz. Penisilinler
Azitromisin bkz. Eritromisin ve di¤er Makrolidler
Azot Protoksid bkz. Anestezikler, Genel
Aztreonam
•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin

antikoagülan etkisi artabilir
Baklofen bkz. Kas Gevfleticiler
Bambuterol bkz. Sempatomimetikler, Beta2
Barbitüratlar ve Primidon

Alkol: sedatif etki artar
Antiaritmikler: disopiramid ve kinidinin 

metabolizmas› artar (plazma konsantrasyonlar›
düfler)

Antibakteriyeller: kloramfenikol, doksisiklin ve 
metranidazolün metabolizmas› h›zlan›r (etki 
azal›r); sülfonamidler tiopentalin etkisini art›r›r
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Barbitüratlar ve Primidon (devam›)
•  Antikoagülanlar: nikumalon vevarfarinin

metabolizmas› h›zlan›r (antikoagülan etki azal›r)
•  Antidepresanlar: antikonvülsan etkiye antagonist

etki (konvülsiyon efli¤i düfler); mianserin ve 
trisikliklerin metabolizmas› h›zlan›r (plazma
konsantrasyonlar› düfler)

•  Antiepileptikler: fenobarbital ya da primidon ile
di¤er antiepileptiklerin bir arada kullan›lmas›,
antiepileptik etkide art›fla neden olmadan toksik
etkiyi art›rabilir; dahas›, etkileflimler tedavinin
izlenmesini güçlefltirebilir; etkileflimlerden 
baz›lar› etkilerin artmas›, sedasyonun artmas› ve
plazma konsantrasyonlar›nda düflmedir; ayr›nt›l›
bilgi için bkz. s.198

Antifungaller: fenobarbital, griseofulvin emilimini
azalt›r (etkisini azalt›r)

•  Antipsikotikler: antikonvülsan etkiye antagonist
etki (konvülsiyon efli¤i düfler)

Antiviraller: indinavirin ve olas›l›kla nelfinavirin
plazma konsantrasyonu düflebilir

•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: felodipin, isradipin ve
olas›l›kla nikardipin, nifedipin ve di¤er 
dihidropiridinler, diltiazem ve verapamilin etkisi
azal›r

Kalp Glikozidleri: yaln›z dijitoksinin 
metabolizmas› h›zlan›r (etkisi azal›r)

•  Kortikosteroidler: kortikosteroidlerin
metabolizmas› h›zlan›r (etkisi azal›r)

•  Siklosporin: siklosporinin metabolizmas› h›zlan›r
(etkisi azal›r)

Hormon Antagonistleri: toremifenin metabolizmas›
h›zlanabilir

Lökotrien Antagonistleri: fenobarbital 
montelukast›n plazma konsantrasyonunu 
azalt›r

•  Östrojenler ve Progestojenler: gestrinon, tibolon
ve oral kontraseptiflerin metabolizmas› h›zlan›r 
(kontraseptif etki azal›r, önemli: bkz. s.332)

Teofilin: teofilinin metabolizmas› h›zlan›r (etkisi
azal›r)

Tiroksin: tiroksinin metabolizmas› h›zlan›r 
(hipotiroidide tiroksin gereksinimi artabilir)

Vitaminler: D vitamini gereksinimleri artabilir
Beklometazon bkz. Kortikosteroidler
Belladonna Alkaloidleri bkz. Antimuskarinikler
Bendrofluazid bkz. Diüretikler (tiazid)
Benorilat bkz. Asetilsalisilik asit ve Parasetamol
Benperidol bkz. Antipsikotikler
Benzheksol bkz. Antimuskarinikler
Benzilpenisilin bkz. Penisilinler
B e n z o d i a z e p i n l e r b k z . Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Benztiazid bkz. Diüretikler (tiazid)
Benztropin bkz. Antimuskarinikler
Beta Blokerler

Not. Beta blokerlerin göze topikal uygulanmas›n›n 
ard›ndan sistemik emilim olabilece¤inden, özellik -
le verapamil gibi ilaçlarla etkileflim ak›lda 
tutulmal›d›r

ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etki artar
Alkol: hipotansif etki artar
Aldeslökin: hipotansif etki artar

•  Anestezikler: hipotansif etki artar; propranolol ile
bupivakainin toksik etki riski artar

Analjezikler: NSA‹‹’lerhipotansif etkiye 

Beta blokerler (devam›)
antagonist etki gösterir

•  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 
propranololün plazma konsantrasyonunu art›r›r;
amiodaron , disopiramid, prokainamid ve kinidin
ile sotalole ba¤l› ventriküler aritmi riski artar
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Antibakteriyeller: sotalol ve grepafloksasinle 
aritmi riski artar (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r); rifampisin, bisoprolol ve
propranololün metabolizmas›n› h›zland›r›r 
(plazma konsantrasyonu düfler)

•  Antidepresanlar: fluvoksamin,propranololün
plazma konsantrasyonunu art›r›r; trisikliklerle 
sotalole ba¤l› ventriküler aritmi riski artar

Antidiyabetikler: hipoglisemik etki artar (tremor
gibi uyar›c› bulgular maskelenir)

•  Antihistaminikler: astemizol, mizolastin ve 
terfenadin,sotalole ba¤l› ventriküler aritmi 
riskini art›r›r  (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Antihipertansifler: hipotansif etki artar; klonidin
ile kesilmeye ba¤l› hipertansiyon riski artar; 
prazosin gibi post-sinaptik alfa blokerleri ile ilk
doz hipotansif etki riski artar

•  Antimalaryaller: halofantrin sotalole ba¤l› 
ventriküler aritmi riskini art›r›r; meflokin ile 
bradikardi riski artar

•  Antipsikotikler: fenotiazinler, sotalole ba¤l› 
ventriküler aritmi riskini art›r›r; propranolol,
klorpromazinin plazma konsantrasyonunu art›r›r

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: hipotansif etki artar
•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem ile 

bradikardi ve AV blok riski artar; nifedipin ile
bazen fliddetli hipotansiyon ve kalp yetersizli¤i;
verapamil ile asistol, fliddetli hipotansiyon ve
kalp yetersizli¤i (bkz. s.85); lerkanidipin, 
propranolol ve metoprololünhipotansif etkisini
art›rabilir

Kalp Glikozidleri: AV blok ve bradikardi artar
Kortikosteroidler: hipotansif etkiye antagonist etki
Diüretikler: hipotansif etki artar; hipopotasemi 

sotalole ba¤l› ventriküler aritmi riskini art›r›r
Ergotamin: periferik vasokonstriksiyon artar
Kas Gevfleticiler: propranolol etkilerini art›r›r; 

tizanidin ile hipotansif etki ve bradikardi artabilir
Östrojenler ve Progestojenler: östrojenler ve 

kombine oral kontraseptifler hipotansif etkiye 
antagonist etki gösterir

Parasempatomimetikler: pilokarpin aritmi riskini
art›rabilir; propranolol, neostigmin ve 
piridostigminin etkisine antagonist etki gösterir

•  Sempatomimetikler: adrenalin ve noradrenalin ile
fliddetli hipertansiyon (özellikle selektif olmayan
beta blokerler ile ); ayr›ca anorektikler ile 
öksürük ve so¤uk alg›nl›¤› ilaçlar›ndaki sempa
tomimetiklerle fliddetli hipertansiyon görülebilir

Teofilin: farmakolojik nedenlerle beta blokerler
kullan›lmamal›d›r (bronkospazm)

•  Timoksamin: a¤›r postüral hipotansiyon olabilir
Tiroksin: propranolol metabolizmas› h›zlan›r 

(etkisi azal›r)
Ülser ‹laçlar›: simetidin, labetalol, metoprolol ve

Beta blokerler (devam›)
propranolol ünplazma konsantrasyonlar›n› 
art›r›r; karbenoksolon hipotansif etkiye 
antagonist etki gösterir

Ksamoterol: ksamoterolün etkisine antagonist etki
ve beta bloker etkide azalma

Betahistin
Antihistaminikler: antagonist etki (kuramsal)

Betaksolol bkz. Beta blokerler
Betametazon bkz. Kortikosteroidler
Betanekol bkz. Parasempatomimetikler
Betanidin bkz. Adrenerjik Nöron Blokerleri
Bezafibrat bkz. Klofibrat Grubu
Bifosfonatlar

Analjezikler: indometasin tiludronik asitin
biyoyararlan›m›n› art›r›r; alendronik asit ,

NSA‹‹’lerin gastrointestinal yan etkilerini 
art›rabilir

Antasidler: emilim azal›r
Antibakteriyeller: aminoglikozidler ile hipokalsemi

riski artar
Kalsiyum Tuzlar›: emilim azal›r
Demir: emilim azal›r

Bikalutamid
Antikoagülanlar: varfarinin etkisi artabilir

Biperiden bkz. Antimuskarinikler
Bizmut fielat bkz. Tripotasyum

Disitratobizmutat
Bizoprolol bkz. Beta blokerler
Botulinum Toksini
•  Antibakteriyeller: aminoglikozidler ve 

spektinomisin ile etki artar (toksik etki riski)
•  Kas Gevfleticiler: depolarizan olmayan kas 

gevfleticilerle etki artar
Bretilyum bkz. Adrenerjik Nöron Blokerleri
B r i m o n i d i n b k z .A l f a2-adrenerjik reseptör Uyar›c›lar›
Bromazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Bromfeniramin bkz. Antihistaminikler
Bromokriptin ve Kabergolin

Alkol: bromokriptine tolerans azal›r
Antibakteriyeller: eritromisin ve olas›l›kla di¤er

makrolidler plazma konsantrasyonunu art›r›r 
(toksik etki riski artar)

Antipsikotikler: hipoprolaktinemik ve 
antiparkinson etkilere antagonist etki

Hormon Antagonistleri: oktreotid bromokriptin
konsantrasyonunu art›r›r

Metoklopramid ve Domperidon hipoprolaktinemik
etkiye antagonist etki

• Sempatomimetikler: bromokriptin ve izometepten
ya da fenilpropanolamin ile toksik etki riski artar

Budesonid bkz. Kortikosteroidler
Buklizin bkz. Antihistaminikler
Bumetanid bkz. Diüretikler (k›vr›m)
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. Barbitüratlar ve Primidon
Çinko

Antibakteriyeller: grepafloksasin, siprofloksasin ve
norfloksasinin emilimi azal›r; tetrasiklinler 

Çinko (devam›)
çinkonun emilimini azalt›r (ve tersi de geçerli)

Demir: a¤›zdan al›nan demirin emilimi azal›r (ve
tersi de geçerli)

Penisilamin: penisilaminin emilimi azal›r
Dalteparin bkz. Heparin
Danazol
•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi 

artar (metabolizmay› inhibe eder)
•  Antiepileptikler: karbamazepin metabolizmas›n›

inhibe eder (plazma karbamazepin 
konsantrasyonu artar)

Siklosporin: metabolizmas› inhibe edilir (plazma
siklosporin konsantrasyonu artar)

Takrolimus: plazma takrolimus konsantrasyonu 
artabilir

Dantrolen bkz. Kas Gevfleticiler
Dapson

Antibakteriyeller: rifamisinler plazma 
konsantrasyonunu düflürür

Probenesid: dapson at›l›m› azal›r (yan etki riski 
artar)

Debrisokin bkz. Adrenerjik Nöron Blokerleri
Deflazakor bkz. 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 a¤›zdan al›nan
demirin emilimini azalt›r

Antibakteriyeller: tetrasiklinler a¤›zdan al›nan 
demirin emilimini azalt›r (tam tersi de 
geçerlidir); a¤›zdan al›nan demir, 
grepafloksasin, levofloksasin, siprofloksasin,
norfloksasin ve ofloksasinin emilimini azalt›r

Bisfosfonatlar: emilim azal›r
Dopaminerjikler: levodopan›n emilimi azalabilir
Penisilamin: penisilaminin emilimi azal›r
Trientin: a¤›zdan al›nan demirin emilimi azal›r
Çinko: a¤›zdan al›nan demirin emilimi azal›r (tam

tersi de geçerli)
Demir Tuzlar› bkz. Demir
Desferioksamin

Antipsikotikler: üretici proklorperazin (ayr›ca 
kuramsal olarak metotrimeprazin) ile birlikte
kullan›lmamas›n› önerir

Desfluran bkz. Anestezikler, Genel (uçucu s›v›)
Desmopresin

Analjezikler: indometasin desmopresinin etkisini
art›r›r

Dezogestrel bkz. Progestojenler
Diazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Diazoksid (genel hipotansif etkileflimleri 

Hidralazin’de oldu¤u gibi)
Antidiyabetikler: hipoglisemik etkiye antagonist

etki
Didanozin

Not. Formülündeki antasidler di¤er ilaçlar›n 
emilimini etkiler, ayr›cabkz. Antasidler,
s.528
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Barbitüratlar ve Primidon (devam›)
•  Antikoagülanlar: nikumalon vevarfarinin

metabolizmas› h›zlan›r (antikoagülan etki azal›r)
•  Antidepresanlar: antikonvülsan etkiye antagonist

etki (konvülsiyon efli¤i düfler); mianserin ve 
trisikliklerin metabolizmas› h›zlan›r (plazma
konsantrasyonlar› düfler)

•  Antiepileptikler: fenobarbital ya da primidon ile
di¤er antiepileptiklerin bir arada kullan›lmas›,
antiepileptik etkide art›fla neden olmadan toksik
etkiyi art›rabilir; dahas›, etkileflimler tedavinin
izlenmesini güçlefltirebilir; etkileflimlerden 
baz›lar› etkilerin artmas›, sedasyonun artmas› ve
plazma konsantrasyonlar›nda düflmedir; ayr›nt›l›
bilgi için bkz. s.198

Antifungaller: fenobarbital, griseofulvin emilimini
azalt›r (etkisini azalt›r)

•  Antipsikotikler: antikonvülsan etkiye antagonist
etki (konvülsiyon efli¤i düfler)

Antiviraller: indinavirin ve olas›l›kla nelfinavirin
plazma konsantrasyonu düflebilir

•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: felodipin, isradipin ve
olas›l›kla nikardipin, nifedipin ve di¤er 
dihidropiridinler, diltiazem ve verapamilin etkisi
azal›r

Kalp Glikozidleri: yaln›z dijitoksinin 
metabolizmas› h›zlan›r (etkisi azal›r)

•  Kortikosteroidler: kortikosteroidlerin
metabolizmas› h›zlan›r (etkisi azal›r)

•  Siklosporin: siklosporinin metabolizmas› h›zlan›r
(etkisi azal›r)

Hormon Antagonistleri: toremifenin metabolizmas›
h›zlanabilir

Lökotrien Antagonistleri: fenobarbital 
montelukast›n plazma konsantrasyonunu 
azalt›r

•  Östrojenler ve Progestojenler: gestrinon, tibolon
ve oral kontraseptiflerin metabolizmas› h›zlan›r 
(kontraseptif etki azal›r, önemli: bkz. s.332)

Teofilin: teofilinin metabolizmas› h›zlan›r (etkisi
azal›r)

Tiroksin: tiroksinin metabolizmas› h›zlan›r 
(hipotiroidide tiroksin gereksinimi artabilir)

Vitaminler: D vitamini gereksinimleri artabilir
Beklometazon bkz. Kortikosteroidler
Belladonna Alkaloidleri bkz. Antimuskarinikler
Bendrofluazid bkz. Diüretikler (tiazid)
Benorilat bkz. Asetilsalisilik asit ve Parasetamol
Benperidol bkz. Antipsikotikler
Benzheksol bkz. Antimuskarinikler
Benzilpenisilin bkz. Penisilinler
B e n z o d i a z e p i n l e r b k z . Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Benztiazid bkz. Diüretikler (tiazid)
Benztropin bkz. Antimuskarinikler
Beta Blokerler

Not. Beta blokerlerin göze topikal uygulanmas›n›n 
ard›ndan sistemik emilim olabilece¤inden, özellik -
le verapamil gibi ilaçlarla etkileflim ak›lda 
tutulmal›d›r

ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etki artar
Alkol: hipotansif etki artar
Aldeslökin: hipotansif etki artar

•  Anestezikler: hipotansif etki artar; propranolol ile
bupivakainin toksik etki riski artar

Analjezikler: NSA‹‹’lerhipotansif etkiye 

Beta blokerler (devam›)
antagonist etki gösterir

•  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 
propranololün plazma konsantrasyonunu art›r›r;
amiodaron , disopiramid, prokainamid ve kinidin
ile sotalole ba¤l› ventriküler aritmi riski artar
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Antibakteriyeller: sotalol ve grepafloksasinle 
aritmi riski artar (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r); rifampisin, bisoprolol ve
propranololün metabolizmas›n› h›zland›r›r 
(plazma konsantrasyonu düfler)

•  Antidepresanlar: fluvoksamin,propranololün
plazma konsantrasyonunu art›r›r; trisikliklerle 
sotalole ba¤l› ventriküler aritmi riski artar

Antidiyabetikler: hipoglisemik etki artar (tremor
gibi uyar›c› bulgular maskelenir)

•  Antihistaminikler: astemizol, mizolastin ve 
terfenadin,sotalole ba¤l› ventriküler aritmi 
riskini art›r›r  (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Antihipertansifler: hipotansif etki artar; klonidin
ile kesilmeye ba¤l› hipertansiyon riski artar; 
prazosin gibi post-sinaptik alfa blokerleri ile ilk
doz hipotansif etki riski artar

•  Antimalaryaller: halofantrin sotalole ba¤l› 
ventriküler aritmi riskini art›r›r; meflokin ile 
bradikardi riski artar

•  Antipsikotikler: fenotiazinler, sotalole ba¤l› 
ventriküler aritmi riskini art›r›r; propranolol,
klorpromazinin plazma konsantrasyonunu art›r›r

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: hipotansif etki artar
•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem ile 

bradikardi ve AV blok riski artar; nifedipin ile
bazen fliddetli hipotansiyon ve kalp yetersizli¤i;
verapamil ile asistol, fliddetli hipotansiyon ve
kalp yetersizli¤i (bkz. s.85); lerkanidipin, 
propranolol ve metoprololünhipotansif etkisini
art›rabilir

Kalp Glikozidleri: AV blok ve bradikardi artar
Kortikosteroidler: hipotansif etkiye antagonist etki
Diüretikler: hipotansif etki artar; hipopotasemi 

sotalole ba¤l› ventriküler aritmi riskini art›r›r
Ergotamin: periferik vasokonstriksiyon artar
Kas Gevfleticiler: propranolol etkilerini art›r›r; 

tizanidin ile hipotansif etki ve bradikardi artabilir
Östrojenler ve Progestojenler: östrojenler ve 

kombine oral kontraseptifler hipotansif etkiye 
antagonist etki gösterir

Parasempatomimetikler: pilokarpin aritmi riskini
art›rabilir; propranolol, neostigmin ve 
piridostigminin etkisine antagonist etki gösterir

•  Sempatomimetikler: adrenalin ve noradrenalin ile
fliddetli hipertansiyon (özellikle selektif olmayan
beta blokerler ile ); ayr›ca anorektikler ile 
öksürük ve so¤uk alg›nl›¤› ilaçlar›ndaki sempa
tomimetiklerle fliddetli hipertansiyon görülebilir

Teofilin: farmakolojik nedenlerle beta blokerler
kullan›lmamal›d›r (bronkospazm)

•  Timoksamin: a¤›r postüral hipotansiyon olabilir
Tiroksin: propranolol metabolizmas› h›zlan›r 

(etkisi azal›r)
Ülser ‹laçlar›: simetidin, labetalol, metoprolol ve

Beta blokerler (devam›)
propranolol ünplazma konsantrasyonlar›n› 
art›r›r; karbenoksolon hipotansif etkiye 
antagonist etki gösterir

Ksamoterol: ksamoterolün etkisine antagonist etki
ve beta bloker etkide azalma

Betahistin
Antihistaminikler: antagonist etki (kuramsal)

Betaksolol bkz. Beta blokerler
Betametazon bkz. Kortikosteroidler
Betanekol bkz. Parasempatomimetikler
Betanidin bkz. Adrenerjik Nöron Blokerleri
Bezafibrat bkz. Klofibrat Grubu
Bifosfonatlar

Analjezikler: indometasin tiludronik asitin
biyoyararlan›m›n› art›r›r; alendronik asit ,

NSA‹‹’lerin gastrointestinal yan etkilerini 
art›rabilir

Antasidler: emilim azal›r
Antibakteriyeller: aminoglikozidler ile hipokalsemi

riski artar
Kalsiyum Tuzlar›: emilim azal›r
Demir: emilim azal›r

Bikalutamid
Antikoagülanlar: varfarinin etkisi artabilir

Biperiden bkz. Antimuskarinikler
Bizmut fielat bkz. Tripotasyum

Disitratobizmutat
Bizoprolol bkz. Beta blokerler
Botulinum Toksini
•  Antibakteriyeller: aminoglikozidler ve 

spektinomisin ile etki artar (toksik etki riski)
•  Kas Gevfleticiler: depolarizan olmayan kas 

gevfleticilerle etki artar
Bretilyum bkz. Adrenerjik Nöron Blokerleri
B r i m o n i d i n b k z .A l f a2-adrenerjik reseptör Uyar›c›lar›
Bromazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Bromfeniramin bkz. Antihistaminikler
Bromokriptin ve Kabergolin

Alkol: bromokriptine tolerans azal›r
Antibakteriyeller: eritromisin ve olas›l›kla di¤er

makrolidler plazma konsantrasyonunu art›r›r 
(toksik etki riski artar)

Antipsikotikler: hipoprolaktinemik ve 
antiparkinson etkilere antagonist etki

Hormon Antagonistleri: oktreotid bromokriptin
konsantrasyonunu art›r›r

Metoklopramid ve Domperidon hipoprolaktinemik
etkiye antagonist etki

• Sempatomimetikler: bromokriptin ve izometepten
ya da fenilpropanolamin ile toksik etki riski artar

Budesonid bkz. Kortikosteroidler
Buklizin bkz. Antihistaminikler
Bumetanid bkz. Diüretikler (k›vr›m)
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. Barbitüratlar ve Primidon
Çinko

Antibakteriyeller: grepafloksasin, siprofloksasin ve
norfloksasinin emilimi azal›r; tetrasiklinler 

Çinko (devam›)
çinkonun emilimini azalt›r (ve tersi de geçerli)

Demir: a¤›zdan al›nan demirin emilimi azal›r (ve
tersi de geçerli)

Penisilamin: penisilaminin emilimi azal›r
Dalteparin bkz. Heparin
Danazol
•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi 

artar (metabolizmay› inhibe eder)
•  Antiepileptikler: karbamazepin metabolizmas›n›

inhibe eder (plazma karbamazepin 
konsantrasyonu artar)

Siklosporin: metabolizmas› inhibe edilir (plazma
siklosporin konsantrasyonu artar)

Takrolimus: plazma takrolimus konsantrasyonu 
artabilir

Dantrolen bkz. Kas Gevfleticiler
Dapson

Antibakteriyeller: rifamisinler plazma 
konsantrasyonunu düflürür

Probenesid: dapson at›l›m› azal›r (yan etki riski 
artar)

Debrisokin bkz. Adrenerjik Nöron Blokerleri
Deflazakor bkz. 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 a¤›zdan al›nan
demirin emilimini azalt›r

Antibakteriyeller: tetrasiklinler a¤›zdan al›nan 
demirin emilimini azalt›r (tam tersi de 
geçerlidir); a¤›zdan al›nan demir, 
grepafloksasin, levofloksasin, siprofloksasin,
norfloksasin ve ofloksasinin emilimini azalt›r

Bisfosfonatlar: emilim azal›r
Dopaminerjikler: levodopan›n emilimi azalabilir
Penisilamin: penisilaminin emilimi azal›r
Trientin: a¤›zdan al›nan demirin emilimi azal›r
Çinko: a¤›zdan al›nan demirin emilimi azal›r (tam

tersi de geçerli)
Demir Tuzlar› bkz. Demir
Desferioksamin

Antipsikotikler: üretici proklorperazin (ayr›ca 
kuramsal olarak metotrimeprazin) ile birlikte
kullan›lmamas›n› önerir

Desfluran bkz. Anestezikler, Genel (uçucu s›v›)
Desmopresin

Analjezikler: indometasin desmopresinin etkisini
art›r›r

Dezogestrel bkz. Progestojenler
Diazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Diazoksid (genel hipotansif etkileflimleri 

Hidralazin’de oldu¤u gibi)
Antidiyabetikler: hipoglisemik etkiye antagonist

etki
Didanozin

Not. Formülündeki antasidler di¤er ilaçlar›n 
emilimini etkiler, ayr›cabkz. Antasidler,
s.528
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Didanozin (devam›)
di¤er Antiviraller: gansiklovir plazma didanozin

konsantrasyonunu art›rabilir
Didrogesteron bkz. Progestojenler
Difenhidramin bkz. Antihistaminikler
Difenilpiralin bkz. Antihistaminikler
Difenoksilat bkz. Opiyoid Analjezikler
Diflunisal bkz. NSA‹‹’ler
Digoksin bkz. Kalp Glikozidleri
Dihidroergotamin bkz. Ergotamin
Dihidrokodein bkz. Opiyoid Analjezikler
Dijitoksin bkz. Kalp Glikozidleri
Diklofenak bkz. NSA‹‹’ler
Diltiazem bkz. Kalsiyum Kanal Blokerleri
Dimenhidrinat bkz. Antihistaminikler
Dipipanon bkz. Opiyoid Analjezikler
Dipiridamol

Antasidler: antasidler in kullan›lmamas› 
önerilmektedir

•  Antiaritmikler: adenosinin etkisi artar ve uzar
(toksik etki riski önemli )

•  Antikoagülanlar: dipiridamolün antitrombositer 
etkisi nedeniyle antikoagülan etki artar

Sitotoksikler: fludarabinin etkisi azalabilir
Dipivefrin bkz. Sempatomimetikler (adrenalinde 

oldu¤u gibi)
Disiklomin bkz. Antimuskarinikler
Disodyum Etidronat bkz. Bisfosfonatlar
Disodyum Pamidronat bkz. Bisfosfonatlar
Disopiramid
• di¤er Antiaritmikler: amiodaron ventriküler aritmi

riskini art›r›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r);
bütün antiaritmiklerle miyokard depresyonu 
artar

•  Antibakteriyeller: disopiramidin plazma 
konsantrasyonu rifampisinle düfler, eritromisin
ve olas›l›kla klaritromisinle yükselir (toksik etki
riski); grepafloksasinle aritmi riski artar (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Antidepresanlar: trisiklikler ile ventriküler aritmi
riski artar

Antiepileptikler: fenobarbital, fenitoin ve primidon
disopiramidin plazma konsantrasyonunu düflürür

•  Antihistaminikler: astemizol, mizolastin ve 
terfenadinle ventriküler aritmi riski artar (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Antimalaryaller: halofantrin ile ventriküler aritmi
riski artar

Antimuskarinikler: antimuskarinik yan etkiler artar
•  Antipsikotikler: ventriküler aritmi riski artar––

pimozid, sertindol ya da tioridazinle birlikte 
kullan›lmamal›d›r 

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

•  Beta blokerler: miyokard depresyonu artar; 
sotalole ba¤l› ventriküler aritmi riski artar (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Kalsiyum kanal blokerleri: verapamil ile miyokard 
depresyonu artar

•  Diüretikler: asetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve 
tiazidlerle hipopotasemi meydana gelirse 
disopiramidin kardiyak toksik etkisi artar

Nitratlar: dil alt› nitratlar›n etkisi azal›r (a¤›z 
kurulu¤u nedeniyle dil alt›nda çözünemedi¤inden)

Distigmin bkz. Parasempatomimetikler

Disülfiram
Alkol: disülfiram reaksiyonu (bkz. bölüm 4.10)
Antibakteriyeller: metronidazol ile psikotik 

reaksiyon bildirilmifltir
•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi 

artar
Antidepresanlar: trisiklik antidepresanlar›n 

metabolizmas› inhibe olur (plazma 
konsantrasyonlar› yükselir); amipriptilin de 
al›n›rsa alkolle disülfiram reaksiyonunun artt›¤›
bildirilmifltir

•  Antiepileptikler: fenitoin metabolizmas› inhibe 
olur (toksik etki riski artar)
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: benzodiazepinlerin

metabolizmas› inhibe olur, sedatif etki artar 
(temazepam›n toksik etkisi bildirilmifltir)

Teofilin: metabolizmas› inhibe olur (toksik etki 
riski artar)

Diüretikler 
ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etki artar (afl›r› 

olabilir); potasyum tutucu diüretiklerle
hiperpotasemi riski

Alprostadil: hipotansif etki artar
Analjezikler: diüretikler NSA‹‹’lerin nefrotoksik

etki riskini art›r›r; baflta indometasin olmak üzere
NSA‹‹’ler diüretiketkiye antagonist etki gösterir;
indometasin ve olas›l›kla di¤er NSA‹‹’ler
potasyum tutucu diüretiklerle hiperpotasemi 
riskini art›r›r; kimi zaman triamteren ile 
birlikte indometasin verildi¤inde böbrek 
ifllevlerinin bozuldu¤u bildirilmektedir; 
asetilsalisilik asit spironolaktonun diüretik 
etkisine antagonist etki gösterir; asetilsalisilik
asit, asetazolamidin at›l›m›n› azalt›r (toksik etki
riski)

Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin ve 
kolestipol tiazidlerin emilimini azalt›r (en az 2
saat arayla verilmelidir)

•  Antiaritmikler: amiodaron, disopiramid, flekainid
ve kinidinin kardiyak toksik etkisi hipopotasemide
artar; hipopotasemi lidokain ve meksiletinin 
etkisine antagonist etki yarat›r; asetazolamid, 
kinidinin at›l›m›n› azalt›r (plazma konsantrasyonu
artar)

•  Antibakteriyeller: k›vr›m diüretikleri, 
aminoglikozidler (ayr›cabkz. bölüm 5.1.4), 
kolistin ve vankomisinin ototoksiketkisini art›r›r

Antidepresanlar: trisiklikler ile postüral 
hipotansiyon riski artar

Antidiyabetikler: k›vr›m ve tiazid grubu 
diüretiklerle hipoglisemik etkiye antagonist etki; 
klorpropamid, potasyum tutucu diüretiklerle 
birlikte tiazidlerin al›nmas›yla ortaya ç›kan 
hiponatremi riskini art›r›r

Antiepileptikler: karbamazepinle hiponatremi riski
artar; karbonik anhidraz inhibitörleri,fenitoin
gibi antiepileptiklerle osteomalasi riskini 
art›rabilir

Antifungaller: k›vr›m diüretikleri ve tiazidler, 
amfoterisin ile birlikte verildi¤inde hipopotasemi
riski artar; hidroklorotiazid, flukonazolün plazma
konsantrasyonunu yükseltir

•  Antihistaminikler: hipopotasemi, astemizol ve 
terfenadinle ventriküler aritmi riskini art›r›r

•  Antihipertansifler: hipotansif etki artar; prazosin
gibi post-sinaptik alfa blokerlerin ilk doz 

Diüretikler (devam›)
hipotansif etki riski artar; indapamidle
hipopotasemi riski artar

•  Antimalaryaller: elektrolit bozukluklar›, 
halofantrinle ventriküler aritmi riskini art›r›r

Antipsikotikler: hipopotasemide, pimozid ile 
ventriküler aritmi riski artar (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r) 

Beta blokerler: hipotansif etki artar; hipopotasemide
sotalol ile ventriküler aritmi riski artar

Kalsiyum Tuzlar›: tiazidlerle hiperkalsemi riski 
artar

Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etki artar
•  Kalp Glikozidleri: asetazolamid, k›vr›m 

diüretikleri ve tiazidlerle hipopotasemi meydana
gelirse toksik etki artar; spironolakton etkiyi 
art›r›r

Kortikosteroidler: asetazolamid, k›vr›m diüretikleri
ve tiazidlerle hipopotasemi riski artar; diüretik
etkiye antagonist etki

•  Siklosporin: potasyum tutucu diüretiklerle
hiperpotasemi riski artar

Sitotoksikler: sisplatin ile nefrotoksik ve ototoksik
etki riski artar

di¤er Diüretikler: asetazolamid, k›vr›m diüretikleri
ya da tiazidler birlikte verildi¤inde hipopotasemi
riski artar; metolazon ile furosemid verildi¤inde
çok fazla diürez meydana gelebilir

Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid ile 
hiponatremi riski artar; tiazidler, toremifen ile
hiperkalsemi riskini art›r›r; trilostan, potasyum
tutucu diüretikler ile hiperpotasemi riskini art›r›r

Kas Gevfleticiler: baklofen ve tizanidin ile 
hipotansif etki artar

•  Lityum: k›vr›m diüretikleri, potasyum tutucu 
diüretikler ve tiazidler, lityum at›l›m›n› azalt›r
(plazma lityum konsantrasyonu ve toksik etki
riski artar—k›vr›m diüretikleri, tiazidlerden daha
güvenlidir); asetazolamid, lityum at›l›m›n› art›r›r

Östrojenler ve progestojenler: östrojenler ve 
kombine oral kontraseptifler diüretik etkiye 
antagonist etki gösterir

•  Potasyum Tuzlar›: potasyum tutucu diüretiklerle
hiperpotasemi

Sempatomimetikler: asetazolamid, k›vr›m 
diüretikleri ve tiazidler, yüksek dozda 
bambuterol, eformoterol, fenoterol, reproterol,
ritodrin, salbutamol, salmeterol, terbutalin ve 
tulobuterol ile birlikte verildi¤inde hipopotasemi
riski artar; ayr›cabkz. Öneri, s.116

Timoksamin: hipotansif etki artar
Ülser ‹laçlar›: asetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve

tiazidler, karbenoksolon ile birlikte verildi¤inde
hipopotasemi riski artar; karbenoksolon, diüretik
etkiye antagonist etki gösterir; amilorid ve 
spironolakton, karbenoksolonun ülser iyilefltirici
etkisine antagonist etki gösterir

Vitaminler: tiazidler, D vitamini ile birlikte 
verildi¤inde hiperkalsemi riski artar

Dobutamin bkz. Sempatomimetikler
Doksapram

Antidepresanlar: MAO inhibitörleri doksapram›n
etkisini art›rabilir

Sempatomimetikler: hipertansiyon riski
Teofilin: MSS uyar›s› artar

Doksazosin bkz. Alfa blokerler (post-sinaptik)
Doksepin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Doksilamin bkz. antihistaminikler
Doksisiklin bkz. Tetrasiklinler
Doksorubisin
•  Siklosporin: nörotoksik etki riski artar

Stavudin: stavudinin etkisi inhibe olabilir
Domperidon

Analjezikler: opiyoid analjezikler gastrointestinal
etkinlik üzerindeki etkiye antagonist etki gösterir

Antimuskarinikler: gastrointestinal etkinlik 
üzerindeki etkiye antagonist etki

Dopaminerjikler: bromokriptinin
hipoprolaktinemik etkisine antagonist etki

Donepezil bkz. Parasempatomimetikler
Dopamin bkz. Sempatomimetikler
Dopaminerjikler bkz. Amantadin, Bromokriptin ve

Kabergolin, Levodopa ve Lisürid
Dopeksamin bkz. Sempatomimetikler
Dorzolamid bkz. Diüretikler (karbonik anhidraz 

inhibitörü)
Not. Göze topikal dorzolamid uygulamas›ndan sonra 

sistemik emilim meydana gelebilece¤inden, 
etkileflim olas›l›¤› ak›lda tutulmal›d›r

Dosetaksel
Antibakteriyeller: in vitro çal›flmalar eritromisin le

etkileflimi olabilece¤ini düflündürmektedir––ürün
bilgisine bak›n›z

Antifungaller: in vitro çal›flmalar ketokonazolle 
etkileflimi olabilece¤ini düflündürmektedir––ürün
bilgisine bak›n›z

Antihistaminikler: in vitro çal›flmalar terfenadinle
etkileflimi olabilece¤ini düflündürmektedir––ürün
bilgisine bak›n›z

Siklosporin: in vitro çal›flmalar siklosporinle 
etkileflimi olabilece¤ini düflündürmektedir––ürün
bilgisine bak›n›z

Dotiepin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Droperidol bkz. Antipsikotikler
Edrofonium bkz. Parasempatomimetikler
Efedrin bkz. Sempatomimetikler
Eformoterol bkz. Sempatomimetikler, Beta2
Ekotiopat bkz. Parasempatomimetikler
Enalapril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Enfluran bkz. Anestezikler, Genel (uçucu s›v›)
Enokaparin bkz. Heparin
Epoetin

ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etkiye antagonist 
etki; hiperpotasemi riski artar

Ergotamin
•  Antibakteriyeller: eritromisin ve olas›l›kla 

azitromisin ile ergotizm
Antidepresanlar: reboksetin ile kan bas›nc› 

artabilir
Beta blokerler: periferik vazokonstriksiyon artar

•  5-HT1 Agonistleri: vazospazm riski artar 
(sumatriptan ve zolmitriptan kulland›ktan sonra
6 saat ergotamin kullan›lmamal›d›r; ergotamin
kulland›ktan sonra 24 saat sumatriptan , 6 saat
zolmitriptan kullan›lmamal›d›r)

Eritromisin ve di¤er Makrolidler
Not. Topikal olarak kullan›lan düflük miktarlar için 

etkileflim söz konusu de¤ildir
Analjezikler: eritromisin, alfentanilin plazma 

konsantrasyonunu yükseltir
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Didanozin (devam›)
di¤er Antiviraller: gansiklovir plazma didanozin

konsantrasyonunu art›rabilir
Didrogesteron bkz. Progestojenler
Difenhidramin bkz. Antihistaminikler
Difenilpiralin bkz. Antihistaminikler
Difenoksilat bkz. Opiyoid Analjezikler
Diflunisal bkz. NSA‹‹’ler
Digoksin bkz. Kalp Glikozidleri
Dihidroergotamin bkz. Ergotamin
Dihidrokodein bkz. Opiyoid Analjezikler
Dijitoksin bkz. Kalp Glikozidleri
Diklofenak bkz. NSA‹‹’ler
Diltiazem bkz. Kalsiyum Kanal Blokerleri
Dimenhidrinat bkz. Antihistaminikler
Dipipanon bkz. Opiyoid Analjezikler
Dipiridamol

Antasidler: antasidler in kullan›lmamas› 
önerilmektedir

•  Antiaritmikler: adenosinin etkisi artar ve uzar
(toksik etki riski önemli )

•  Antikoagülanlar: dipiridamolün antitrombositer 
etkisi nedeniyle antikoagülan etki artar

Sitotoksikler: fludarabinin etkisi azalabilir
Dipivefrin bkz. Sempatomimetikler (adrenalinde 

oldu¤u gibi)
Disiklomin bkz. Antimuskarinikler
Disodyum Etidronat bkz. Bisfosfonatlar
Disodyum Pamidronat bkz. Bisfosfonatlar
Disopiramid
• di¤er Antiaritmikler: amiodaron ventriküler aritmi

riskini art›r›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r);
bütün antiaritmiklerle miyokard depresyonu 
artar

•  Antibakteriyeller: disopiramidin plazma 
konsantrasyonu rifampisinle düfler, eritromisin
ve olas›l›kla klaritromisinle yükselir (toksik etki
riski); grepafloksasinle aritmi riski artar (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Antidepresanlar: trisiklikler ile ventriküler aritmi
riski artar

Antiepileptikler: fenobarbital, fenitoin ve primidon
disopiramidin plazma konsantrasyonunu düflürür

•  Antihistaminikler: astemizol, mizolastin ve 
terfenadinle ventriküler aritmi riski artar (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Antimalaryaller: halofantrin ile ventriküler aritmi
riski artar

Antimuskarinikler: antimuskarinik yan etkiler artar
•  Antipsikotikler: ventriküler aritmi riski artar––

pimozid, sertindol ya da tioridazinle birlikte 
kullan›lmamal›d›r 

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

•  Beta blokerler: miyokard depresyonu artar; 
sotalole ba¤l› ventriküler aritmi riski artar (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Kalsiyum kanal blokerleri: verapamil ile miyokard 
depresyonu artar

•  Diüretikler: asetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve 
tiazidlerle hipopotasemi meydana gelirse 
disopiramidin kardiyak toksik etkisi artar

Nitratlar: dil alt› nitratlar›n etkisi azal›r (a¤›z 
kurulu¤u nedeniyle dil alt›nda çözünemedi¤inden)

Distigmin bkz. Parasempatomimetikler

Disülfiram
Alkol: disülfiram reaksiyonu (bkz. bölüm 4.10)
Antibakteriyeller: metronidazol ile psikotik 

reaksiyon bildirilmifltir
•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi 

artar
Antidepresanlar: trisiklik antidepresanlar›n 

metabolizmas› inhibe olur (plazma 
konsantrasyonlar› yükselir); amipriptilin de 
al›n›rsa alkolle disülfiram reaksiyonunun artt›¤›
bildirilmifltir

•  Antiepileptikler: fenitoin metabolizmas› inhibe 
olur (toksik etki riski artar)
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: benzodiazepinlerin

metabolizmas› inhibe olur, sedatif etki artar 
(temazepam›n toksik etkisi bildirilmifltir)

Teofilin: metabolizmas› inhibe olur (toksik etki 
riski artar)

Diüretikler 
ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etki artar (afl›r› 

olabilir); potasyum tutucu diüretiklerle
hiperpotasemi riski

Alprostadil: hipotansif etki artar
Analjezikler: diüretikler NSA‹‹’lerin nefrotoksik

etki riskini art›r›r; baflta indometasin olmak üzere
NSA‹‹’ler diüretiketkiye antagonist etki gösterir;
indometasin ve olas›l›kla di¤er NSA‹‹’ler
potasyum tutucu diüretiklerle hiperpotasemi 
riskini art›r›r; kimi zaman triamteren ile 
birlikte indometasin verildi¤inde böbrek 
ifllevlerinin bozuldu¤u bildirilmektedir; 
asetilsalisilik asit spironolaktonun diüretik 
etkisine antagonist etki gösterir; asetilsalisilik
asit, asetazolamidin at›l›m›n› azalt›r (toksik etki
riski)

Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin ve 
kolestipol tiazidlerin emilimini azalt›r (en az 2
saat arayla verilmelidir)

•  Antiaritmikler: amiodaron, disopiramid, flekainid
ve kinidinin kardiyak toksik etkisi hipopotasemide
artar; hipopotasemi lidokain ve meksiletinin 
etkisine antagonist etki yarat›r; asetazolamid, 
kinidinin at›l›m›n› azalt›r (plazma konsantrasyonu
artar)

•  Antibakteriyeller: k›vr›m diüretikleri, 
aminoglikozidler (ayr›cabkz. bölüm 5.1.4), 
kolistin ve vankomisinin ototoksiketkisini art›r›r

Antidepresanlar: trisiklikler ile postüral 
hipotansiyon riski artar

Antidiyabetikler: k›vr›m ve tiazid grubu 
diüretiklerle hipoglisemik etkiye antagonist etki; 
klorpropamid, potasyum tutucu diüretiklerle 
birlikte tiazidlerin al›nmas›yla ortaya ç›kan 
hiponatremi riskini art›r›r

Antiepileptikler: karbamazepinle hiponatremi riski
artar; karbonik anhidraz inhibitörleri,fenitoin
gibi antiepileptiklerle osteomalasi riskini 
art›rabilir

Antifungaller: k›vr›m diüretikleri ve tiazidler, 
amfoterisin ile birlikte verildi¤inde hipopotasemi
riski artar; hidroklorotiazid, flukonazolün plazma
konsantrasyonunu yükseltir

•  Antihistaminikler: hipopotasemi, astemizol ve 
terfenadinle ventriküler aritmi riskini art›r›r

•  Antihipertansifler: hipotansif etki artar; prazosin
gibi post-sinaptik alfa blokerlerin ilk doz 

Diüretikler (devam›)
hipotansif etki riski artar; indapamidle
hipopotasemi riski artar

•  Antimalaryaller: elektrolit bozukluklar›, 
halofantrinle ventriküler aritmi riskini art›r›r

Antipsikotikler: hipopotasemide, pimozid ile 
ventriküler aritmi riski artar (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r) 

Beta blokerler: hipotansif etki artar; hipopotasemide
sotalol ile ventriküler aritmi riski artar

Kalsiyum Tuzlar›: tiazidlerle hiperkalsemi riski 
artar

Kalsiyum Kanal Blokerleri: hipotansif etki artar
•  Kalp Glikozidleri: asetazolamid, k›vr›m 

diüretikleri ve tiazidlerle hipopotasemi meydana
gelirse toksik etki artar; spironolakton etkiyi 
art›r›r

Kortikosteroidler: asetazolamid, k›vr›m diüretikleri
ve tiazidlerle hipopotasemi riski artar; diüretik
etkiye antagonist etki

•  Siklosporin: potasyum tutucu diüretiklerle
hiperpotasemi riski artar

Sitotoksikler: sisplatin ile nefrotoksik ve ototoksik
etki riski artar

di¤er Diüretikler: asetazolamid, k›vr›m diüretikleri
ya da tiazidler birlikte verildi¤inde hipopotasemi
riski artar; metolazon ile furosemid verildi¤inde
çok fazla diürez meydana gelebilir

Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid ile 
hiponatremi riski artar; tiazidler, toremifen ile
hiperkalsemi riskini art›r›r; trilostan, potasyum
tutucu diüretikler ile hiperpotasemi riskini art›r›r

Kas Gevfleticiler: baklofen ve tizanidin ile 
hipotansif etki artar

•  Lityum: k›vr›m diüretikleri, potasyum tutucu 
diüretikler ve tiazidler, lityum at›l›m›n› azalt›r
(plazma lityum konsantrasyonu ve toksik etki
riski artar—k›vr›m diüretikleri, tiazidlerden daha
güvenlidir); asetazolamid, lityum at›l›m›n› art›r›r

Östrojenler ve progestojenler: östrojenler ve 
kombine oral kontraseptifler diüretik etkiye 
antagonist etki gösterir

•  Potasyum Tuzlar›: potasyum tutucu diüretiklerle
hiperpotasemi

Sempatomimetikler: asetazolamid, k›vr›m 
diüretikleri ve tiazidler, yüksek dozda 
bambuterol, eformoterol, fenoterol, reproterol,
ritodrin, salbutamol, salmeterol, terbutalin ve 
tulobuterol ile birlikte verildi¤inde hipopotasemi
riski artar; ayr›cabkz. Öneri, s.116

Timoksamin: hipotansif etki artar
Ülser ‹laçlar›: asetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve

tiazidler, karbenoksolon ile birlikte verildi¤inde
hipopotasemi riski artar; karbenoksolon, diüretik
etkiye antagonist etki gösterir; amilorid ve 
spironolakton, karbenoksolonun ülser iyilefltirici
etkisine antagonist etki gösterir

Vitaminler: tiazidler, D vitamini ile birlikte 
verildi¤inde hiperkalsemi riski artar

Dobutamin bkz. Sempatomimetikler
Doksapram

Antidepresanlar: MAO inhibitörleri doksapram›n
etkisini art›rabilir

Sempatomimetikler: hipertansiyon riski
Teofilin: MSS uyar›s› artar

Doksazosin bkz. Alfa blokerler (post-sinaptik)
Doksepin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Doksilamin bkz. antihistaminikler
Doksisiklin bkz. Tetrasiklinler
Doksorubisin
•  Siklosporin: nörotoksik etki riski artar

Stavudin: stavudinin etkisi inhibe olabilir
Domperidon

Analjezikler: opiyoid analjezikler gastrointestinal
etkinlik üzerindeki etkiye antagonist etki gösterir

Antimuskarinikler: gastrointestinal etkinlik 
üzerindeki etkiye antagonist etki

Dopaminerjikler: bromokriptinin
hipoprolaktinemik etkisine antagonist etki

Donepezil bkz. Parasempatomimetikler
Dopamin bkz. Sempatomimetikler
Dopaminerjikler bkz. Amantadin, Bromokriptin ve

Kabergolin, Levodopa ve Lisürid
Dopeksamin bkz. Sempatomimetikler
Dorzolamid bkz. Diüretikler (karbonik anhidraz 

inhibitörü)
Not. Göze topikal dorzolamid uygulamas›ndan sonra 

sistemik emilim meydana gelebilece¤inden, 
etkileflim olas›l›¤› ak›lda tutulmal›d›r

Dosetaksel
Antibakteriyeller: in vitro çal›flmalar eritromisin le

etkileflimi olabilece¤ini düflündürmektedir––ürün
bilgisine bak›n›z

Antifungaller: in vitro çal›flmalar ketokonazolle 
etkileflimi olabilece¤ini düflündürmektedir––ürün
bilgisine bak›n›z

Antihistaminikler: in vitro çal›flmalar terfenadinle
etkileflimi olabilece¤ini düflündürmektedir––ürün
bilgisine bak›n›z

Siklosporin: in vitro çal›flmalar siklosporinle 
etkileflimi olabilece¤ini düflündürmektedir––ürün
bilgisine bak›n›z

Dotiepin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Droperidol bkz. Antipsikotikler
Edrofonium bkz. Parasempatomimetikler
Efedrin bkz. Sempatomimetikler
Eformoterol bkz. Sempatomimetikler, Beta2
Ekotiopat bkz. Parasempatomimetikler
Enalapril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Enfluran bkz. Anestezikler, Genel (uçucu s›v›)
Enokaparin bkz. Heparin
Epoetin

ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etkiye antagonist 
etki; hiperpotasemi riski artar

Ergotamin
•  Antibakteriyeller: eritromisin ve olas›l›kla 

azitromisin ile ergotizm
Antidepresanlar: reboksetin ile kan bas›nc› 

artabilir
Beta blokerler: periferik vazokonstriksiyon artar

•  5-HT1 Agonistleri: vazospazm riski artar 
(sumatriptan ve zolmitriptan kulland›ktan sonra
6 saat ergotamin kullan›lmamal›d›r; ergotamin
kulland›ktan sonra 24 saat sumatriptan , 6 saat
zolmitriptan kullan›lmamal›d›r)

Eritromisin ve di¤er Makrolidler
Not. Topikal olarak kullan›lan düflük miktarlar için 

etkileflim söz konusu de¤ildir
Analjezikler: eritromisin, alfentanilin plazma 

konsantrasyonunu yükseltir

537Ek 1: Etkileflimler536 Ek 1: Etkileflimler



Eritromisin ve di¤er Makrolidler (devam›)
Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler,

azitromisinin emilimini azalt›r
•  Antiaritmikler: eritromisin ve olas›l›kla

klaritromisin, disopiramidin plazma konsantras-
yonunu art›r›r (toksik etki riski); eritromisin 
(parenteral), amiodaron ile ventriküler aritmi 
riskini art›r›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• di¤er Antibakteriyeller: klaritromisin ve olas›l›kla
di¤er makrolidler,rifabutinin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (üveit riski—rifabutin
dozu azalt›lmal›d›r)

•  Antikoagülanlar: eritromisin ve olas›l›kla 
klaritromisin ve baz› makrolidler, nikumalon ve 
varfarinin etkisini art›r›r

•  Antiepileptikler: klaritromisin ve eritromisin, 
karbamazepin in metabolizmas›n› inhibe eder
(plazma karbamazepin konsantrasyonu artar);
eritromisin, valproat metabolizmas›n› inhibe
edebilir (plazma valproat konsantrasyonu artar) 

•  Antihistaminikler: klaritromisin ve eritromisin, 
astemizol ve terfenadinin metabolizmas›n› inhibe
eder (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r—ciddi
aritmi tehlikesi, bkz. s. 125 ve 126); üretici 
eritromisin ile plazma loratadin 
konsantrasyonunun yükselebilece¤ini 
bildirmektedir; eritromisin ve olas›l›kla di¤er
makrolidler mizolastin metabolizmas›n› inhibe
eder (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Antipsikotikler: pimozid ile klaritromisin ve 
olas›l›kla eritromisin verildi¤inde aritmi riski
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r); eritromisin,
klozapin (konvülsiyon riski artabilir) ve 
sertindolün plazma konsantrasyonunu art›rabilir

•  Antiviraller: klaritromisin tabletleri , zidovudinin
emilimini azalt›r; ritonavir makrolidler in plazma
konsantrasyonunu art›rabilir

•  Anksiyolitikler ve Hipnotikler: eritromisin
midazolam (plazma midazolam konsantrasyonu
artar, derin sedasyon meydana gelir) ve 
zopiklonun metabolizmas›n› inhibe eder

Kalsiyum Kanal Blokerleri: eritromisin,
felodipinin metabolizmas›n› inhibe edebilir
(plazma konsantrasyonu artar)

Kalp Glikozidleri: eritromisin ve olas›l›kla di¤er
makrolidler digoksinin etkisini art›r›r

•  Sisaprid: klaritromisin ve eritromisin, sisapridin
metabolizmas›n› inhibe edebilir (ventriküler 
aritmi riski—ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Siklosporin: eritromisin, klaritromisin ve olas›l›kla
di¤er makrolidler metabolizmay› inhibe eder
(plazma siklosporin konsantrasyonu yükselir)

Sitotoksikler: in vitro çal›flmalar eritromisin ile 
dosetaksel aras›nda etkileflim olabilece¤ini 
düflündürmektedir––ürün bilgisine bak›n›z

Dopaminerjikler: eritromisin ve olas›l›kla di¤er
makrolidler, bromokriptin ve kabergolinin
plazma konsantrasyonlar›n› art›r›r

•  Ergotamin: ergotizm bildirilmifltir
•  Takrolimus: klaritromisin ve eritromisin, plazma

takrolimus konsantrasyonunu art›r›r
•  Teofilin: klaritromisin ve eritromisin

metabolizmay› inhibe eder (plazma teofilin 
konsantrasyonu artar) (eritromisin a¤›zdan 
veriliyorsa plazma eritromisin konsantrasyonu 

Eritromisin ve di¤er Makrolidler (devam›)
düfler)

Ülser ‹laçlar›: simetidin, eritromisinin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (sa¤›rl›k dahil, toksik
etki riski artar)

Eritropoetin bkz. Epoetin
Esmolol bkz. Beta blokerler
Estropipat bkz. Kontraseptifler, Oral
Etakrinik Asit bkz. Diüretikler (k›vr›m)
Etidronat Disodyum bkz. Bisfosfonatlar
Etinilöstradiol bkz. Kontraseptifler, Oral
Etinodiol bkz. Progestojenler
Etodolak bkz. NSA‹‹’ler
Etomidat bkz. Anestezikler, Genel
Etosüksimid

• Antibakteriyeller: izoniazid, plazma 
konsantrasyonlar›n› art›r›r (toksik etki riski artar)

•  Antidepresanlar: antagonist etki (konvülsiyon efli¤i
düfler)

• di¤er Antiepileptikler: iki ya da daha fazla 
antiepilepti¤in birlikte verilmesiyle, antiepileptik
etkide art›fl olmadan toksik etkide art›fl 
görülebilir; dahas›, antiepileptiklerin kendi 
aralar›ndaki etkileflimleri tedavinin izlenmesini
güçlefltirebilir; etkileflimlerden baz›lar› etkinin
artmas›, sedasyonun artmas› ve plazma 
konsantrasyonlar›n›n düflmesidir; ayr›nt›l› bilgi
için bkz. s.192

•  Antipsikotikler: antagonist etki (konvülsiyon efli¤i
düfler)

Famotidin bkz. Histamin H2-antagonistleri
Famsiklovir bkz. Asiklovir ve Famsiklovir
Feksofenadin bkz. Antihistaminikler
Felodipin bkz. Kalsiyum Kanal Blokerleri
Fenazosin bkz. Opiyoid Analjezikler
Fenbufen bkz. NSA‹‹’ler
Fenelzin bkz. MAO ‹nhibitörleri
Fenfluramin bkz. Sempatomimetikler
Fenilbutazon bkz. NSA‹‹’ler
Fenilefrin bkz. Sempatomimetikler
Fenilpropanolamin bkz. Sempatomimetikler
Fenindamin bkz. Antihistaminikler
Fenindion

Not. Hastan›n klinik durumunda, özellikle karaci¤er
hastal›¤›, araya giren bir hastal›k ya da ilaç 
uygulamas›ndan kaynaklanan bir de¤ifliklik varsa 
daha s›k test yap›lmal›d›r. Diyetteki (özellikle 
salata ve sebzelerle ilgili) ve alkol tüketimindeki
önemli de¤ifliklikler de antikoagülan tedaviyi 
etkileyebilir

• Anabolik Steroidler: oksimetolon, stanozolol ve 
di¤erleri antikoagülan etkiyi art›r›r

• Analjezikler: asetilsalisilik asit ve olas›l›kla di¤er
NSA‹‹’lerantikoagülan etkiyi art›r›r; parenteral
diklofenak ve ketorolak ile kanama riski artar
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin
antikoagülan etkiyi art›r›r ya da azalt›r

Antibakteriyeller: çal›flmalar sonucunda bir 
etkileflim oldu¤u gösterilememiflse de, 
ntikoagülan tedavi uygulanan kliniklerin ortak
deneyimi sonucunda ampisilin gibi oral genifl
spektrumlu antibiyotik tedavisi ile INR’nin (oral
antikoagülanlar için uluslararas› 
normallefltirilmifl oran—etkinlik ölçüsüdür) 
de¤ifltirilebilece¤i görülmektedir (neomisin gibi 

Fenindion (devam›)
barsakta yerel etki göstermesi için kullan›lan 
antibiyotikler için de geçerli olabilir)

• Antitrombositer ‹laçlar: asetilsalisilik asitve 
dipiridamol antikoagülan etkiyi art›r›r

• Antiviraller: ritonavir, plazma konsantrasyonunu
art›rabilir

• Klofibrat Grubu: antikoagülan etki artar
• Östrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptifler

antikoagülan etkiye antagonist etki gösterir
Sisaprid: antikoagülan etki artabilir

• Testosteron: antikoagülan etki artar
• Tiroksin: antikoagülan etki artar
• Vitaminler: K vitamini (baz› enteral beslenme 

solüsyonlar›nda yer al›r) antikoagülan etkiye 
antagonist etki gösterir

Feniramin bkz. Antihistaminikler
Fenitoin
• Analjezikler: asetilsalisilik asit , azapropazon (ayn›

zamanda kullan›lmamal›d›r), fenilbutazon ve 
olas›l›kla di¤er NSA‹‹’lerplazma fenitoin
konsantrasyonunu art›r›r; metadon m e t a b o l i z m as›
h›zlan›r (etki azal›r ve yoksunluk etkilerinin orta -
ya ç›kma riski vard›r)

Antasidler: fenitoin emilimi azal›r
• Antiaritmikler: amiodaron, plazma fenitoin

konsantrasyonunu art›r›r; fenitoin,disopiramid,
meksiletin ve kinidinin plazma 
konsantrasyonlar›n› azalt›r

• Antibakteriyeller: kloramfenikol, sikloserin, 
izoniazid ve metronidazol, plazma fenitoin
konsantrasyonunu art›r›r; ko-trimoksazol ve 
trimetoprim ve olas›l›kla di¤er sülfonamidler,
plazma fenitoin konsantrasyonunu ve antifolat
etkiyi art›r›r; rifamisinler, plazma fenitoin
konsantrasyonunu düflürür; fenitoin, plazma 
doksisiklin konsantrasyonunu düflürür

• Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin
metabolizmas› h›zlan›r (antikoagülan etki 
azalabilirse de, artt›¤› da bildirilmifltir)

• Antidepresanlar: antikonvülsan etkiye antagonist
etki (konvülsiyon efli¤i düfler); fluoksetin, 
fluvoksamin ve viloksazin,plazma fenitoin
konsantrasyonunu yükseltir; fenitoin ise 
mianserin, paroksetin ve trisikliklerin plazma
konsantrasyonunu düflürür

Antidiyabetikler: tolbutamid, plazma fenitoin
konsantrasyonunu geçici olarak yükseltir (toksik
etki riski)

• di¤er Antiepileptikler: iki ya da daha fazla 
antiepilepti¤in bir arada verilmesi antiepileptik
etkide eflde¤er bir art›fla neden olmadan toksik
etkiyi art›rabilir; dahas›, antiepileptiklerin kendi
aralar›ndaki etkileflimler nedeniyle tedavinin 
izlenmesi güçleflebilir; etkileflimlerin bafll›calar›
etkilerin artmas›, sedasyonun artmas› ve plazma
konsantrasyonlar›n›n düflmesi ile sonuçlan›r; 
ayr›nt›l› bilgi için bkz. s.192

• Antifungaller: flukonazol ve mikonazol,plazma 
fenitoin konsantrasyonunu art›r›r; itrakonazol 
ve ketokonazolün plazma konsantrasyonu 
düfler

• Antimalaryaller: antikonvülsan etkiye antagonist
etki; pirimetamin ile antifolat etki riski artar

Antitrombositer ‹laçlar: asetilsalisilik asit, plazma 

Fenitoin (devam›)
fenitoin konsantrasyonunu art›r›r

• Antipsikotikler: antikonvülsan etkiye antagonist 
etki (konvülsiyon efli¤i düfler); fenitoin,klozapin
kuetiapin ve sertindolün metabolizmas›n› 
h›zland›r›r (plazma konsantrasyonlar› düfler)

Antiviraller: indinavirin ve nelfinavirin plazma
konsantrasyonu düflebilir; zidovudin, plazma 
fenitoin konsantrasyonlar›n› art›r›r ya da azalt›r

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: diazepam ve 
olas›l›kla di¤er benzodiazepinler plazma
fenitoin konsantrasyonunu art›r›r ya da azalt›r

• Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem ve 
nifedipin, plazma fenitoin konsantrasyonunu 
art›r›r; felodipin, isradipin ve olas›l›kla 
nikardipin, nifedipin ve di¤er dihidropiridinler, 
diltiazem ve verapamilin etkisi azal›r

Kalp Glikozidleri: yaln›z dijitoksinin
metabolizmas› h›zlan›r (etkisi azal›r)

• Kortikosteroidler: k o r t i k o s t e r o i d l e r i n m e t a b o l i z m as›
h›zlan›r (etkisi azal›r)

• Siklosporin: siklosporinin metabolizmas› h›zlan›r
(plazma konsantrasyonu düfler)

Sitotoksikler: fenitoinin emilimi azal›r; metotreksat
ile antifolat etkide art›fl

• Disülfiram: plazma fenitoin konsantrasyonu 
yükselir

Diüretikler: karbonik anhidraz inhibitörleri ile 
osteomalasi riski artar

Besinler: baz› enterik besinler fenitoinin emilimini
bozabilir

Hormon Antagonistleri: toremifenin metabolizmas›
h›zlanabilir

Lityum: plazma lityum konsantrasyonu 
yükselmeden nörotoksik etki meydana gelebilir

Kas Gevfleticiler: depolarizan olmayan kas 
gevfleticilerin etkisine antagonist etki 
(nöromüsküler blo¤un ortadan kalkmas› h›zlan›r)

• Östrojenler ve Progestojenler: gestrinon, tibolon
ve oral kontraseptiflerin metabolizmas› h›zlan›r
(kontraseptif etki azal›r, önemli: bkz. s. 332)

Sempatomimetikler: metilfenidat, plazma fenitoin
konsantrasyonunu art›r›r

Teofilin: teofilin metabolizmas› h›zlan›r (plazma
teofilin konsantrasyonu düfler)

Tiroksin: tiroksin metabolizmas› h›zlan›r 
(hipotiroidide tiroksin gereksinimleri artabilir)

• Ülser ‹laçlar›: simetidin, metabolizmay› inhibe
eder (plazma fenitoin konsantrasyonu yükselir); 
sükralfat›n emilimi azalt›r; omeprazol,fenitoinin
etkisini art›r›r (lansoprazol ile etkileflim farkl›
olabilir)

• Ürikozürikler: sülfinpirazon, plazma fenitoin
konsantrasyonunu art›r›r

Afl›lar: influenza afl›s› etkiyi art›r›r
Vitaminler: folik asit, bazen plazma fenitoin

konsantrasyonunu azalt›r; D vitamini
gereksinimleri artabilir

Fenobarbital bkz. Barbitüratlar
Fenofibrat bkz. Klofibrat Grubu
Fenoksimetilpenisilin bkz. Penisilinler
Fenoperidin bkz. Opiyoid Analjezikler
Fenoprofen bkz. NSA‹‹’ler
Fenoterol bkz. Sempatomimetikler, Beta2
Fenotiazinler bkz. Antipsikotikler
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Eritromisin ve di¤er Makrolidler (devam›)
Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler,

azitromisinin emilimini azalt›r
•  Antiaritmikler: eritromisin ve olas›l›kla

klaritromisin, disopiramidin plazma konsantras-
yonunu art›r›r (toksik etki riski); eritromisin 
(parenteral), amiodaron ile ventriküler aritmi 
riskini art›r›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• di¤er Antibakteriyeller: klaritromisin ve olas›l›kla
di¤er makrolidler,rifabutinin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (üveit riski—rifabutin
dozu azalt›lmal›d›r)

•  Antikoagülanlar: eritromisin ve olas›l›kla 
klaritromisin ve baz› makrolidler, nikumalon ve 
varfarinin etkisini art›r›r

•  Antiepileptikler: klaritromisin ve eritromisin, 
karbamazepin in metabolizmas›n› inhibe eder
(plazma karbamazepin konsantrasyonu artar);
eritromisin, valproat metabolizmas›n› inhibe
edebilir (plazma valproat konsantrasyonu artar) 

•  Antihistaminikler: klaritromisin ve eritromisin, 
astemizol ve terfenadinin metabolizmas›n› inhibe
eder (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r—ciddi
aritmi tehlikesi, bkz. s. 125 ve 126); üretici 
eritromisin ile plazma loratadin 
konsantrasyonunun yükselebilece¤ini 
bildirmektedir; eritromisin ve olas›l›kla di¤er
makrolidler mizolastin metabolizmas›n› inhibe
eder (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Antipsikotikler: pimozid ile klaritromisin ve 
olas›l›kla eritromisin verildi¤inde aritmi riski
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r); eritromisin,
klozapin (konvülsiyon riski artabilir) ve 
sertindolün plazma konsantrasyonunu art›rabilir

•  Antiviraller: klaritromisin tabletleri , zidovudinin
emilimini azalt›r; ritonavir makrolidler in plazma
konsantrasyonunu art›rabilir

•  Anksiyolitikler ve Hipnotikler: eritromisin
midazolam (plazma midazolam konsantrasyonu
artar, derin sedasyon meydana gelir) ve 
zopiklonun metabolizmas›n› inhibe eder

Kalsiyum Kanal Blokerleri: eritromisin,
felodipinin metabolizmas›n› inhibe edebilir
(plazma konsantrasyonu artar)

Kalp Glikozidleri: eritromisin ve olas›l›kla di¤er
makrolidler digoksinin etkisini art›r›r

•  Sisaprid: klaritromisin ve eritromisin, sisapridin
metabolizmas›n› inhibe edebilir (ventriküler 
aritmi riski—ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Siklosporin: eritromisin, klaritromisin ve olas›l›kla
di¤er makrolidler metabolizmay› inhibe eder
(plazma siklosporin konsantrasyonu yükselir)

Sitotoksikler: in vitro çal›flmalar eritromisin ile 
dosetaksel aras›nda etkileflim olabilece¤ini 
düflündürmektedir––ürün bilgisine bak›n›z

Dopaminerjikler: eritromisin ve olas›l›kla di¤er
makrolidler, bromokriptin ve kabergolinin
plazma konsantrasyonlar›n› art›r›r

•  Ergotamin: ergotizm bildirilmifltir
•  Takrolimus: klaritromisin ve eritromisin, plazma

takrolimus konsantrasyonunu art›r›r
•  Teofilin: klaritromisin ve eritromisin

metabolizmay› inhibe eder (plazma teofilin 
konsantrasyonu artar) (eritromisin a¤›zdan 
veriliyorsa plazma eritromisin konsantrasyonu 

Eritromisin ve di¤er Makrolidler (devam›)
düfler)

Ülser ‹laçlar›: simetidin, eritromisinin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (sa¤›rl›k dahil, toksik
etki riski artar)

Eritropoetin bkz. Epoetin
Esmolol bkz. Beta blokerler
Estropipat bkz. Kontraseptifler, Oral
Etakrinik Asit bkz. Diüretikler (k›vr›m)
Etidronat Disodyum bkz. Bisfosfonatlar
Etinilöstradiol bkz. Kontraseptifler, Oral
Etinodiol bkz. Progestojenler
Etodolak bkz. NSA‹‹’ler
Etomidat bkz. Anestezikler, Genel
Etosüksimid

• Antibakteriyeller: izoniazid, plazma 
konsantrasyonlar›n› art›r›r (toksik etki riski artar)

•  Antidepresanlar: antagonist etki (konvülsiyon efli¤i
düfler)

• di¤er Antiepileptikler: iki ya da daha fazla 
antiepilepti¤in birlikte verilmesiyle, antiepileptik
etkide art›fl olmadan toksik etkide art›fl 
görülebilir; dahas›, antiepileptiklerin kendi 
aralar›ndaki etkileflimleri tedavinin izlenmesini
güçlefltirebilir; etkileflimlerden baz›lar› etkinin
artmas›, sedasyonun artmas› ve plazma 
konsantrasyonlar›n›n düflmesidir; ayr›nt›l› bilgi
için bkz. s.192

•  Antipsikotikler: antagonist etki (konvülsiyon efli¤i
düfler)

Famotidin bkz. Histamin H2-antagonistleri
Famsiklovir bkz. Asiklovir ve Famsiklovir
Feksofenadin bkz. Antihistaminikler
Felodipin bkz. Kalsiyum Kanal Blokerleri
Fenazosin bkz. Opiyoid Analjezikler
Fenbufen bkz. NSA‹‹’ler
Fenelzin bkz. MAO ‹nhibitörleri
Fenfluramin bkz. Sempatomimetikler
Fenilbutazon bkz. NSA‹‹’ler
Fenilefrin bkz. Sempatomimetikler
Fenilpropanolamin bkz. Sempatomimetikler
Fenindamin bkz. Antihistaminikler
Fenindion

Not. Hastan›n klinik durumunda, özellikle karaci¤er
hastal›¤›, araya giren bir hastal›k ya da ilaç 
uygulamas›ndan kaynaklanan bir de¤ifliklik varsa 
daha s›k test yap›lmal›d›r. Diyetteki (özellikle 
salata ve sebzelerle ilgili) ve alkol tüketimindeki
önemli de¤ifliklikler de antikoagülan tedaviyi 
etkileyebilir

• Anabolik Steroidler: oksimetolon, stanozolol ve 
di¤erleri antikoagülan etkiyi art›r›r

• Analjezikler: asetilsalisilik asit ve olas›l›kla di¤er
NSA‹‹’lerantikoagülan etkiyi art›r›r; parenteral
diklofenak ve ketorolak ile kanama riski artar
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin
antikoagülan etkiyi art›r›r ya da azalt›r

Antibakteriyeller: çal›flmalar sonucunda bir 
etkileflim oldu¤u gösterilememiflse de, 
ntikoagülan tedavi uygulanan kliniklerin ortak
deneyimi sonucunda ampisilin gibi oral genifl
spektrumlu antibiyotik tedavisi ile INR’nin (oral
antikoagülanlar için uluslararas› 
normallefltirilmifl oran—etkinlik ölçüsüdür) 
de¤ifltirilebilece¤i görülmektedir (neomisin gibi 

Fenindion (devam›)
barsakta yerel etki göstermesi için kullan›lan 
antibiyotikler için de geçerli olabilir)

• Antitrombositer ‹laçlar: asetilsalisilik asitve 
dipiridamol antikoagülan etkiyi art›r›r

• Antiviraller: ritonavir, plazma konsantrasyonunu
art›rabilir

• Klofibrat Grubu: antikoagülan etki artar
• Östrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptifler

antikoagülan etkiye antagonist etki gösterir
Sisaprid: antikoagülan etki artabilir

• Testosteron: antikoagülan etki artar
• Tiroksin: antikoagülan etki artar
• Vitaminler: K vitamini (baz› enteral beslenme 

solüsyonlar›nda yer al›r) antikoagülan etkiye 
antagonist etki gösterir

Feniramin bkz. Antihistaminikler
Fenitoin
• Analjezikler: asetilsalisilik asit , azapropazon (ayn›

zamanda kullan›lmamal›d›r), fenilbutazon ve 
olas›l›kla di¤er NSA‹‹’lerplazma fenitoin
konsantrasyonunu art›r›r; metadon m e t a b o l i z m as›
h›zlan›r (etki azal›r ve yoksunluk etkilerinin orta -
ya ç›kma riski vard›r)

Antasidler: fenitoin emilimi azal›r
• Antiaritmikler: amiodaron, plazma fenitoin

konsantrasyonunu art›r›r; fenitoin,disopiramid,
meksiletin ve kinidinin plazma 
konsantrasyonlar›n› azalt›r

• Antibakteriyeller: kloramfenikol, sikloserin, 
izoniazid ve metronidazol, plazma fenitoin
konsantrasyonunu art›r›r; ko-trimoksazol ve 
trimetoprim ve olas›l›kla di¤er sülfonamidler,
plazma fenitoin konsantrasyonunu ve antifolat
etkiyi art›r›r; rifamisinler, plazma fenitoin
konsantrasyonunu düflürür; fenitoin, plazma 
doksisiklin konsantrasyonunu düflürür

• Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin
metabolizmas› h›zlan›r (antikoagülan etki 
azalabilirse de, artt›¤› da bildirilmifltir)

• Antidepresanlar: antikonvülsan etkiye antagonist
etki (konvülsiyon efli¤i düfler); fluoksetin, 
fluvoksamin ve viloksazin,plazma fenitoin
konsantrasyonunu yükseltir; fenitoin ise 
mianserin, paroksetin ve trisikliklerin plazma
konsantrasyonunu düflürür

Antidiyabetikler: tolbutamid, plazma fenitoin
konsantrasyonunu geçici olarak yükseltir (toksik
etki riski)

• di¤er Antiepileptikler: iki ya da daha fazla 
antiepilepti¤in bir arada verilmesi antiepileptik
etkide eflde¤er bir art›fla neden olmadan toksik
etkiyi art›rabilir; dahas›, antiepileptiklerin kendi
aralar›ndaki etkileflimler nedeniyle tedavinin 
izlenmesi güçleflebilir; etkileflimlerin bafll›calar›
etkilerin artmas›, sedasyonun artmas› ve plazma
konsantrasyonlar›n›n düflmesi ile sonuçlan›r; 
ayr›nt›l› bilgi için bkz. s.192

• Antifungaller: flukonazol ve mikonazol,plazma 
fenitoin konsantrasyonunu art›r›r; itrakonazol 
ve ketokonazolün plazma konsantrasyonu 
düfler

• Antimalaryaller: antikonvülsan etkiye antagonist
etki; pirimetamin ile antifolat etki riski artar

Antitrombositer ‹laçlar: asetilsalisilik asit, plazma 

Fenitoin (devam›)
fenitoin konsantrasyonunu art›r›r

• Antipsikotikler: antikonvülsan etkiye antagonist 
etki (konvülsiyon efli¤i düfler); fenitoin,klozapin
kuetiapin ve sertindolün metabolizmas›n› 
h›zland›r›r (plazma konsantrasyonlar› düfler)

Antiviraller: indinavirin ve nelfinavirin plazma
konsantrasyonu düflebilir; zidovudin, plazma 
fenitoin konsantrasyonlar›n› art›r›r ya da azalt›r

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: diazepam ve 
olas›l›kla di¤er benzodiazepinler plazma
fenitoin konsantrasyonunu art›r›r ya da azalt›r

• Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem ve 
nifedipin, plazma fenitoin konsantrasyonunu 
art›r›r; felodipin, isradipin ve olas›l›kla 
nikardipin, nifedipin ve di¤er dihidropiridinler, 
diltiazem ve verapamilin etkisi azal›r

Kalp Glikozidleri: yaln›z dijitoksinin
metabolizmas› h›zlan›r (etkisi azal›r)

• Kortikosteroidler: k o r t i k o s t e r o i d l e r i n m e t a b o l i z m as›
h›zlan›r (etkisi azal›r)

• Siklosporin: siklosporinin metabolizmas› h›zlan›r
(plazma konsantrasyonu düfler)

Sitotoksikler: fenitoinin emilimi azal›r; metotreksat
ile antifolat etkide art›fl

• Disülfiram: plazma fenitoin konsantrasyonu 
yükselir

Diüretikler: karbonik anhidraz inhibitörleri ile 
osteomalasi riski artar

Besinler: baz› enterik besinler fenitoinin emilimini
bozabilir

Hormon Antagonistleri: toremifenin metabolizmas›
h›zlanabilir

Lityum: plazma lityum konsantrasyonu 
yükselmeden nörotoksik etki meydana gelebilir

Kas Gevfleticiler: depolarizan olmayan kas 
gevfleticilerin etkisine antagonist etki 
(nöromüsküler blo¤un ortadan kalkmas› h›zlan›r)

• Östrojenler ve Progestojenler: gestrinon, tibolon
ve oral kontraseptiflerin metabolizmas› h›zlan›r
(kontraseptif etki azal›r, önemli: bkz. s. 332)

Sempatomimetikler: metilfenidat, plazma fenitoin
konsantrasyonunu art›r›r

Teofilin: teofilin metabolizmas› h›zlan›r (plazma
teofilin konsantrasyonu düfler)

Tiroksin: tiroksin metabolizmas› h›zlan›r 
(hipotiroidide tiroksin gereksinimleri artabilir)

• Ülser ‹laçlar›: simetidin, metabolizmay› inhibe
eder (plazma fenitoin konsantrasyonu yükselir); 
sükralfat›n emilimi azalt›r; omeprazol,fenitoinin
etkisini art›r›r (lansoprazol ile etkileflim farkl›
olabilir)

• Ürikozürikler: sülfinpirazon, plazma fenitoin
konsantrasyonunu art›r›r

Afl›lar: influenza afl›s› etkiyi art›r›r
Vitaminler: folik asit, bazen plazma fenitoin

konsantrasyonunu azalt›r; D vitamini
gereksinimleri artabilir

Fenobarbital bkz. Barbitüratlar
Fenofibrat bkz. Klofibrat Grubu
Fenoksimetilpenisilin bkz. Penisilinler
Fenoperidin bkz. Opiyoid Analjezikler
Fenoprofen bkz. NSA‹‹’ler
Fenoterol bkz. Sempatomimetikler, Beta2
Fenotiazinler bkz. Antipsikotikler
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Fentanil bkz. Opiyoid Analjezikler
Fentermin bkz. Sempatomimetikler
Fentolamin bkz. Alfa blokerler
Filgrastim

Not. Kemoterapiden önce ve sonraki 24 saat içinde 
kullan›lmamas› önerilmektedir—ayr›nt›l› bilgi için
ürün bilgisine bak›n›z

Sitotoksikler: fluorourasille nötropeni alevlenebilir
Finasterid

Not. Klinikte önemli bir etkileflim bildirilmemifltir
Fitomenadion bkz. Vitaminler (K Vitamini)
Fizostigmin bkz. Parasempatomimetikler
Flavoksat bkz. Antimuskarinikler
Flekainid
•  di¤er Antiaritmikler: amiodaron, plazma flekainid

konsantrasyonunu art›r›r (ve ventriküler aritmi
riskini art›r›r—ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r);
bütün antiaritmiklerle miyokart depresyonu 
artar

•  Antidepresanlar: fluoksetin, plazma flekainid 
konsantrasyonunu art›r›r; trisikliklerle aritmi 
riski artar

•  Antihistaminikler: astemizol ve terfenadin ile 
ventriküler aritmi riski artar

•  Antimalaryaller: kinin, flekainidin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r; halofantrin ile aritmi
riski artar (önemli: bkz. s.269)

•  Antiviraller: ritonavir, plazma konsantrasyonunu
art›r›r (ventriküler aritmi riski artar––ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r) 

•  Beta blokerler: miyokard depresyonu ve bradikardi
artar

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

•  Diüretikler: hipopotasemi meydana gelirse 
kardiyak toksik etki artar

Ülser ‹laçlar›: simetidin, flekainidin
metabolizmas›n› inhibe eder (plazma flekainid
konsantrasyonu artar)

Fludarabin
Antitrombositer ‹laçlar: dipiridamol, etkinli¤ini 

azaltabilir
• di¤er Sitotoksikler: pentostatin ile pulmoner toksik

etki artar (ölüm insidans› kabul edilemeyecek
kadar yüksek)

Fludrokortizon bkz. Kortikosteroidler
Flufenazin bkz. Antipsikotikler
Flukloksasilin bkz. Penisilinler
Flukonazol bkz. Antifungaller, ‹midazol ve Triazol
Flunisolid bkz. Kortikosteroidler
Flunitrazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Fluoksetin bkz. Antidepresanlar, SSR‹
Fluorokinolon bkz. Kinolonlar
Fluorourasil

Antibakteriyeller: metronidazol metabolizmay› 
inhibe eder (toksik etki artar)

Filgrastim: nötropenide alevlenme olabilir
Ülser ‹laçlar›: s i m e t i d i n , metabolizmay› inhibe eder

(plazma fluorourasil konsantrasyonu yükselir)
Flupentiksol bkz. Antipsikotikler
Flurazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Flurbiprofen bkz. NSA‹‹’ler
•  Antikoagülanlar: varfarinin etkisi artar
Flusitozin

Sitotoksikler: sitarabin plazma flusitozin 
konsantrasyonlar›n› azaltabilir

Flutikazon bkz. Kortikosteroidler
Fluvastatin bkz. Statinler
Fluvoksamin bkz. Antidepresanlar, SSR‹
Folik Asit bkz. Vitaminler
Fosfomisin

Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid 
ile plazma ve idrar konsantrasyonlar› azal›r

Fosinopril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Framisetin bkz. Aminoglikozidler
Furosemid bkz. Diüretikler (k›vr›m)
Gabapentin

Antasidler ve Adsorbanlar: a n t a s i d l e r emilimi 
a z a l t › r

di¤er Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ,
fenitoin ya da valproatla etkileflim 
gösterilmemifltir

G a l l a m i n b k z . Kas Gevfleticiler (depolarizan olmayan)
Gansiklovir

Not. Kemik ili¤ini bask›layan di¤er ilaçlarla kemik 
ili¤i bask›lama riski artar—ürün bilgisine bak›n›z

•  Antibakteriyeller: imipenem-silastatin ile toksik 
etki artar (konvülsiyonlar bildirilmifltir)

• di¤er Antiviraller: didanozinin plazma 
konsantrasyonu artabilir; zidovudin ile çok 
fazla kemik ili¤i bask›lanmas› (ayr›cabkz.
s.265)

Ürikozürikler: probenesid böbreklerden at›l›m›
azalt›r (plazma yar›lanma ömrü artar)

Gemfibrozil bkz. Klofibrat Grubu
Gentamisin bkz. Aminoglikozidler
Gestoden bkz. Progestojenler
Gestrinon

Antibakteriyeller: rifampisin, metabolizmay› 
h›zland›r›r (plazma konsantrasyonu azal›r)

Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital,
fenitoin ve primidon, metabolizmay› h›zland›r›r
(plazma konsantrasyonu düfler)

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Gestronol bkz. Progestojenler
Glibenklamid bkz. Antidiyabetikler (sülfonilüre)
Glikidon bkz. Antidiyabetikler (sülfonilüre)
Gliklazid bkz. Antidiyabetikler (sülfonilüre)
Glipizid bkz. Antidiyabetikler (sülfonilüre)
Gliseril Trinitrat (genel hipotansif etkileflimleri

Hidralazin’de oldu¤u gibi)
Antiaritmikler: disopiramid,dilalt› nitratlar›n

etkisini azaltabilir (a¤›z kurulu¤una ba¤l› olarak)
•  Antikoagülanlar: gliseril trinitrat infüzyonu,

heparinin at›l›m›n› art›r›r (antikoagülan etki 
azal›r)

Antidepresanlar: trisiklikler, dilalt› nitratlar›n
etkisini azaltabilir (a¤›z kurulu¤una ba¤l› 
olarak)

Antimuskarinikler: atropin ve propantelin gibi 
antimuskarinikler, dilalt› nitratlar›n etkisini 
azaltabilir (a¤›z kurulu¤una ba¤l› olarak)

Griseofulvin
•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin

metabolizmas› h›zlan›r (antikoagülan etki 
azal›r)

Antiepileptikler: fenobarbital, emilimi azalt›r 
(etkisi azal›r)

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Siklosporin: plazma siklosporin konsantrasyonu 

Griseofulvin (devam›)
azalabilir

•  Östrojen ve Progestojenler: oral kontraseptiflerin
metabolizmas› h›zlan›r (kontraseptif etki azal›r,
önemli: bkz. s.332)

Guanetidin bkz. Adrenerjik Nöron Blokerleri
Guar Sak›z›

Antibakteriyeller: fenoksimetilpenisilininemilimi
azal›r

Halofantrin
•  Antiaritmikler: QT aral›¤›n› uzatan ilaçlarla 

(amiodaron, disopiramid, flekainid, prokainamid
ve kinidin gibi) ventriküler aritmi riski artar

• Antidepresanlar: trisiklikler ile ventriküler aritmi
riski artar

• Antihistaminikler: astemizol ve terfenadin ile 
ventriküler aritmi riski artar (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

• di¤er Antimalaryaller: klorokin, meflokinve 
kinin ile aritmi riski artar (önemli: ayr›ca bkz.
Halofantrin’de Öneri, s.274)

• Antipsikotikler: fenotiazinlerle ventriküler aritmi
riski artar

•  Beta blokerler: sotalol ile ventriküler aritmi riski
artar

• Diüretikler: elektrolit bozukluklar› meydana gelirse
ventriküler aritmi riski artar

Haloperidol bkz. Antipsikotikler
Halotan bkz. Anestezikler, Genel (uçucu s›v›)
Heksamin

Potasyum Sitrat: idrar›n asit olmas› gerekir
Heparin
• Analjezikler: asetilsalisilik asit, antikoagülan 

etkisini art›r›r; parenteral diklofenak ve 
ketorolak ile kanama riski artar (düflük dozda 
heparinle bile ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Antitrombositer ‹laçlar: asetilsalisilik asit ve 
dipiridamol, antikoagülan etkiyi art›r›r

• Nitratlar: gliseril nitrat infüzyonu at›l›m› art›r›r 
(antikoagülan etki azal›r)

Hidralazin
ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etki artar
Alkol: hipotansif etki artar
Aldeslökin: hipotansif etki artar
Alprostadil: hipotansif etki artar

• Anestezikler: hipotansif etki artar
Analjezikler: NSA‹‹’ler hipotansif etkiye 

antagonist etki gösterir
Antidepresanlar: hipotansif etki artar
di¤er 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
Diüretikler: hipotansif etki artar
Dopaminerjikler: levodopa hipotansif etkiyi art›r›r
Kas Gevfleticiler: baklofen ve tizanidin hipotansif

etkiyi art›r›r
Nitratlar: hipotansif etki artar
Östrojenler ve Progestojenler: östrojenler ve 

kombine oral kontraseptiflerhipotansif etkiye 
antagonist etki gösterir

Timoksamin: hipotansif etki artar
Ülser ‹laçlar›: karbenoksolon hipotansif etkiye 

antagonist etki gösterir

Hidroflumetiazid bkz. Diüretikler (tiazid)
Hidroklorotiazid bkz. Diüretikler (tiazid)
Hidrokortizon bkz. Kortikosteroidler
Hidroksiklorokin bkz. Klorokin ve 

Hidroksiklorokin
Hidroksiprogesteron bkz. Progestojenler
Hidroksizin bkz. Antihistaminikler
Hipnotikler bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Histamin H 1-antagonistleri bkz. Antihistaminikler
Histamin H 2-antagonistleri

Analjezikler: simetidin, baflta petidin olmak üzere
opiyoidanaljeziklerin metabolizmas›n› inhibe
eder (plazma konsantrasyonlar› yükselir); 
simetidin,azapropazonun plazma 
konsantrasyonunu art›rabilir

Antihelmintikler: simetidin,mebendazolün 
metabolizmas›n› inhibe edebilir (plazma 
konsantrasyonu yükselir)

• Antiaritmikler: simetidin, plazma amiodaron, 
flekainid, lidokain, prokainamid, propafenon, 
kinidin ve olas›l›kla morasizinin
konsantrasyonlar›n› art›r›r

Antibakteriyeller: s e f p o d o k s i m i nemilimi azal›r; 
s i m e t i d i n , plazma eritromisin k o n s a n t r a s y o n u n u
art›r›r (sa¤›rl›k dahil toksik etki riski artar); 
r i f a m p i s i n , simetidinin metabolizmas›n› 
h›zland›r›r (plazma s i m e t i d i n konsantrasyonu 
düfler); s i m e t i d i n , metronidazolün m e t a b o l i z m a s › n ›
inhibe eder (plazma metronidazol konsantrayonu
y ü k s e l i r )

• Antikoagülanlar: s i m e t i d i n , nikumalon ve varfarinin
antikoagülan etkisini art›r›r (metabolizmas›n› 
inhibe eder)

Antidepresanlar: simetidin,amitriptilin, doksepin,
imipramin, moklobemid ve nortriptilinin
metabolizmas›n› inhibe eder (plazma 
konsantrasyonlar› yükselir)

Antidiyabetikler: simetidin,metforminin
böbreklerden at›l›m›n› inhibe eder (plazma 
konsantrasyonu yükselir); simetidin ve ranitidin,
sülfonilürelerin hipoglisemik etkisini art›r›r

• Antiepileptikler: simetidin, karbamazepin, fenitoin
ve valproat›n metabolizmas›n› inhibe eder 
(plazma konsantrasyonlar› yükselir)

Antifungaller: itrakonazol ve ketokonazolün
emilimi azal›r; simetidin, terbinafinin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r

Antihistaminikler: üretici firmalar simetidin
ile plazma loratadin konsantrasyonunun 
artabilece¤ini bildirmektedir

Antimalaryaller: simetidin,klorokin ve kininin
metabolizmas›n› inhibe eder (plazma 
konsantrasyonlar› yükselir)

Antipsikotikler: simetidin,klorpromazin, klozapin
ve olas›l›kla di¤er antipsikotiklerin etkisini art›r›r

Antiviraller: simetidin,zalsitabinin plazma 
konsantrasyonunu art›rabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: simetidin,
benzodiazepinler ve klormetiazolün
metabolizmas›n› inhibe eder (plazma 
konsantrasyonlar› yükselir)

Beta blokerler: simetidin,labetalol, metoprolol ve
p r o p r a n o l o l gibi beta blokerlerin m e t a b o l i z m a s ›n›
inhibe eder (plazma konsantrasyonlar› yükselir)

Kalsiyum Kanal Blokerleri: simetidin,baz› 
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Fentanil bkz. Opiyoid Analjezikler
Fentermin bkz. Sempatomimetikler
Fentolamin bkz. Alfa blokerler
Filgrastim

Not. Kemoterapiden önce ve sonraki 24 saat içinde 
kullan›lmamas› önerilmektedir—ayr›nt›l› bilgi için
ürün bilgisine bak›n›z

Sitotoksikler: fluorourasille nötropeni alevlenebilir
Finasterid

Not. Klinikte önemli bir etkileflim bildirilmemifltir
Fitomenadion bkz. Vitaminler (K Vitamini)
Fizostigmin bkz. Parasempatomimetikler
Flavoksat bkz. Antimuskarinikler
Flekainid
•  di¤er Antiaritmikler: amiodaron, plazma flekainid

konsantrasyonunu art›r›r (ve ventriküler aritmi
riskini art›r›r—ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r);
bütün antiaritmiklerle miyokart depresyonu 
artar

•  Antidepresanlar: fluoksetin, plazma flekainid 
konsantrasyonunu art›r›r; trisikliklerle aritmi 
riski artar

•  Antihistaminikler: astemizol ve terfenadin ile 
ventriküler aritmi riski artar

•  Antimalaryaller: kinin, flekainidin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r; halofantrin ile aritmi
riski artar (önemli: bkz. s.269)

•  Antiviraller: ritonavir, plazma konsantrasyonunu
art›r›r (ventriküler aritmi riski artar––ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r) 

•  Beta blokerler: miyokard depresyonu ve bradikardi
artar

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

•  Diüretikler: hipopotasemi meydana gelirse 
kardiyak toksik etki artar

Ülser ‹laçlar›: simetidin, flekainidin
metabolizmas›n› inhibe eder (plazma flekainid
konsantrasyonu artar)

Fludarabin
Antitrombositer ‹laçlar: dipiridamol, etkinli¤ini 

azaltabilir
• di¤er Sitotoksikler: pentostatin ile pulmoner toksik

etki artar (ölüm insidans› kabul edilemeyecek
kadar yüksek)

Fludrokortizon bkz. Kortikosteroidler
Flufenazin bkz. Antipsikotikler
Flukloksasilin bkz. Penisilinler
Flukonazol bkz. Antifungaller, ‹midazol ve Triazol
Flunisolid bkz. Kortikosteroidler
Flunitrazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Fluoksetin bkz. Antidepresanlar, SSR‹
Fluorokinolon bkz. Kinolonlar
Fluorourasil

Antibakteriyeller: metronidazol metabolizmay› 
inhibe eder (toksik etki artar)

Filgrastim: nötropenide alevlenme olabilir
Ülser ‹laçlar›: s i m e t i d i n , metabolizmay› inhibe eder

(plazma fluorourasil konsantrasyonu yükselir)
Flupentiksol bkz. Antipsikotikler
Flurazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Flurbiprofen bkz. NSA‹‹’ler
•  Antikoagülanlar: varfarinin etkisi artar
Flusitozin

Sitotoksikler: sitarabin plazma flusitozin 
konsantrasyonlar›n› azaltabilir

Flutikazon bkz. Kortikosteroidler
Fluvastatin bkz. Statinler
Fluvoksamin bkz. Antidepresanlar, SSR‹
Folik Asit bkz. Vitaminler
Fosfomisin

Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid 
ile plazma ve idrar konsantrasyonlar› azal›r

Fosinopril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Framisetin bkz. Aminoglikozidler
Furosemid bkz. Diüretikler (k›vr›m)
Gabapentin

Antasidler ve Adsorbanlar: a n t a s i d l e r emilimi 
a z a l t › r

di¤er Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ,
fenitoin ya da valproatla etkileflim 
gösterilmemifltir

G a l l a m i n b k z . Kas Gevfleticiler (depolarizan olmayan)
Gansiklovir

Not. Kemik ili¤ini bask›layan di¤er ilaçlarla kemik 
ili¤i bask›lama riski artar—ürün bilgisine bak›n›z

•  Antibakteriyeller: imipenem-silastatin ile toksik 
etki artar (konvülsiyonlar bildirilmifltir)

• di¤er Antiviraller: didanozinin plazma 
konsantrasyonu artabilir; zidovudin ile çok 
fazla kemik ili¤i bask›lanmas› (ayr›cabkz.
s.265)

Ürikozürikler: probenesid böbreklerden at›l›m›
azalt›r (plazma yar›lanma ömrü artar)

Gemfibrozil bkz. Klofibrat Grubu
Gentamisin bkz. Aminoglikozidler
Gestoden bkz. Progestojenler
Gestrinon

Antibakteriyeller: rifampisin, metabolizmay› 
h›zland›r›r (plazma konsantrasyonu azal›r)

Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital,
fenitoin ve primidon, metabolizmay› h›zland›r›r
(plazma konsantrasyonu düfler)

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Gestronol bkz. Progestojenler
Glibenklamid bkz. Antidiyabetikler (sülfonilüre)
Glikidon bkz. Antidiyabetikler (sülfonilüre)
Gliklazid bkz. Antidiyabetikler (sülfonilüre)
Glipizid bkz. Antidiyabetikler (sülfonilüre)
Gliseril Trinitrat (genel hipotansif etkileflimleri

Hidralazin’de oldu¤u gibi)
Antiaritmikler: disopiramid,dilalt› nitratlar›n

etkisini azaltabilir (a¤›z kurulu¤una ba¤l› olarak)
•  Antikoagülanlar: gliseril trinitrat infüzyonu,

heparinin at›l›m›n› art›r›r (antikoagülan etki 
azal›r)

Antidepresanlar: trisiklikler, dilalt› nitratlar›n
etkisini azaltabilir (a¤›z kurulu¤una ba¤l› 
olarak)

Antimuskarinikler: atropin ve propantelin gibi 
antimuskarinikler, dilalt› nitratlar›n etkisini 
azaltabilir (a¤›z kurulu¤una ba¤l› olarak)

Griseofulvin
•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin

metabolizmas› h›zlan›r (antikoagülan etki 
azal›r)

Antiepileptikler: fenobarbital, emilimi azalt›r 
(etkisi azal›r)

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Siklosporin: plazma siklosporin konsantrasyonu 

Griseofulvin (devam›)
azalabilir

•  Östrojen ve Progestojenler: oral kontraseptiflerin
metabolizmas› h›zlan›r (kontraseptif etki azal›r,
önemli: bkz. s.332)

Guanetidin bkz. Adrenerjik Nöron Blokerleri
Guar Sak›z›

Antibakteriyeller: fenoksimetilpenisilininemilimi
azal›r

Halofantrin
•  Antiaritmikler: QT aral›¤›n› uzatan ilaçlarla 

(amiodaron, disopiramid, flekainid, prokainamid
ve kinidin gibi) ventriküler aritmi riski artar

• Antidepresanlar: trisiklikler ile ventriküler aritmi
riski artar

• Antihistaminikler: astemizol ve terfenadin ile 
ventriküler aritmi riski artar (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

• di¤er Antimalaryaller: klorokin, meflokinve 
kinin ile aritmi riski artar (önemli: ayr›ca bkz.
Halofantrin’de Öneri, s.274)

• Antipsikotikler: fenotiazinlerle ventriküler aritmi
riski artar

•  Beta blokerler: sotalol ile ventriküler aritmi riski
artar

• Diüretikler: elektrolit bozukluklar› meydana gelirse
ventriküler aritmi riski artar

Haloperidol bkz. Antipsikotikler
Halotan bkz. Anestezikler, Genel (uçucu s›v›)
Heksamin

Potasyum Sitrat: idrar›n asit olmas› gerekir
Heparin
• Analjezikler: asetilsalisilik asit, antikoagülan 

etkisini art›r›r; parenteral diklofenak ve 
ketorolak ile kanama riski artar (düflük dozda 
heparinle bile ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Antitrombositer ‹laçlar: asetilsalisilik asit ve 
dipiridamol, antikoagülan etkiyi art›r›r

• Nitratlar: gliseril nitrat infüzyonu at›l›m› art›r›r 
(antikoagülan etki azal›r)

Hidralazin
ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etki artar
Alkol: hipotansif etki artar
Aldeslökin: hipotansif etki artar
Alprostadil: hipotansif etki artar

• Anestezikler: hipotansif etki artar
Analjezikler: NSA‹‹’ler hipotansif etkiye 

antagonist etki gösterir
Antidepresanlar: hipotansif etki artar
di¤er 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
Diüretikler: hipotansif etki artar
Dopaminerjikler: levodopa hipotansif etkiyi art›r›r
Kas Gevfleticiler: baklofen ve tizanidin hipotansif

etkiyi art›r›r
Nitratlar: hipotansif etki artar
Östrojenler ve Progestojenler: östrojenler ve 

kombine oral kontraseptiflerhipotansif etkiye 
antagonist etki gösterir

Timoksamin: hipotansif etki artar
Ülser ‹laçlar›: karbenoksolon hipotansif etkiye 

antagonist etki gösterir

Hidroflumetiazid bkz. Diüretikler (tiazid)
Hidroklorotiazid bkz. Diüretikler (tiazid)
Hidrokortizon bkz. Kortikosteroidler
Hidroksiklorokin bkz. Klorokin ve 

Hidroksiklorokin
Hidroksiprogesteron bkz. Progestojenler
Hidroksizin bkz. Antihistaminikler
Hipnotikler bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Histamin H 1-antagonistleri bkz. Antihistaminikler
Histamin H 2-antagonistleri

Analjezikler: simetidin, baflta petidin olmak üzere
opiyoidanaljeziklerin metabolizmas›n› inhibe
eder (plazma konsantrasyonlar› yükselir); 
simetidin,azapropazonun plazma 
konsantrasyonunu art›rabilir

Antihelmintikler: simetidin,mebendazolün 
metabolizmas›n› inhibe edebilir (plazma 
konsantrasyonu yükselir)

• Antiaritmikler: simetidin, plazma amiodaron, 
flekainid, lidokain, prokainamid, propafenon, 
kinidin ve olas›l›kla morasizinin
konsantrasyonlar›n› art›r›r

Antibakteriyeller: s e f p o d o k s i m i nemilimi azal›r; 
s i m e t i d i n , plazma eritromisin k o n s a n t r a s y o n u n u
art›r›r (sa¤›rl›k dahil toksik etki riski artar); 
r i f a m p i s i n , simetidinin metabolizmas›n› 
h›zland›r›r (plazma s i m e t i d i n konsantrasyonu 
düfler); s i m e t i d i n , metronidazolün m e t a b o l i z m a s › n ›
inhibe eder (plazma metronidazol konsantrayonu
y ü k s e l i r )

• Antikoagülanlar: s i m e t i d i n , nikumalon ve varfarinin
antikoagülan etkisini art›r›r (metabolizmas›n› 
inhibe eder)

Antidepresanlar: simetidin,amitriptilin, doksepin,
imipramin, moklobemid ve nortriptilinin
metabolizmas›n› inhibe eder (plazma 
konsantrasyonlar› yükselir)

Antidiyabetikler: simetidin,metforminin
böbreklerden at›l›m›n› inhibe eder (plazma 
konsantrasyonu yükselir); simetidin ve ranitidin,
sülfonilürelerin hipoglisemik etkisini art›r›r

• Antiepileptikler: simetidin, karbamazepin, fenitoin
ve valproat›n metabolizmas›n› inhibe eder 
(plazma konsantrasyonlar› yükselir)

Antifungaller: itrakonazol ve ketokonazolün
emilimi azal›r; simetidin, terbinafinin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r

Antihistaminikler: üretici firmalar simetidin
ile plazma loratadin konsantrasyonunun 
artabilece¤ini bildirmektedir

Antimalaryaller: simetidin,klorokin ve kininin
metabolizmas›n› inhibe eder (plazma 
konsantrasyonlar› yükselir)

Antipsikotikler: simetidin,klorpromazin, klozapin
ve olas›l›kla di¤er antipsikotiklerin etkisini art›r›r

Antiviraller: simetidin,zalsitabinin plazma 
konsantrasyonunu art›rabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: simetidin,
benzodiazepinler ve klormetiazolün
metabolizmas›n› inhibe eder (plazma 
konsantrasyonlar› yükselir)

Beta blokerler: simetidin,labetalol, metoprolol ve
p r o p r a n o l o l gibi beta blokerlerin m e t a b o l i z m a s ›n›
inhibe eder (plazma konsantrasyonlar› yükselir)

Kalsiyum Kanal Blokerleri: simetidin,baz› 

541Ek 1: Etkileflimler540 Ek 1: Etkileflimler



Histamin H 2-antagonistleri (devam›)
kalsiyum kanal blokerlerinin metabolizmas›n› 
inhibe eder (plazma konsantrasyonlar› yükselir)

• Siklosporin: simetidin, plazma siklosporin 
konsantrasyonunu art›rabilir

Sitotoksikler: simetidin,fluorourasilin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r

Hormon Antagonistleri: oktreotid, simetidinin
emilimini geciktirebilir

• Teofilin: simetidin metabolizmas›n› inhibe eder
(plazma teofilin konsantrasyonu yükselir)

Hiyosin bkz. Antimuskarinikler (genel sedatif 
etkileflimler için ayr›ca bkz. Antihistaminikler)

Homatropin bkz. Antimuskarinikler
Hormon Antagonistleri bkz. Aminoglutetimid; 

Bikalutamid; Danazol; Flutamid; Tamoksifen;
Toremifen; Trilostan

5-HT1 Agonistleri
Not. Naratriptan ile bilinen ilaç etkileflimi yoktur

• A n tidepresanlar: moklobemid gibi MAO inhibitörleri
ile MSS’de toksik etki riski (s u m a t r i p t a n , MAO 
inhibitörü kullan›ld›ktan sonra 2 hafta 
kullan›lmamal›d›r, moklobemid ile birlikte 
verildi¤inde zolmitriptan dozu azalt›lmal›d›r); 
sumatriptan S S R ‹ ’ l e r ile MSS’de toksik etki 
riskini art›r›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Ergotamin: vazospazm riski artar (sumatriptan ve
zolmitriptan kulland›ktan sonra 6 saat ergotamin
kullan›lmamal›d›r; ergotamin kulland›ktan sonra
sumatriptan 24 saat, zolmitriptan ise 6 saat
kullan›lmamal›d›r)

• Lityum: sumatriptan MSS toksik etki riskini art›r›r 
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

‹buprofen bkz. NSA‹‹’ler
‹fosfamid bkz. Siklofosfamid ve ‹fosfamid
‹mipenem bkz. ‹mipenem/silastatin
‹mipenem/silastatin
• Antiviraller: gansiklovir ile toksik etki artar 

(konvülsiyonlar bildirilmifltir)
‹mipramin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
‹mmün Globülinler

Not. ‹mmün globülinler ve canl› virüs afl›lar›na iliflkin
bilgi için bkz. Normal ‹mmün Globülin bölüm 14.4

‹ndapamid bkz. Diüretikler (tiazid benzeri)
‹ndinavir
• Antibakteriyeller: indinavir ve rifabutinin ayn›

zamanda verilmesi plazma rifabutin 
konsantrasyonunun artmas›na ve plazma 
indinavir konsantrasyonunun düflmesine neden
olur (rifabutin dozu azalt›lmal›, indinavir dozu
art›r›lmal›d›r); rifampisin metabolizmay› art›r›r
(plazma indinavir konsantrasyonu belirgin 
olarak düfler—ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ve 
fenitoin plazma indinavir konsantrasyonunu 
düflürebilir

• Antifungaller: ketokonazol metabolizmay› inhibe
eder (indinavir dozu azalt›lmal›d›r); kuramsal
olarak itrakonazol plazma indinavir 
konsantrasyonunu önemli ölçüde yükseltir 
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Antihistaminikler: astemizol ve terfenadinle aritmi
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

di¤er Antiviraller: nelfinavirlekombinasyon her 
iki ilac›n da plazma konsantrasyonlar›n›n 

‹ndinavir (devam›)
artmas›na yol açabilir

Anksiyolitikler ve hipnotikler: alprazolamla 
sedasyonun uzama riski artar

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Kortikosteroidler: deksametazon plazma indinavir
konsantrasyonunu düflürebilir

• Sisaprid: ventriküler aritmi riski artar (ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r)

‹ndometasin bkz. NSA‹‹’ler
‹ndoramin bkz. Alfa blokerler
‹nfluenza Afl›s›

Antikoagülanlar: varfarinin etkisi bazen artar
Antiepileptikler: fenitoinin etkisi artar
Teofilin: etki bazen artar

‹nsülin bkz. Antidiyabetikler
‹nterferonlar

Not. ‹nterferon beta ve gaman›n etkileflimleri için
ürün bilgisine bak›n›z

Teofilin: interferon alfa,teofilinin metabolizmas›n›
inhibe eder (etkisi artar)

‹pratropium bkz. Antimuskarinikler
‹sradipin bkz. Kalsiyum Kanal Blokerleri
‹fltah Kesiciler bkz. Sempatomimetikler
‹trakonazol bkz. Antifungaller, ‹midazol ve Triazol
‹zofluran bkz. Anestezikler, Genel (uçucu s›v›)
‹zokarboksazid bkz. MAO ‹nhibitörleri
‹zometepten bkz. Sempatomimetikler
‹zoniazid

Anestezikler: i z o f l u r a n hepatotoksik etkiyi 
a r t › r a b i l i r

Antasidler ve Adsorbanlar: a n t a s i d l e r emilimi azalt›r
di¤er Antibakteriyeller: sikloserin ile MSS 

üzerindeki toksik etki artar
• Antiepileptikler: karbamazepin, etosüksimid ve

fenitoinin metabolizmas› inhibe olur (etkisi 
artar); ayr›ca, karbamazepin ile birlikte verilen
izoniazidin hepatotoksik etkisi artabilir

Antifungaller: ketokonazolün plazma 
konsantrasyonu azalabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: diazepam›n
metabolizmas› inhibe olur

Teofilin: izoniazid plazma teofilin 
konsantrasyonunu art›rabilir

‹zoprenalin bkz. Sempatomimetikler
‹zosorbid Dinitrat bkz. Gliseril Trinitrat
‹zosorbid Mononitrat bkz. Gliseril Trinitrat
‹zotretinoin bkz. Retinoidler
Kabergolin bkz. Bromokriptin ve Kabergolin
Kalp Glikozidleri

ADE ‹nhibitörler: kaptopril,digoksinin plazma
konsantrasyonunu art›rabilir

Analjezikler: NSA‹‹’ler kalp yetersizli¤ini 
alevlendirebilir, glomerül filtrasyon h›z›n› 
azaltabilir ve plazma kalp glikozidi 
konsantrasyonlar›n› art›rabilir

Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin ve 
kolestipol ile emilim azalabilir

Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler ve kaolin 
digoksinin emilimini azaltabilir

•  Antiaritmikler: amiodaron, propafenon ve kinidin
ile digoksinin plazma konsantrasyonu yükselir
(digoksinin idame dozu yar›ya indirilmelidir)

Antibakteriyeller: eritromisin ve olas›l›kla di¤er
makrolidler, digoksinin etkisini art›r›r;

Kalp Glikozidleri (devam›)
rifamisinler, yaln›z dijitoksinin metabolizmas›n› 
h›zland›r›r (etkisi azal›r)

Antiepileptikler: yaln›z dijitoksinin metabolizmas›
h›zlan›r (etkisi azal›r)

•  Antifungaller: amfoterisin ile hipopotasemi 
meydana gelirse toksik etki artar; itrakonazol ile 
digoksinin plazma konsantrasyonu yükselir

•  Antimalaryaller: kinin (kramplarda kinin kullan›m›
için de geçerli), hidroksiklorokin ve olas›l›kla
klorokin,digoksinin plazma konsantrasyonunu
art›r›r; meflokin ile bradikardi riski artar

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Beta blokerler: AV blok ve bradikardi artar
• Diüretikler: asetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve 

t i a z i d l e r l e hipopotasemi meydana gelirse toksik
etki riski; s p i r o n o l a k t o n ile d i g o k s i n i n etkisi artar

Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid yaln›z 
dijitoksinin metabolizmas›n› h›zland›r›r (etkisi
azal›r)

•  Lipid Düzenleyici ‹laçlar: atorvastatin, plazma 
digoksin konsantrasyonunu art›rabilir

Kalsiyum Tuzlar›: yüksek dozda intravenöz 
kalsiyum aritmileri bafllatabilir (ölümcül olabilir)

•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem, nikardipin,
verapamil ve olas›l›kla nifedipindigoksinin
plazma konsantrasyonunu art›r›r; verapamil ile
AV blok ve bradikardi artar

Kas Gevfleticiler: süksinilkolin ile aritmiler olur; 
tizanidin ilebradikardi olabilir

Kortikosteroidler: hipopotasemi riski artar
Ülser ‹laçlar›: karbenoksolon ile hipopotasemi

meydana gelirse toksik etki artar; proton 
pompas› inhibitörleri, digoksinin plazma 
konsantrasyonunu yükseltebilir; sükralfat ise
emilimi azaltabilir

Sulfasalazin: digoksinin emilimi azalabilir
Kalsiyum Kanal Blokerleri

Not. Greyfurt suyu dihidropiridin grubu kalsiyum 
kanal blokerlerinin (amlodipin d›fl›nda) ve 
verapamilin plazma konsantrasyonunu art›r›r

Dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerleri
aras›nda amlodipin, felodipin, isradipin, 
lasidipin, nikardipin, nifedipin, nimodipin ve 
nisoldipin say›labilir

ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etki artar
Alkol: verapamil plazma alkol konsantrasyonunu

art›rabilir
Aldeslökin: hipotansif etki artar
Alprostadil: hipotansif etkiyi art›r›r

•  Anestezikler: verapamil genel anesteziklerin
hipotansif etkisini ve AV gecikme riskini 
art›r›r; izofluran dihidropiridinlerin hipotansif 
etkisini art›r›r

•  Antiaritmikler: diltiazem ve verapamil, 
amiodarona ba¤l› bradikardi, AV blok ve 
miyokard depresyonu riskini art›r›r; nifedipin, 
kinidinin plazma konsantrasyonunu düflürür; 
verapamil,disopiramid ve flekainid ile birlikte
verilirse miyokard depresyonu ve asistoli riski
artar; verapamil,kinidinin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (fliddetli hipotansiyon
meydana gelebilir)

•  Antibakteriyeller: eritromisin, felodipinin
metabolizmas›n› inhibe edebilir (plazma 

Kalsiyum Kanal Blokerleri (devam›)
konsantrasyonunu yükseltir); rifampisin, 
diltiazem, nifedipin,verapamil ve olas›l›kla
isradipin ve nisoldipinin metabolizmas›n› art›r›r
(plazma konsantrasyonlar› önemli ölçüde düfler)

Antidepresanlar: diltiazem ve verapamil,
imipramin ve olas›l›kla di¤er trisikliklerin
plazma konsantrasyonunu yükseltir

Antidiyabetikler: nifedipin bazen glukoz 
tolerans›n› bozabilir

•  Antiepileptikler: diltiazem ve verapamil, 
karbamazepinin etkisini art›r›r; diltiazem ve 
nifedipin, fenitoinin plazma konsantrasyonunu
yükseltir; karbamazepin, fenobarbital , fenitoin
ve primidon, felodipin,isradipin ve olas›l›kla 
nikardipin, nifedipinin ve d i ¤ e rd i h i d r o p i r i d i n l e rin
etkisini azalt›r; fenobarbital ve fenitoin,
diltiazem ve verapamilin etkisini azalt›r

•  Antifungaller: itrakonazol,felodipinin
metabolizmas›n› inhibe eder (plazma 
konsantrasyonu yükselir)

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

•  Antihistaminikler: mibefradil, astemizol ve 
terfenadin ile aritmi riskini art›r›r (ayn› zamanda
kullan›lmamal›d›r)

Antimalaryaller: baz› kalsiyum kanal blokerleri ve
meflokinile bradikardi riski artabilir

Antipsikotikler: hipotansif etki artar
•  Antiviraller: ritonavir, kalsiyum kanal 

blokerlerinin plazma konsantrasyonunu 
art›rabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: diltiazem ve 
verapamil,midazolam›n metabolizmas›n› inhibe
eder (plazma midazolam konsantrasyonu 
yükselir, sedasyon artar)

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Beta blokerler: diltiazem ile bradikardi ve AV
blok riski artar; bazen nifedipin ile fliddetli 
hipotansiyon ve kalp yetersizli¤i; verapamil ile 
asistoli, fliddetli hipotansiyon ve kalp yetersizli¤i 
(bkz. s. 89); lerkanidipin, propranolol ve 
metoprololün hipotansif etkisini art›rabilir

di¤er Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem, 
nifedipin klirensini azalt›r (plazma nifedipin 
konsantrasyonu yükselir)

•  Kalp Glikozidleri: diltiazem, nikardipin,verapamil
ve olas›l›kla nifedipin,digoksinin plazma 
konsantrasyonunu yükseltir; verapamil ile AV
blok ve bradikardi riski artar

Diüretikler: hipotansif etki artar
Lityum: diltiazem veverapamil verilen hastalarda

plazma lityum konsantrasyonu yükselmeden 
nörotoksik etki ortaya ç›kabilir

•  Lipid Düzenleyici ‹laçlar: mibefradil, simvastatin
ve olas›l›kla atorvastatin ve serivastatinin 
biyoyararlan›m›n› art›r›r (rabdomiyoliz riski 
artar; ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Kas Gevfleticiler: nifedipin ve verapamil,
depolarizan olmayankas gevfleticilerin etkisini
art›r›r; verapamil ve intravenöz dantrolen ile 
hipotansiyon, miyokard depresyonu ve 
hiperpotasemi olur; diltiazem ve intravenöz 
dantrolen ile aritmi riski vard›r; tizanidin ile 

543Ek 1: Etkileflimler542 Ek 1: Etkileflimler



Histamin H 2-antagonistleri (devam›)
kalsiyum kanal blokerlerinin metabolizmas›n› 
inhibe eder (plazma konsantrasyonlar› yükselir)

• Siklosporin: simetidin, plazma siklosporin 
konsantrasyonunu art›rabilir

Sitotoksikler: simetidin,fluorourasilin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r

Hormon Antagonistleri: oktreotid, simetidinin
emilimini geciktirebilir

• Teofilin: simetidin metabolizmas›n› inhibe eder
(plazma teofilin konsantrasyonu yükselir)

Hiyosin bkz. Antimuskarinikler (genel sedatif 
etkileflimler için ayr›ca bkz. Antihistaminikler)

Homatropin bkz. Antimuskarinikler
Hormon Antagonistleri bkz. Aminoglutetimid; 

Bikalutamid; Danazol; Flutamid; Tamoksifen;
Toremifen; Trilostan

5-HT1 Agonistleri
Not. Naratriptan ile bilinen ilaç etkileflimi yoktur

• A n tidepresanlar: moklobemid gibi MAO inhibitörleri
ile MSS’de toksik etki riski (s u m a t r i p t a n , MAO 
inhibitörü kullan›ld›ktan sonra 2 hafta 
kullan›lmamal›d›r, moklobemid ile birlikte 
verildi¤inde zolmitriptan dozu azalt›lmal›d›r); 
sumatriptan S S R ‹ ’ l e r ile MSS’de toksik etki 
riskini art›r›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Ergotamin: vazospazm riski artar (sumatriptan ve
zolmitriptan kulland›ktan sonra 6 saat ergotamin
kullan›lmamal›d›r; ergotamin kulland›ktan sonra
sumatriptan 24 saat, zolmitriptan ise 6 saat
kullan›lmamal›d›r)

• Lityum: sumatriptan MSS toksik etki riskini art›r›r 
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

‹buprofen bkz. NSA‹‹’ler
‹fosfamid bkz. Siklofosfamid ve ‹fosfamid
‹mipenem bkz. ‹mipenem/silastatin
‹mipenem/silastatin
• Antiviraller: gansiklovir ile toksik etki artar 

(konvülsiyonlar bildirilmifltir)
‹mipramin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
‹mmün Globülinler

Not. ‹mmün globülinler ve canl› virüs afl›lar›na iliflkin
bilgi için bkz. Normal ‹mmün Globülin bölüm 14.4

‹ndapamid bkz. Diüretikler (tiazid benzeri)
‹ndinavir
• Antibakteriyeller: indinavir ve rifabutinin ayn›

zamanda verilmesi plazma rifabutin 
konsantrasyonunun artmas›na ve plazma 
indinavir konsantrasyonunun düflmesine neden
olur (rifabutin dozu azalt›lmal›, indinavir dozu
art›r›lmal›d›r); rifampisin metabolizmay› art›r›r
(plazma indinavir konsantrasyonu belirgin 
olarak düfler—ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ve 
fenitoin plazma indinavir konsantrasyonunu 
düflürebilir

• Antifungaller: ketokonazol metabolizmay› inhibe
eder (indinavir dozu azalt›lmal›d›r); kuramsal
olarak itrakonazol plazma indinavir 
konsantrasyonunu önemli ölçüde yükseltir 
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Antihistaminikler: astemizol ve terfenadinle aritmi
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

di¤er Antiviraller: nelfinavirlekombinasyon her 
iki ilac›n da plazma konsantrasyonlar›n›n 

‹ndinavir (devam›)
artmas›na yol açabilir

Anksiyolitikler ve hipnotikler: alprazolamla 
sedasyonun uzama riski artar

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Kortikosteroidler: deksametazon plazma indinavir
konsantrasyonunu düflürebilir

• Sisaprid: ventriküler aritmi riski artar (ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r)

‹ndometasin bkz. NSA‹‹’ler
‹ndoramin bkz. Alfa blokerler
‹nfluenza Afl›s›

Antikoagülanlar: varfarinin etkisi bazen artar
Antiepileptikler: fenitoinin etkisi artar
Teofilin: etki bazen artar

‹nsülin bkz. Antidiyabetikler
‹nterferonlar

Not. ‹nterferon beta ve gaman›n etkileflimleri için
ürün bilgisine bak›n›z

Teofilin: interferon alfa,teofilinin metabolizmas›n›
inhibe eder (etkisi artar)

‹pratropium bkz. Antimuskarinikler
‹sradipin bkz. Kalsiyum Kanal Blokerleri
‹fltah Kesiciler bkz. Sempatomimetikler
‹trakonazol bkz. Antifungaller, ‹midazol ve Triazol
‹zofluran bkz. Anestezikler, Genel (uçucu s›v›)
‹zokarboksazid bkz. MAO ‹nhibitörleri
‹zometepten bkz. Sempatomimetikler
‹zoniazid

Anestezikler: i z o f l u r a n hepatotoksik etkiyi 
a r t › r a b i l i r

Antasidler ve Adsorbanlar: a n t a s i d l e r emilimi azalt›r
di¤er Antibakteriyeller: sikloserin ile MSS 

üzerindeki toksik etki artar
• Antiepileptikler: karbamazepin, etosüksimid ve

fenitoinin metabolizmas› inhibe olur (etkisi 
artar); ayr›ca, karbamazepin ile birlikte verilen
izoniazidin hepatotoksik etkisi artabilir

Antifungaller: ketokonazolün plazma 
konsantrasyonu azalabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: diazepam›n
metabolizmas› inhibe olur

Teofilin: izoniazid plazma teofilin 
konsantrasyonunu art›rabilir

‹zoprenalin bkz. Sempatomimetikler
‹zosorbid Dinitrat bkz. Gliseril Trinitrat
‹zosorbid Mononitrat bkz. Gliseril Trinitrat
‹zotretinoin bkz. Retinoidler
Kabergolin bkz. Bromokriptin ve Kabergolin
Kalp Glikozidleri

ADE ‹nhibitörler: kaptopril,digoksinin plazma
konsantrasyonunu art›rabilir

Analjezikler: NSA‹‹’ler kalp yetersizli¤ini 
alevlendirebilir, glomerül filtrasyon h›z›n› 
azaltabilir ve plazma kalp glikozidi 
konsantrasyonlar›n› art›rabilir

Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin ve 
kolestipol ile emilim azalabilir

Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler ve kaolin 
digoksinin emilimini azaltabilir

•  Antiaritmikler: amiodaron, propafenon ve kinidin
ile digoksinin plazma konsantrasyonu yükselir
(digoksinin idame dozu yar›ya indirilmelidir)

Antibakteriyeller: eritromisin ve olas›l›kla di¤er
makrolidler, digoksinin etkisini art›r›r;

Kalp Glikozidleri (devam›)
rifamisinler, yaln›z dijitoksinin metabolizmas›n› 
h›zland›r›r (etkisi azal›r)

Antiepileptikler: yaln›z dijitoksinin metabolizmas›
h›zlan›r (etkisi azal›r)

•  Antifungaller: amfoterisin ile hipopotasemi 
meydana gelirse toksik etki artar; itrakonazol ile 
digoksinin plazma konsantrasyonu yükselir

•  Antimalaryaller: kinin (kramplarda kinin kullan›m›
için de geçerli), hidroksiklorokin ve olas›l›kla
klorokin,digoksinin plazma konsantrasyonunu
art›r›r; meflokin ile bradikardi riski artar

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Beta blokerler: AV blok ve bradikardi artar
• Diüretikler: asetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve 

t i a z i d l e r l e hipopotasemi meydana gelirse toksik
etki riski; s p i r o n o l a k t o n ile d i g o k s i n i n etkisi artar

Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid yaln›z 
dijitoksinin metabolizmas›n› h›zland›r›r (etkisi
azal›r)

•  Lipid Düzenleyici ‹laçlar: atorvastatin, plazma 
digoksin konsantrasyonunu art›rabilir

Kalsiyum Tuzlar›: yüksek dozda intravenöz 
kalsiyum aritmileri bafllatabilir (ölümcül olabilir)

•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem, nikardipin,
verapamil ve olas›l›kla nifedipindigoksinin
plazma konsantrasyonunu art›r›r; verapamil ile
AV blok ve bradikardi artar

Kas Gevfleticiler: süksinilkolin ile aritmiler olur; 
tizanidin ilebradikardi olabilir

Kortikosteroidler: hipopotasemi riski artar
Ülser ‹laçlar›: karbenoksolon ile hipopotasemi

meydana gelirse toksik etki artar; proton 
pompas› inhibitörleri, digoksinin plazma 
konsantrasyonunu yükseltebilir; sükralfat ise
emilimi azaltabilir

Sulfasalazin: digoksinin emilimi azalabilir
Kalsiyum Kanal Blokerleri

Not. Greyfurt suyu dihidropiridin grubu kalsiyum 
kanal blokerlerinin (amlodipin d›fl›nda) ve 
verapamilin plazma konsantrasyonunu art›r›r

Dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerleri
aras›nda amlodipin, felodipin, isradipin, 
lasidipin, nikardipin, nifedipin, nimodipin ve 
nisoldipin say›labilir

ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etki artar
Alkol: verapamil plazma alkol konsantrasyonunu

art›rabilir
Aldeslökin: hipotansif etki artar
Alprostadil: hipotansif etkiyi art›r›r

•  Anestezikler: verapamil genel anesteziklerin
hipotansif etkisini ve AV gecikme riskini 
art›r›r; izofluran dihidropiridinlerin hipotansif 
etkisini art›r›r

•  Antiaritmikler: diltiazem ve verapamil, 
amiodarona ba¤l› bradikardi, AV blok ve 
miyokard depresyonu riskini art›r›r; nifedipin, 
kinidinin plazma konsantrasyonunu düflürür; 
verapamil,disopiramid ve flekainid ile birlikte
verilirse miyokard depresyonu ve asistoli riski
artar; verapamil,kinidinin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (fliddetli hipotansiyon
meydana gelebilir)

•  Antibakteriyeller: eritromisin, felodipinin
metabolizmas›n› inhibe edebilir (plazma 

Kalsiyum Kanal Blokerleri (devam›)
konsantrasyonunu yükseltir); rifampisin, 
diltiazem, nifedipin,verapamil ve olas›l›kla
isradipin ve nisoldipinin metabolizmas›n› art›r›r
(plazma konsantrasyonlar› önemli ölçüde düfler)

Antidepresanlar: diltiazem ve verapamil,
imipramin ve olas›l›kla di¤er trisikliklerin
plazma konsantrasyonunu yükseltir

Antidiyabetikler: nifedipin bazen glukoz 
tolerans›n› bozabilir

•  Antiepileptikler: diltiazem ve verapamil, 
karbamazepinin etkisini art›r›r; diltiazem ve 
nifedipin, fenitoinin plazma konsantrasyonunu
yükseltir; karbamazepin, fenobarbital , fenitoin
ve primidon, felodipin,isradipin ve olas›l›kla 
nikardipin, nifedipinin ve d i ¤ e rd i h i d r o p i r i d i n l e rin
etkisini azalt›r; fenobarbital ve fenitoin,
diltiazem ve verapamilin etkisini azalt›r

•  Antifungaller: itrakonazol,felodipinin
metabolizmas›n› inhibe eder (plazma 
konsantrasyonu yükselir)

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

•  Antihistaminikler: mibefradil, astemizol ve 
terfenadin ile aritmi riskini art›r›r (ayn› zamanda
kullan›lmamal›d›r)

Antimalaryaller: baz› kalsiyum kanal blokerleri ve
meflokinile bradikardi riski artabilir

Antipsikotikler: hipotansif etki artar
•  Antiviraller: ritonavir, kalsiyum kanal 

blokerlerinin plazma konsantrasyonunu 
art›rabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: diltiazem ve 
verapamil,midazolam›n metabolizmas›n› inhibe
eder (plazma midazolam konsantrasyonu 
yükselir, sedasyon artar)

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Beta blokerler: diltiazem ile bradikardi ve AV
blok riski artar; bazen nifedipin ile fliddetli 
hipotansiyon ve kalp yetersizli¤i; verapamil ile 
asistoli, fliddetli hipotansiyon ve kalp yetersizli¤i 
(bkz. s. 89); lerkanidipin, propranolol ve 
metoprololün hipotansif etkisini art›rabilir

di¤er Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem, 
nifedipin klirensini azalt›r (plazma nifedipin 
konsantrasyonu yükselir)

•  Kalp Glikozidleri: diltiazem, nikardipin,verapamil
ve olas›l›kla nifedipin,digoksinin plazma 
konsantrasyonunu yükseltir; verapamil ile AV
blok ve bradikardi riski artar

Diüretikler: hipotansif etki artar
Lityum: diltiazem veverapamil verilen hastalarda

plazma lityum konsantrasyonu yükselmeden 
nörotoksik etki ortaya ç›kabilir

•  Lipid Düzenleyici ‹laçlar: mibefradil, simvastatin
ve olas›l›kla atorvastatin ve serivastatinin 
biyoyararlan›m›n› art›r›r (rabdomiyoliz riski 
artar; ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Kas Gevfleticiler: nifedipin ve verapamil,
depolarizan olmayankas gevfleticilerin etkisini
art›r›r; verapamil ve intravenöz dantrolen ile 
hipotansiyon, miyokard depresyonu ve 
hiperpotasemi olur; diltiazem ve intravenöz 
dantrolen ile aritmi riski vard›r; tizanidin ile 
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Kalsiyum Kanal Blokerleri (devam›)
hipotansif etki artar

Sempatomimetikler: bkz. Sempatomimetikler (ana
liste)

•  Siklosporin: diltiazem, mibefradil, nikardipin ve 
verapamil ile plazma siklosporin 
konsantrasyonlar› yükselir; n i f e d i p i n i n p l a z m a
konsantrasyonunu yükseltebilir

•  Sisaprid: mibefradil ile aritmi riski artar (ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r)

Teofilin: diltiazem, verapamil ve olas›l›kla di¤er
kalsiyum kanal blokerleri teofilinin etkisini 
art›r›r (plazma teofilin konsantrasyonu yükselir)

Timoksamin: hipotansif etki artar
Ülser ‹laçlar›: simetidinbaz› kalsiyum kanal 

blokerlerinin metabolizmas›n› inhibe eder 
(plazma konsantrasyonlar› yükselir)

Kalsiyum Tuzlar›
Antibakteriyeller: grepafloksasin ve tetrasiklinlerin

emilimi azal›r
Bifosfonatlar: emilim azal›r
Kalp Glikozidleri: yüksek dozda intravenöz 

kalsiyum aritmi bafllatabilir (ölümcül olabilir)
Diüretikler: tiazidler ile hiperkalsemi riski artar

Kanamisin bkz. Aminoglikozidler
Kanrenoat bkz. Diüretikler (spironolakton gibi)
Kaolin

Analjezikler: asetilsalisilik asid in emilimi
azalabilir

Antiaritmikler: kinidinin emilimi azalabilir (plazma
konsantrasyonu azalabilir)

Antibakteriyeller: tetrasiklinler in emilimi azalabilir
Antimalaryaller: klorokinin emilimi azal›r
Antipsikotikler: fenotiazinlerin emilimi azalabilir
Kalp Glikozidleri: digoksinin emilimi azalabilir

Kapreomisin
di¤er Antibakteriyeller: kolistin ile nefrotoksik etki

riski artar; aminoglikozidler ve vankomisin ile
nefrotoksik ve ototoksik etki riski artar

Sitotoksikler: sisplatin ile nefrotoksik ve ototoksik
etki riski artar

Kaptopril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Karbakol bkz. Parasempatomimetikler
Karbamazepin

Alkol: karbamazepinin MSS yan etkileri artabilir
•  Analjezikler: dekstropropoksifen, karbamazepinin

etkisini art›r›r; karbamazepin,tramadolün
etkisini azalt›r

•  Antibakteriyeller: doksisiklin metabolizmas› 
h›zlan›r (etkisi azal›r); klaritromisin, eritromisin
ve izoniazid plazma karbamazepin 
konsantrasyonunu art›r›r (ayr›ca izoniazide ba¤l›
hepatotoksik etki de artabilir); rifabutin, plazma
karbamazepin konsantrasyonunu azalt›r

•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarin metaboliz-
mas› h›zlan›r (antikoagülan etki azal›r)

•  Antidepresanlar: antikonvülsan etkiye antagonist
etki (konvülsiyon efli¤i düfler); fluoksetin,
fluvoksaminve viloksazin,karbamazepinin
plazma konsantrasyonunu yükseltir; mianserin
ve trisikliklerin metabolizmas› h›zlan›r (plazma
konsantrasyonlar› düfler); üretici firme MAO
inhibitörleriyle kullan›lmamas›n› ya da MAO
inhibitörü tedavisinden önce ya da sonra en az 
2 hafta kullan›lmamas›n› önermektedir

Karbamazepin  (devam›)
• di¤er Antiepileptikler: iki ya da daha fazla 

antiepilepti¤in bir arada verilmesi antiepileptik 
etkiyi art›rmadan toksik etkinin artmas›na neden
olabilir; dahas›, her bir antiepileptik aras›ndaki 
etkileflimler tedavinin izlenmesini güçlefltirir; 
bafll›ca etkileflimler etkilerin artmas›, sedasyonun
artmas› ve plazma konsantrasyonlar›n›n 
düflmesiyle sonuçlan›r; ayr›nt›l› bilgi için bkz.
s.192

•  Antimalaryaller: klorokin ve meflokin
antikonvülsan etkiye antagonist etki gösterir

•  Antipsikotikler: antikonvülsan etkiye antagonist
etki (konvülsiyon efli¤i düfler); haloperidol ,
olanzapin, risperidon ve sertindolün
metabolizmas› h›zlan›r (plama 
konsantrasyonlar› düfler)

•  Antiviraller: indinavir ve nelfinavirin plazma 
konsantrasyonu düflebilir; ritonavir, plazma 
konsantrasyonunu art›rabilir

•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem ve verapamil,
k a r b a m a z e p i n i n etkisini art›r›r; felodipin, 
i s r a d i p i n ve olas›l›kla nikardipin, n i f e d i p i n i n v e
di¤er dihidropiridinlerin etkisi azal›r

Kalp Glikozidleri: yaln›z d i j i t o k s i n i n m e t a b o l i z m as›
h›zlan›r (etkisi azal›r)

•  Kortikosteroidler: metabolizma h›zlan›r (etki 
azal›r)

•  Siklosporin: metabolizma h›zlan›r (plazma 
siklosporin konsantrasyonu düfler)

Diüretikler: hiponatremi riski artar
•  Hormon Antagonistleri: danazol karbamazepinin

metabolizmas›n› inhibe eder (etki artar); 
toremifenin metabolizmas› h›zlanabilir

Lityum: plazma lityum konsantrasyonunda art›fl 
olmadan nörotoksik etki meydana gelebilir

Kas Gevfleticiler: depolarizan olmayan kas 
gevfleticilerin etkisine antagonist etki 
(nöromüsküler blokun ortadan kalkmas› h›zlan›r)

•  Östrojenler ve Progestojenler: karbamazepin oral
kontraseptiflerin (kontraseptif etki azal›r, önemli:
bkz. s.332) ve gestrinon ile tibolonun 
metabolizmas›n› h›zland›r›r

Retinoidler: isotretinoin ile plazma konsantrasyonu
azalabilir

Teofilin: teofilinin metabolizmas› h›zlan›r (etkisi
azal›r)

Tiroksin: metabolizma h›zlan›r (hipotiroidide 
tiroksin gereksinimleri artabilir)

•  Ülser ‹laçlar›: simetidin metabolizmas›n› inhibe
edebilir (plazma karbamazepin konsantrasyonu
artar)

Vitaminler: karbamazepin D vitamini 
gereksinimlerini art›rabilir

Karbenoksolon
Not. A¤›z mukozas›nda düflük miktarda topikal 

uygulamada etkileflimler geçerli de¤ildir
Antihipertansifler: hipotansif etkiye antagonist etki
Kalp Glikozidleri: hipopotasemi meydana gelirse

toksik etki artar
Kortikosteroidler: hipopotasemi riski artar
Diüretikler: diüretik etkiye antagonist etki; 

asetazolamid, tiazidlerve k›vr›m diüretikleri ile 
hipopotasemi riski artar; amilorid ve 
spironolakton ile ülser iyileflmesi inhibe olur

Karbonik Anhidraz ‹nhibitörleri bkz. Diüretikler
Karisoprodol bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Karteolol bkz. Beta blokerler
Karvedilol bkz. Beta blokerler
Kas Gevfleticiler

ADE ‹nhibitörleri: baklofen ve tizanidin ile 
hipotansif etki artar

Alkol: baklofen ve tizanidin ile sedatif etki artar
Analjezikler: ibuprofen ve olas›l›kla di¤er 

NSA‹‹’ler baklofeninat›l›m›n› azalt›r (toksik 
etki riski artar)

• Antiaritmikler: prokainamid ve kinidin kas 
gevfletici etkiyi art›r›r; lidokain süksinilkolinin
etki süresini uzat›r

• Antibakteriyeller: aminoglikozidler,azlosilin, 
klindamisin, kolistin ve piperasilin, depolarizan
olmayan kas gevfleticilerin etkisini art›r›r

Antidepresanlar: trisiklikler baklofenin kas 
gevfletici etkisini art›r›r

Antiepileptikler: karbamazepin ve fenitoin, 
depolarizan olmayan kas gevfleticilerin etkisine
antagonist etki gösterir (nöromüsküler blo¤un 
ortadan kalkmas› h›zlan›r)

Antihipertansifler: baklofen ve tizanidin ile 
hipotansif etki artar

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: baklofen ve 
tizanidin ile sedatif etki artar

Beta blokerler: propranolol kas gevfletici etkiyi 
art›r›r;  tizanidin ile hipotansif etki ve bradikardi
artabilir

• Botulinum Toksini: depolarizan olmayan kas 
gevfleticiler nöromüsküler bloku art›r›r (toksik
etki riski)

Kalsiyum kanal blokerleri: nifedipin ve verapamil,
depolarizan olmayan kas gevfleticilerin etkisini
art›r›r; intravenöz dantrolen ve verapamil ile 
hipotansiyon, miyokard depresyonu ve 
hiperpotasemi bildirilmifltir; diltiazem ve 
intravenöz dantrolen ile aritmi riski

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

Sitotoksikler: siklofosfamid ve tiotepa, 
süksinilkolinin etkisini art›r›r

Diüretikler: baklofen ve tizanidin ile hipotansif 
etki artar

Lityum: lityum kas gevfletici etkiyi art›r›r; 
baklofen, lityuma ba¤l› hiperkineziyi 
fliddetlendirebilir

Magnezyum Tuzlar›: parenteral magnezyum 
depolarizan olmayan kas gevfleticilerin etkisini
art›r›r

Parasempatomimetikler: demekarium ve ekotiopat
içeren göz damlalar›, neostigmin ve 
piridostigmin, rivastigmin ve olas›l›kla 
donepezil,süksinilkolininetkisini art›r›r, ancak
depolarizan olmayan kas gevfleticilerin etkisine
antagonist etki gösterir

Sempatomimetikler: bambuterol süksinilkolinin 
etkisini art›r›r

Ketamin bkz. Anestezikler, Genel
Ketokonazol bkz. Antifungaller, ‹midazol ve Triazol
Ketoprofen bkz. NSA‹‹’ler
Ketorolak bkz. NSA‹‹’ler
Ketotifen bkz. Antihistaminikler

Kinagolid
Not. Etkileflim bildirilmemifltir; kuramsal olarak 

dopamin antagonistleri (örn. fenotiazinler) ile etki
azal›r

Kinalbarbital bkz. Barbitüratlar ve Primidon
Kinapril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Kinidin

Antasidler ve adsorbanlar: alkali idrarla at›l›m 
azal›r (bazen plazma kinidin konsantrasyonu
yükselir); kaolinle emilim azalabilir (plazma
konsantrasyonu düflebilir)

• di¤er Antiaritmikler: amiodaron, plazma kinidin
konsantrasyonlar›n› art›r›r (ve ventriküler aritmi
riskini art›r›r—ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r);
propafenonun plazma konsantrasyonu yükselir;
bütün antiaritmiklerle miyokard depresyonu 
artar

Antibakteriyeller: g r e p a f l o k s a s i nle aritmi riski artar
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r); r i f a m i s i n l e r
metabolizmay› 
h›zland›r›r (plazma kinidin konsantrasyonu düfler)

Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi 
artabilir

• Antidepresanlar: trisikliklerle ventriküler aritmi
riski artar

Antiepileptikler: fenobarbital , fenitoin ve primidon
metabolizmay› h›zland›r›r (plazma kinidin 
konsantrasyonu azal›r)

• Antihistaminikler: astemizol, mizolastin ve
terfenadin ile ventriküler aritmi riski artar (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Antimalaryaller: halofantrin ve meflokin ile 
ventriküler aritmi riski artar

• Antipsikotikler: ventriküler aritmi 
riski artar––pimozid, sertindol ya da tioridazinle
birlikte kullan›lmamal›d›r

• Antiviraller: nelfinavir ve ritonavirle ventriküler 
aritmi riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

• Beta blokerler: sotalole ba¤l› ventriküler aritmi 
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Kalsiyum Kanal Blokerleri: nifedipin, plazma 
kinidin konsantrasyonunu düflürür; verapamil
plazma kinidin konsantrasyonunu art›r›r (afl›r› 
hipotansiyon olas›l›¤›)

• Kalp Glikozidleri: digoksinin plazma 
konsantrasyonu artar (digoksinin idame dozu 
yar›ya indirilmelidir)

• Diüretikler: asetazolamid at›l›m› azalt›r (plazma
kinidin konsantrasyonu bazen artar); 
asetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve tiazidlerle
hipopotasemi meydana gelirse kinidinin toksik
etkisi artar

• Kas Gevfleticiler: kas gevfletici etki artar
Parasempatomimetikler: neostigmin ve 

piridostigminin etkisine antagonist etki
• Ülser ‹laçlar›: simetidin, metabolizmay› inhibe

eder (plazma kinidin konsantrasyonu yükselir)
Kinin
• Antiaritmikler: flekainidin plazma konsantrasyonu

yükselir; amiodaron ile ventriküler aritmi riski
artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Antihistaminikler: astemizol ve terfenadin ile 
ventriküler aritmi riski artar (ayn› zamanda 
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Kalsiyum Kanal Blokerleri (devam›)
hipotansif etki artar

Sempatomimetikler: bkz. Sempatomimetikler (ana
liste)

•  Siklosporin: diltiazem, mibefradil, nikardipin ve 
verapamil ile plazma siklosporin 
konsantrasyonlar› yükselir; n i f e d i p i n i n p l a z m a
konsantrasyonunu yükseltebilir

•  Sisaprid: mibefradil ile aritmi riski artar (ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r)

Teofilin: diltiazem, verapamil ve olas›l›kla di¤er
kalsiyum kanal blokerleri teofilinin etkisini 
art›r›r (plazma teofilin konsantrasyonu yükselir)

Timoksamin: hipotansif etki artar
Ülser ‹laçlar›: simetidinbaz› kalsiyum kanal 

blokerlerinin metabolizmas›n› inhibe eder 
(plazma konsantrasyonlar› yükselir)

Kalsiyum Tuzlar›
Antibakteriyeller: grepafloksasin ve tetrasiklinlerin

emilimi azal›r
Bifosfonatlar: emilim azal›r
Kalp Glikozidleri: yüksek dozda intravenöz 

kalsiyum aritmi bafllatabilir (ölümcül olabilir)
Diüretikler: tiazidler ile hiperkalsemi riski artar

Kanamisin bkz. Aminoglikozidler
Kanrenoat bkz. Diüretikler (spironolakton gibi)
Kaolin

Analjezikler: asetilsalisilik asid in emilimi
azalabilir

Antiaritmikler: kinidinin emilimi azalabilir (plazma
konsantrasyonu azalabilir)

Antibakteriyeller: tetrasiklinler in emilimi azalabilir
Antimalaryaller: klorokinin emilimi azal›r
Antipsikotikler: fenotiazinlerin emilimi azalabilir
Kalp Glikozidleri: digoksinin emilimi azalabilir

Kapreomisin
di¤er Antibakteriyeller: kolistin ile nefrotoksik etki

riski artar; aminoglikozidler ve vankomisin ile
nefrotoksik ve ototoksik etki riski artar

Sitotoksikler: sisplatin ile nefrotoksik ve ototoksik
etki riski artar

Kaptopril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Karbakol bkz. Parasempatomimetikler
Karbamazepin

Alkol: karbamazepinin MSS yan etkileri artabilir
•  Analjezikler: dekstropropoksifen, karbamazepinin

etkisini art›r›r; karbamazepin,tramadolün
etkisini azalt›r

•  Antibakteriyeller: doksisiklin metabolizmas› 
h›zlan›r (etkisi azal›r); klaritromisin, eritromisin
ve izoniazid plazma karbamazepin 
konsantrasyonunu art›r›r (ayr›ca izoniazide ba¤l›
hepatotoksik etki de artabilir); rifabutin, plazma
karbamazepin konsantrasyonunu azalt›r

•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarin metaboliz-
mas› h›zlan›r (antikoagülan etki azal›r)

•  Antidepresanlar: antikonvülsan etkiye antagonist
etki (konvülsiyon efli¤i düfler); fluoksetin,
fluvoksaminve viloksazin,karbamazepinin
plazma konsantrasyonunu yükseltir; mianserin
ve trisikliklerin metabolizmas› h›zlan›r (plazma
konsantrasyonlar› düfler); üretici firme MAO
inhibitörleriyle kullan›lmamas›n› ya da MAO
inhibitörü tedavisinden önce ya da sonra en az 
2 hafta kullan›lmamas›n› önermektedir

Karbamazepin  (devam›)
• di¤er Antiepileptikler: iki ya da daha fazla 

antiepilepti¤in bir arada verilmesi antiepileptik 
etkiyi art›rmadan toksik etkinin artmas›na neden
olabilir; dahas›, her bir antiepileptik aras›ndaki 
etkileflimler tedavinin izlenmesini güçlefltirir; 
bafll›ca etkileflimler etkilerin artmas›, sedasyonun
artmas› ve plazma konsantrasyonlar›n›n 
düflmesiyle sonuçlan›r; ayr›nt›l› bilgi için bkz.
s.192

•  Antimalaryaller: klorokin ve meflokin
antikonvülsan etkiye antagonist etki gösterir

•  Antipsikotikler: antikonvülsan etkiye antagonist
etki (konvülsiyon efli¤i düfler); haloperidol ,
olanzapin, risperidon ve sertindolün
metabolizmas› h›zlan›r (plama 
konsantrasyonlar› düfler)

•  Antiviraller: indinavir ve nelfinavirin plazma 
konsantrasyonu düflebilir; ritonavir, plazma 
konsantrasyonunu art›rabilir

•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem ve verapamil,
k a r b a m a z e p i n i n etkisini art›r›r; felodipin, 
i s r a d i p i n ve olas›l›kla nikardipin, n i f e d i p i n i n v e
di¤er dihidropiridinlerin etkisi azal›r

Kalp Glikozidleri: yaln›z d i j i t o k s i n i n m e t a b o l i z m as›
h›zlan›r (etkisi azal›r)

•  Kortikosteroidler: metabolizma h›zlan›r (etki 
azal›r)

•  Siklosporin: metabolizma h›zlan›r (plazma 
siklosporin konsantrasyonu düfler)

Diüretikler: hiponatremi riski artar
•  Hormon Antagonistleri: danazol karbamazepinin

metabolizmas›n› inhibe eder (etki artar); 
toremifenin metabolizmas› h›zlanabilir

Lityum: plazma lityum konsantrasyonunda art›fl 
olmadan nörotoksik etki meydana gelebilir

Kas Gevfleticiler: depolarizan olmayan kas 
gevfleticilerin etkisine antagonist etki 
(nöromüsküler blokun ortadan kalkmas› h›zlan›r)

•  Östrojenler ve Progestojenler: karbamazepin oral
kontraseptiflerin (kontraseptif etki azal›r, önemli:
bkz. s.332) ve gestrinon ile tibolonun 
metabolizmas›n› h›zland›r›r

Retinoidler: isotretinoin ile plazma konsantrasyonu
azalabilir

Teofilin: teofilinin metabolizmas› h›zlan›r (etkisi
azal›r)

Tiroksin: metabolizma h›zlan›r (hipotiroidide 
tiroksin gereksinimleri artabilir)

•  Ülser ‹laçlar›: simetidin metabolizmas›n› inhibe
edebilir (plazma karbamazepin konsantrasyonu
artar)

Vitaminler: karbamazepin D vitamini 
gereksinimlerini art›rabilir

Karbenoksolon
Not. A¤›z mukozas›nda düflük miktarda topikal 

uygulamada etkileflimler geçerli de¤ildir
Antihipertansifler: hipotansif etkiye antagonist etki
Kalp Glikozidleri: hipopotasemi meydana gelirse

toksik etki artar
Kortikosteroidler: hipopotasemi riski artar
Diüretikler: diüretik etkiye antagonist etki; 

asetazolamid, tiazidlerve k›vr›m diüretikleri ile 
hipopotasemi riski artar; amilorid ve 
spironolakton ile ülser iyileflmesi inhibe olur

Karbonik Anhidraz ‹nhibitörleri bkz. Diüretikler
Karisoprodol bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Karteolol bkz. Beta blokerler
Karvedilol bkz. Beta blokerler
Kas Gevfleticiler

ADE ‹nhibitörleri: baklofen ve tizanidin ile 
hipotansif etki artar

Alkol: baklofen ve tizanidin ile sedatif etki artar
Analjezikler: ibuprofen ve olas›l›kla di¤er 

NSA‹‹’ler baklofeninat›l›m›n› azalt›r (toksik 
etki riski artar)

• Antiaritmikler: prokainamid ve kinidin kas 
gevfletici etkiyi art›r›r; lidokain süksinilkolinin
etki süresini uzat›r

• Antibakteriyeller: aminoglikozidler,azlosilin, 
klindamisin, kolistin ve piperasilin, depolarizan
olmayan kas gevfleticilerin etkisini art›r›r

Antidepresanlar: trisiklikler baklofenin kas 
gevfletici etkisini art›r›r

Antiepileptikler: karbamazepin ve fenitoin, 
depolarizan olmayan kas gevfleticilerin etkisine
antagonist etki gösterir (nöromüsküler blo¤un 
ortadan kalkmas› h›zlan›r)

Antihipertansifler: baklofen ve tizanidin ile 
hipotansif etki artar

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: baklofen ve 
tizanidin ile sedatif etki artar

Beta blokerler: propranolol kas gevfletici etkiyi 
art›r›r;  tizanidin ile hipotansif etki ve bradikardi
artabilir

• Botulinum Toksini: depolarizan olmayan kas 
gevfleticiler nöromüsküler bloku art›r›r (toksik
etki riski)

Kalsiyum kanal blokerleri: nifedipin ve verapamil,
depolarizan olmayan kas gevfleticilerin etkisini
art›r›r; intravenöz dantrolen ve verapamil ile 
hipotansiyon, miyokard depresyonu ve 
hiperpotasemi bildirilmifltir; diltiazem ve 
intravenöz dantrolen ile aritmi riski

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

Sitotoksikler: siklofosfamid ve tiotepa, 
süksinilkolinin etkisini art›r›r

Diüretikler: baklofen ve tizanidin ile hipotansif 
etki artar

Lityum: lityum kas gevfletici etkiyi art›r›r; 
baklofen, lityuma ba¤l› hiperkineziyi 
fliddetlendirebilir

Magnezyum Tuzlar›: parenteral magnezyum 
depolarizan olmayan kas gevfleticilerin etkisini
art›r›r

Parasempatomimetikler: demekarium ve ekotiopat
içeren göz damlalar›, neostigmin ve 
piridostigmin, rivastigmin ve olas›l›kla 
donepezil,süksinilkolininetkisini art›r›r, ancak
depolarizan olmayan kas gevfleticilerin etkisine
antagonist etki gösterir

Sempatomimetikler: bambuterol süksinilkolinin 
etkisini art›r›r

Ketamin bkz. Anestezikler, Genel
Ketokonazol bkz. Antifungaller, ‹midazol ve Triazol
Ketoprofen bkz. NSA‹‹’ler
Ketorolak bkz. NSA‹‹’ler
Ketotifen bkz. Antihistaminikler

Kinagolid
Not. Etkileflim bildirilmemifltir; kuramsal olarak 

dopamin antagonistleri (örn. fenotiazinler) ile etki
azal›r

Kinalbarbital bkz. Barbitüratlar ve Primidon
Kinapril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Kinidin

Antasidler ve adsorbanlar: alkali idrarla at›l›m 
azal›r (bazen plazma kinidin konsantrasyonu
yükselir); kaolinle emilim azalabilir (plazma
konsantrasyonu düflebilir)

• di¤er Antiaritmikler: amiodaron, plazma kinidin
konsantrasyonlar›n› art›r›r (ve ventriküler aritmi
riskini art›r›r—ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r);
propafenonun plazma konsantrasyonu yükselir;
bütün antiaritmiklerle miyokard depresyonu 
artar

Antibakteriyeller: g r e p a f l o k s a s i nle aritmi riski artar
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r); r i f a m i s i n l e r
metabolizmay› 
h›zland›r›r (plazma kinidin konsantrasyonu düfler)

Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi 
artabilir

• Antidepresanlar: trisikliklerle ventriküler aritmi
riski artar

Antiepileptikler: fenobarbital , fenitoin ve primidon
metabolizmay› h›zland›r›r (plazma kinidin 
konsantrasyonu azal›r)

• Antihistaminikler: astemizol, mizolastin ve
terfenadin ile ventriküler aritmi riski artar (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Antimalaryaller: halofantrin ve meflokin ile 
ventriküler aritmi riski artar

• Antipsikotikler: ventriküler aritmi 
riski artar––pimozid, sertindol ya da tioridazinle
birlikte kullan›lmamal›d›r

• Antiviraller: nelfinavir ve ritonavirle ventriküler 
aritmi riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

• Beta blokerler: sotalole ba¤l› ventriküler aritmi 
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Kalsiyum Kanal Blokerleri: nifedipin, plazma 
kinidin konsantrasyonunu düflürür; verapamil
plazma kinidin konsantrasyonunu art›r›r (afl›r› 
hipotansiyon olas›l›¤›)

• Kalp Glikozidleri: digoksinin plazma 
konsantrasyonu artar (digoksinin idame dozu 
yar›ya indirilmelidir)

• Diüretikler: asetazolamid at›l›m› azalt›r (plazma
kinidin konsantrasyonu bazen artar); 
asetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve tiazidlerle
hipopotasemi meydana gelirse kinidinin toksik
etkisi artar

• Kas Gevfleticiler: kas gevfletici etki artar
Parasempatomimetikler: neostigmin ve 

piridostigminin etkisine antagonist etki
• Ülser ‹laçlar›: simetidin, metabolizmay› inhibe

eder (plazma kinidin konsantrasyonu yükselir)
Kinin
• Antiaritmikler: flekainidin plazma konsantrasyonu

yükselir; amiodaron ile ventriküler aritmi riski
artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Antihistaminikler: astemizol ve terfenadin ile 
ventriküler aritmi riski artar (ayn› zamanda 
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Kinin (devam›)
kullan›lmamal›d›r)

• Antipsikotikler: ventriküler aritmi riski artar —
pimozidle ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r

• di¤er Antimalaryaller: bkz. Halofantrin, Meflokin
• Kalp Glikozidleri: digoksinin plazma 

konsantrasyonu artar (digoksinin idame dozu 
yar›ya indirilmelidir); kramplar için kinin
kullan›m›nda da geçerlidir

Ülser ‹laçlar›: simetidin, metabolizmay› inhibe
eder (plazma kinin konsantrasyonu yükselir)

Kinolonlar
Analjezikler: NSA‹‹’lerlekonvülsiyon riski 

artabilir; siprofloksasin üreticisi opiyoid
analjeziklerle premedikasyon uygulanmamas›
gerekti¤ini bildirmektedir (plazma siprofloksasin
konsantrasyonu azal›r)

Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler, 
grepafloksasin, levofloksasin, siprofloksasin,
norfloksasin ve ofloksasinin emilimini azalt›r

• Antiaritmikler: grepafloksasin ve QT aral›¤›n› 
uzatan ilaçlarla (amiodaron, disopiramid, 
prokainamid ve kinidinle birlikte 
kullan›lmamal›d›r) aritmi riski artar

• Antikoagülanlar: siprofloksasin, nalidiksik asit,
norfloksasin ve ofloksasin, nikumalon ve 
varfarinin antikoagülan etkisini art›r›r

• Antidiyabetikler: siprofloksasin, glibenklamidin
etkisini art›rabilir

• Beta blokerler: grepafloksasin ve sotalolle aritmi
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Çinko Tuzlar›: çinko, siprofloksasin, grepafloksasin
ve n o r f l o k s a s i nin emilimini azalt›r

Demir: a¤›zdan al›nan demir , grepafloksasin, 
levofloksasin, siprofloksasin, norfloksasin ve 
ofloksasininemilimini azalt›r

Kalsiyum Tuzlar›: grepafloksasinin emilimini 
azalt›r

• Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar
Sitotoksikler: nalidiksik asit, melfalan›n toksik 

etkisini art›r›r
• Teofilin: konvülsiyon riski artabilir; siprofloksasin,

grepafloksasin ve norfloksasin plazma teofilin
konsantrasyonunu art›r›r

Ülser ‹laçlar›: sükralfat,siprofloksasin, 
grepafloksasni, levofloksasin, norfloksasin ve 
ofloksasinin emilimini azalt›r

Ürikozürikler: probenesid sinoksasin,
siprofloksasin, nalidiksik asit ve norfloksasinin
at›l›m›n› azalt›r

Kladribin
Not. Kemik ili¤ini bask›layan di¤er ilaçlarla birlikte 

al›nd›¤›nda kemik ili¤i bask›lanmas› riski artar
Klaritromisin bkz. Eritromisin ve di¤er Makrolidler
Klemastin bkz. Antihistaminikler
Klindamisin

Kas Gevfleticiler: depolarizan olmayan kas 
gevfleticilerin etkisi artar

Parasempatomimetikler: neostigmin ve
piridostigminin etkisine antagonist etki

Klobazam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Klodronat Sodyum bkz. Bifosfonatlar
Klofibrat Grubu
•  Antikoagülanlar: nikumalon, fenindion ve 

varfarinin etkisi artar

Klofibrat Grubu (devam›)
Antidiyabetikler: glukoz tolerans›n› art›rabilir ve

aditif etkisi olabilir
di¤er Lipid Düflürücü ‹laçlar: statinlerle miyopati

riski artar
•  Safra asitleri: klofibrat safrada kolesterolün  

eliminasyonunu art›r›r
Kloksasilin bkz. Penisilinler
Klomipramin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Klonazepam (genel sedatif etkileflimler 

Anksiyolitikler ve Hipnotikler’de oldu¤u gibi)
Klonidin (genel hipotansif etkileflimler için ayr›ca

bkz. Hidralazin)
ADE ‹nhibitörleri: önceden klonidin tedavisi  

uygulanm›flsa kaptoprilin antihipertansif etkisi 
gecikebilir

•  Antidepresanlar: trisiklikler hipotansif etkisine 
antagonist etki gösterir, ayr›ca klonidin 
kesildi¤inde rebound hipertansiyon riski artar

•  Beta blokerler: klonidin kesildi¤inde hipertansiyon
riski artar

Klopamid bkz. Diüretikler (tiazid)
Kloral bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Kloramfenikol

d i ¤ e r Antibakteriyeller: rifampisin m e t a b o l i z m a s ›n›
h›zland›r›r (kloramfenikolün plazma 
konsantrasyonu düfler)

•  Antikoagülanlar: nikumalon vevarfarinin
antikoagülan etkisi artar

•  Antidiyabetikler: sülfonilürelerin etkisi artar
•  Antiepileptikler: fenobarbital, metabolizmas›n› 

h›zland›r›r (kloramfenikolün plazma 
konsantrasyonu da düfler); fenitoinin plazma
konsantrasyonu yükselir (toksik etki riski)

•  Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

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 azalt›r; kaolin 
klorokinin emilimini azalt›r

•  Antiaritmikler: klorokin, amiodaron ile ventriküler
aritmi riskini art›r›r (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

•  Antiepileptikler: antikonvülsan etkiye antagonist
etki

di¤er Antimalaryaller: meflokin ile konvülsiyon
riski artar; halofantrin ile aritmi riski artar
(önemli: ayr›ca bkz. Halofantrin’de Öneri, s.274)

Afl›lar: bkz. Kuduz Afl›s› s.498
•  Kalp Glikozidleri: hidroksiklorokin ve olas›l›kla

klorokin, digoksinin plazma konsantrasyonunu 
art›r›r

P a r a s e m p a t o m i m e t i k l e r : klorokin ve hidroksiklorokin
miyastenia gravis belirtilerini art›rabilir ve böylece
n e o s t i g m i n ve p i r i d o s t i g m i n i n etkisini azalt›r

•  Siklosporin: klorokin plazma siklosporin 
konsantrasyonunu art›r›r (toksik etki riski artar)

Ülser ‹laçlar›: simetidin, klorokinin
metabolizmas›n› inhibe eder (plazma 
konsantrasyonu yükselir)

Klorotiazid bkz. Diüretikler (tiazid)
Klorpromazin bkz. Antipsikotikler

Klorpropamid bkz. Antidiyabetikler (sülfonilüreler)
Klortalidon bkz. Diüretikler (tiazid benzeri)
Klortetrasiklin bkz. Tetrasiklinler
Klotrimazol bkz. Antifungaller, ‹midazol 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 mümkün oldu¤u kadar az etkilemesi
için di¤er ilaçlar kolestiraminden en az bir saat önce
ya da 4-6 saat sonra al›nmal›d›r

Analjezikler: kolestiramin ile parasetamol ve 
fenilbutazonun emilimi azal›r

Antibakteriyeller: kolestiramin oral vankomisinin
etkisine antagonist etki gösterir

•  Antikoagülanlar: nikumalon, fenindion ve 
varfarinin antikoagülan etkisi artabilir ya da 
azalabilir

Antidiyabetikler: kolestiramin akarbozun hipogli-
semik etkisini art›r›r

Antiepileptikler: valproat›n emilimi azalabilir
Kalp Glikozidleri: emilimi azalabilir
Diüretikler: tiazidlerin emilimi azal›r (en az 2 saat

arayla verilmelidir)
Mikofenolat Mofetil: mikofenolat nofetilin emilimi

azal›r
Safra asitleri: kenodezoksikolik asit ve 

ursodezoksikolik asidin emilimi azalabilir
Tiroksin: emilimi azal›r

Kolinerjikler bkz. Parasempatomimetikler
Kolistin (di¤er etkileflimleri Aminoglikozidler’de 

oldu¤u gibi)
Kas Gevfleticiler: kas gevfletici etki artar

Kolflisin
•  Siklosporin: nefrotoksik ve miyotoksik etki riski 

artabilir (plazma siklosporin konsantrasyonu artar)
Kontraseptifler, Oral

Not. Tek bafl›na al›nan östrojenler için de geçerlidir; 
hormon replasman tedavisinde kullan›lan düflük 
dozlarla etkileflim meydana gelmez

ADE ‹nhibitörleri: östrojenler ve kombine oral 
kontraseptifler hipotansif etkiye antagonist etki
gösterir

•  Antibakteriyeller: rifamisinler hem kombine hem
de yaln›z progestojen içeren oral 
kontraseptiflerin metabolizmas›n› h›zland›r›r
(kontraseptif etki azal›r, önemli: bkz. s.332); 
ampisilin ve tetrasiklin gibi genifl spektrumlu 
antibiyotikler kombine oral kontraseptiflerle
birlikte verildi¤inde kontraseptif etki azalabilir
(düflük risk, ayr›cabkz. s.332)

•  Antikoagülanlar: nikumalon, fenindion ve
varfarinin antikoagülan etkisine antagonist etki

Antidepresanlar: antidepresan etkiye antagonist 
etki bildirilmifltir, ancak trisikliklerin yan etkileri
plazma konsantrasyonlar›n›n yüksek olmas› 
nedeniyle artabilir

Antidiyabetikler: hipoglisemik etkiye antagonist
etki

•  Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital, 

Kontraseptifler, Oral (devam›)
fenitoin, primidon ve topiramat metabolizmay›
h›zland›r›r (hem kombine hem de yaln›z 
progestojen içeren kontraseptiflerin etkisi azal›r,
önemli: bkz. s.332)

•  Antifungaller: griseofulvin metabolizmay› 
h›zland›r›r (kontraseptif etki azal›r, önemli: bkz.
s.332); flukonazol, itrakonazol, ketokonazol ve
olas›l›kla di¤erlerinin kullan›m›yla kontraseptif
etkinin ortadan kalkt›¤›na iliflkin anektodal 
bildiriler vard›r

Antihipertansifler: kombine oral kontraseptifler 
hipotansif etkiye antagonist etki gösterir

•  Antiviraller: ritonavir, nelfinavir ve nevirapin
kombine oral kontraseptiflerin metabolizmas›n›
h›zland›r›r (kontraseptif etki azal›r)

•  Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Beta blokerler: östrojenler ve kombine oral
kontraseptifler hipotansif etkiye antagonist etki
gösterir

Diüretikler: kombine oral kontraseptifler diüretik
etkiye antagonist etki gösterir

Modafinil: oral kontraseptifler in metabolizmas›n›
h›zland›r›r (kontraseptif etki azal›r)

•  Retinoidler: oral tretinoin yaln›z progestojen
içeren preparatlar›n ve olas›l›kla kombine oral 
kontraseptiflerin etkinli¤ini azalt›r

•  Safra asitleri: östrojenler safrada kolesterolün 
eliminasyonunu art›r›r

•  Siklosporin: plazma siklosporin konsantrasyonu
yükselir

Takrolimus: oral kontraseptiflerin etkinli¤i 
a z a l a b i l i r

Teofilin: kombine oral kontraseptifler at›l›m›n› 
geciktirir (plazma teofilin konsantrasyonu 
yükselir)

Ülser ‹laçlar›: üretici firma l a n s o p r a z o l ü n
metabolizmay› h›zland›rabilece¤ini bildirmektedir

Kortikosteroidler
Not. Genellikle topikal etki amac›yla kullan›lan 

kortikosteroidler (inhalasyon dahil) için geçerli
de¤ildir

Analjezikler: asetilsalisilik asit ve NSA‹‹’lerle
gastrointestinal kanama ve ülserasyon riski artar

Antasidler: deflazakortun emilimini azalt›r
•  Antibakteriyeller: rifamisinler kortikosteroidlerin

metabolizmas›n› h›zland›r›r (etki azal›r)
Antidiyabetikler: hipoglisemik etkiye antagonist

etki
•  Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital,

fenitoin ve primidonkortikosteroidlerin
metabolizmas›n› h›zland›r›r (etki azal›r)

•  Antifungaller: amfoterisin ile hipopotasemi riski
artar (reaksiyonlar›n kontrol alt›na al›nmas› için
kortikosteroid verilmesi gerekmiyorsa ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r)

Antihipertansifler: hipotansif etkiye antagonist 
etki

Antiviraller: deksametazonindinavirin plazma
konsantrasyonunu düflürebilir; ritonavir 
deksametazon, prednizolon ve olas›l›kla di¤er
kortikosteroidlerin plazma konsantrasyonunu 
art›rabilir
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Kinin (devam›)
kullan›lmamal›d›r)

• Antipsikotikler: ventriküler aritmi riski artar —
pimozidle ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r

• di¤er Antimalaryaller: bkz. Halofantrin, Meflokin
• Kalp Glikozidleri: digoksinin plazma 

konsantrasyonu artar (digoksinin idame dozu 
yar›ya indirilmelidir); kramplar için kinin
kullan›m›nda da geçerlidir

Ülser ‹laçlar›: simetidin, metabolizmay› inhibe
eder (plazma kinin konsantrasyonu yükselir)

Kinolonlar
Analjezikler: NSA‹‹’lerlekonvülsiyon riski 

artabilir; siprofloksasin üreticisi opiyoid
analjeziklerle premedikasyon uygulanmamas›
gerekti¤ini bildirmektedir (plazma siprofloksasin
konsantrasyonu azal›r)

Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler, 
grepafloksasin, levofloksasin, siprofloksasin,
norfloksasin ve ofloksasinin emilimini azalt›r

• Antiaritmikler: grepafloksasin ve QT aral›¤›n› 
uzatan ilaçlarla (amiodaron, disopiramid, 
prokainamid ve kinidinle birlikte 
kullan›lmamal›d›r) aritmi riski artar

• Antikoagülanlar: siprofloksasin, nalidiksik asit,
norfloksasin ve ofloksasin, nikumalon ve 
varfarinin antikoagülan etkisini art›r›r

• Antidiyabetikler: siprofloksasin, glibenklamidin
etkisini art›rabilir

• Beta blokerler: grepafloksasin ve sotalolle aritmi
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Çinko Tuzlar›: çinko, siprofloksasin, grepafloksasin
ve n o r f l o k s a s i nin emilimini azalt›r

Demir: a¤›zdan al›nan demir , grepafloksasin, 
levofloksasin, siprofloksasin, norfloksasin ve 
ofloksasininemilimini azalt›r

Kalsiyum Tuzlar›: grepafloksasinin emilimini 
azalt›r

• Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar
Sitotoksikler: nalidiksik asit, melfalan›n toksik 

etkisini art›r›r
• Teofilin: konvülsiyon riski artabilir; siprofloksasin,

grepafloksasin ve norfloksasin plazma teofilin
konsantrasyonunu art›r›r

Ülser ‹laçlar›: sükralfat,siprofloksasin, 
grepafloksasni, levofloksasin, norfloksasin ve 
ofloksasinin emilimini azalt›r

Ürikozürikler: probenesid sinoksasin,
siprofloksasin, nalidiksik asit ve norfloksasinin
at›l›m›n› azalt›r

Kladribin
Not. Kemik ili¤ini bask›layan di¤er ilaçlarla birlikte 

al›nd›¤›nda kemik ili¤i bask›lanmas› riski artar
Klaritromisin bkz. Eritromisin ve di¤er Makrolidler
Klemastin bkz. Antihistaminikler
Klindamisin

Kas Gevfleticiler: depolarizan olmayan kas 
gevfleticilerin etkisi artar

Parasempatomimetikler: neostigmin ve
piridostigminin etkisine antagonist etki

Klobazam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Klodronat Sodyum bkz. Bifosfonatlar
Klofibrat Grubu
•  Antikoagülanlar: nikumalon, fenindion ve 

varfarinin etkisi artar

Klofibrat Grubu (devam›)
Antidiyabetikler: glukoz tolerans›n› art›rabilir ve

aditif etkisi olabilir
di¤er Lipid Düflürücü ‹laçlar: statinlerle miyopati

riski artar
•  Safra asitleri: klofibrat safrada kolesterolün  

eliminasyonunu art›r›r
Kloksasilin bkz. Penisilinler
Klomipramin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Klonazepam (genel sedatif etkileflimler 

Anksiyolitikler ve Hipnotikler’de oldu¤u gibi)
Klonidin (genel hipotansif etkileflimler için ayr›ca

bkz. Hidralazin)
ADE ‹nhibitörleri: önceden klonidin tedavisi  

uygulanm›flsa kaptoprilin antihipertansif etkisi 
gecikebilir

•  Antidepresanlar: trisiklikler hipotansif etkisine 
antagonist etki gösterir, ayr›ca klonidin 
kesildi¤inde rebound hipertansiyon riski artar

•  Beta blokerler: klonidin kesildi¤inde hipertansiyon
riski artar

Klopamid bkz. Diüretikler (tiazid)
Kloral bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Kloramfenikol

d i ¤ e r Antibakteriyeller: rifampisin m e t a b o l i z m a s ›n›
h›zland›r›r (kloramfenikolün plazma 
konsantrasyonu düfler)

•  Antikoagülanlar: nikumalon vevarfarinin
antikoagülan etkisi artar

•  Antidiyabetikler: sülfonilürelerin etkisi artar
•  Antiepileptikler: fenobarbital, metabolizmas›n› 

h›zland›r›r (kloramfenikolün plazma 
konsantrasyonu da düfler); fenitoinin plazma
konsantrasyonu yükselir (toksik etki riski)

•  Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

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 azalt›r; kaolin 
klorokinin emilimini azalt›r

•  Antiaritmikler: klorokin, amiodaron ile ventriküler
aritmi riskini art›r›r (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

•  Antiepileptikler: antikonvülsan etkiye antagonist
etki

di¤er Antimalaryaller: meflokin ile konvülsiyon
riski artar; halofantrin ile aritmi riski artar
(önemli: ayr›ca bkz. Halofantrin’de Öneri, s.274)

Afl›lar: bkz. Kuduz Afl›s› s.498
•  Kalp Glikozidleri: hidroksiklorokin ve olas›l›kla

klorokin, digoksinin plazma konsantrasyonunu 
art›r›r

P a r a s e m p a t o m i m e t i k l e r : klorokin ve hidroksiklorokin
miyastenia gravis belirtilerini art›rabilir ve böylece
n e o s t i g m i n ve p i r i d o s t i g m i n i n etkisini azalt›r

•  Siklosporin: klorokin plazma siklosporin 
konsantrasyonunu art›r›r (toksik etki riski artar)

Ülser ‹laçlar›: simetidin, klorokinin
metabolizmas›n› inhibe eder (plazma 
konsantrasyonu yükselir)

Klorotiazid bkz. Diüretikler (tiazid)
Klorpromazin bkz. Antipsikotikler

Klorpropamid bkz. Antidiyabetikler (sülfonilüreler)
Klortalidon bkz. Diüretikler (tiazid benzeri)
Klortetrasiklin bkz. Tetrasiklinler
Klotrimazol bkz. Antifungaller, ‹midazol 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 mümkün oldu¤u kadar az etkilemesi
için di¤er ilaçlar kolestiraminden en az bir saat önce
ya da 4-6 saat sonra al›nmal›d›r

Analjezikler: kolestiramin ile parasetamol ve 
fenilbutazonun emilimi azal›r

Antibakteriyeller: kolestiramin oral vankomisinin
etkisine antagonist etki gösterir

•  Antikoagülanlar: nikumalon, fenindion ve 
varfarinin antikoagülan etkisi artabilir ya da 
azalabilir

Antidiyabetikler: kolestiramin akarbozun hipogli-
semik etkisini art›r›r

Antiepileptikler: valproat›n emilimi azalabilir
Kalp Glikozidleri: emilimi azalabilir
Diüretikler: tiazidlerin emilimi azal›r (en az 2 saat

arayla verilmelidir)
Mikofenolat Mofetil: mikofenolat nofetilin emilimi

azal›r
Safra asitleri: kenodezoksikolik asit ve 

ursodezoksikolik asidin emilimi azalabilir
Tiroksin: emilimi azal›r

Kolinerjikler bkz. Parasempatomimetikler
Kolistin (di¤er etkileflimleri Aminoglikozidler’de 

oldu¤u gibi)
Kas Gevfleticiler: kas gevfletici etki artar

Kolflisin
•  Siklosporin: nefrotoksik ve miyotoksik etki riski 

artabilir (plazma siklosporin konsantrasyonu artar)
Kontraseptifler, Oral

Not. Tek bafl›na al›nan östrojenler için de geçerlidir; 
hormon replasman tedavisinde kullan›lan düflük 
dozlarla etkileflim meydana gelmez

ADE ‹nhibitörleri: östrojenler ve kombine oral 
kontraseptifler hipotansif etkiye antagonist etki
gösterir

•  Antibakteriyeller: rifamisinler hem kombine hem
de yaln›z progestojen içeren oral 
kontraseptiflerin metabolizmas›n› h›zland›r›r
(kontraseptif etki azal›r, önemli: bkz. s.332); 
ampisilin ve tetrasiklin gibi genifl spektrumlu 
antibiyotikler kombine oral kontraseptiflerle
birlikte verildi¤inde kontraseptif etki azalabilir
(düflük risk, ayr›cabkz. s.332)

•  Antikoagülanlar: nikumalon, fenindion ve
varfarinin antikoagülan etkisine antagonist etki

Antidepresanlar: antidepresan etkiye antagonist 
etki bildirilmifltir, ancak trisikliklerin yan etkileri
plazma konsantrasyonlar›n›n yüksek olmas› 
nedeniyle artabilir

Antidiyabetikler: hipoglisemik etkiye antagonist
etki

•  Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital, 

Kontraseptifler, Oral (devam›)
fenitoin, primidon ve topiramat metabolizmay›
h›zland›r›r (hem kombine hem de yaln›z 
progestojen içeren kontraseptiflerin etkisi azal›r,
önemli: bkz. s.332)

•  Antifungaller: griseofulvin metabolizmay› 
h›zland›r›r (kontraseptif etki azal›r, önemli: bkz.
s.332); flukonazol, itrakonazol, ketokonazol ve
olas›l›kla di¤erlerinin kullan›m›yla kontraseptif
etkinin ortadan kalkt›¤›na iliflkin anektodal 
bildiriler vard›r

Antihipertansifler: kombine oral kontraseptifler 
hipotansif etkiye antagonist etki gösterir

•  Antiviraller: ritonavir, nelfinavir ve nevirapin
kombine oral kontraseptiflerin metabolizmas›n›
h›zland›r›r (kontraseptif etki azal›r)

•  Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Beta blokerler: östrojenler ve kombine oral
kontraseptifler hipotansif etkiye antagonist etki
gösterir

Diüretikler: kombine oral kontraseptifler diüretik
etkiye antagonist etki gösterir

Modafinil: oral kontraseptifler in metabolizmas›n›
h›zland›r›r (kontraseptif etki azal›r)

•  Retinoidler: oral tretinoin yaln›z progestojen
içeren preparatlar›n ve olas›l›kla kombine oral 
kontraseptiflerin etkinli¤ini azalt›r

•  Safra asitleri: östrojenler safrada kolesterolün 
eliminasyonunu art›r›r

•  Siklosporin: plazma siklosporin konsantrasyonu
yükselir

Takrolimus: oral kontraseptiflerin etkinli¤i 
a z a l a b i l i r

Teofilin: kombine oral kontraseptifler at›l›m›n› 
geciktirir (plazma teofilin konsantrasyonu 
yükselir)

Ülser ‹laçlar›: üretici firma l a n s o p r a z o l ü n
metabolizmay› h›zland›rabilece¤ini bildirmektedir

Kortikosteroidler
Not. Genellikle topikal etki amac›yla kullan›lan 

kortikosteroidler (inhalasyon dahil) için geçerli
de¤ildir

Analjezikler: asetilsalisilik asit ve NSA‹‹’lerle
gastrointestinal kanama ve ülserasyon riski artar

Antasidler: deflazakortun emilimini azalt›r
•  Antibakteriyeller: rifamisinler kortikosteroidlerin

metabolizmas›n› h›zland›r›r (etki azal›r)
Antidiyabetikler: hipoglisemik etkiye antagonist

etki
•  Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital,

fenitoin ve primidonkortikosteroidlerin
metabolizmas›n› h›zland›r›r (etki azal›r)

•  Antifungaller: amfoterisin ile hipopotasemi riski
artar (reaksiyonlar›n kontrol alt›na al›nmas› için
kortikosteroid verilmesi gerekmiyorsa ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r)

Antihipertansifler: hipotansif etkiye antagonist 
etki

Antiviraller: deksametazonindinavirin plazma
konsantrasyonunu düflürebilir; ritonavir 
deksametazon, prednizolon ve olas›l›kla di¤er
kortikosteroidlerin plazma konsantrasyonunu 
art›rabilir

547Ek 1: Etkileflimler546 Ek 1: Etkileflimler



Kortikosteroidler (devam›)
•  Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler, 

yukar›da
Kalp Glikozidleri: kortikosteroidlerle hipopotasemi

varsa toksik etki artar
•  Siklosporin: yüksek dozda metilprednizolon, 

plazma siklosporin konsantrasyonunu art›r›r; 
siklosporin prednizolonun plazma 
konsantrasyonunu art›r›r

Diüretikler: diüretik etkiye antagonist etki; 
asetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve tiazidler
hipopotasemi riskini art›r›r

Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid
kortikosteroidlerin metabolizmas›n› h›zland›r›r
(etki azal›r)

Somatropin: büyümeyi uyar›c› etkisi inhibe olabilir
Sempatomimetikler: yüksek dozda bambuterol,

eformoterol, fenoterol, reproterol, ritodrin, 
salbutamol, salmeterol, terbutalin ve tulobuterol
ile birlikte yüksek dozda kortikosteroid verilirse
hipopotasemi riski artar; ayr›cabkz. Öneri, s.116

Ülser ‹laçlar›: karbenoksolon hipopotasemi riskini
art›r›r

Afl›lar: bkz. s.487
Ko-trimoksazol ve Sülfonamidler

Anestezikler: tiopentalin etkisi artar
•  Antiaritmikler: amiodaron ile ventriküler aritmi

riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)
•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi 

artar
•  Antidiyabetikler: sülfonilürelerin etkisi artar
•  Antiepileptikler: ko-trimoksazol ve olas›l›kla di¤er

sülfonamidlerle antifolat etki oluflur ve fenitoinin
plazma konsantrasyonlar›nda yükselme olur

•  Antimalaryaller: pirimetaminle antifolat etki riski
artar

•  Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar; s ü l f a d ia z i n
ile plazma s i k l o s p o r i n konsantrasyonu 
d ü fl e b i l i r

•  Sitotoksikler: ko-trimoksazol, metotreksat›n 
antifolat etkisini art›r›r

Potasyum Aminobenzoat: sülfonamidlerin etkisini
inhibe eder

Ksamoterol
Beta blokerler: ksamoterolün etkisine antagonist

etki ve beta blokaj azal›r
Ksilometazolin bkz. Sempatomimetikler
Ksipamid bkz. Diüretikler (tiazid benzeri)
KuduzAfl›s› bkz. s. 498
Labetalol bkz. Beta blokerler
Lamivudin

Antibakteriyeller: trimetoprim plazma 
konsantrasyonunu art›r›r

Lamotrijin
• di¤er Antiepileptikler: iki ya da daha fazla 

antiepilepti¤in bir arada kullan›lmas›, 
antiepileptik etkide art›fla neden olmadan toksik
etkiyi art›rabilir; dahas›, antiepileptiklerin kendi 
aralar›ndaki etkileflimler tedavinin izlenmesini
güçlefltirebilir; etkileflimlerden baz›lar› etkilerin
artmas›, sedasyonun artmas› ve plazma 
konsantrasyonlar›n›n düflmesiyle sonuçlan›r; 
ayr›nt›l› bilgi için bkz. s.194

Lansoprazol bkz. Proton Pompas› ‹nhibitörleri
Lasidipin bkz. Kalsiyum Kanal blokerleri

Lenograstim
Not. Kemoterapiden önceki ve sonraki 24 saat içinde

kullan›lmamas› önerilmektedir—daha ayr›nt›l› bilgi
için ürün bilgisine bak›n›z

Levobunolol bkz. Beta blokerler
Levodopa
• Anestezikler: halotan gibi uçucu s›v› anestezikler

ile aritmi riski
• Antidepresanlar: MAO inhibitörleri (moklobemid

dahil) ile hipertansif kriz—MAO inhibitörü 
tedavisi bittikten sonra en az 2 hafta 
kullan›lmamal›d›r

Antihipertansifler: hipotansif etki artar
Antipsikotikler: antagonist etki
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: klordiazepoksit, 

diazepam, lorazepam ve olas›l›kla di¤er 
benzodiazepinlerle bazen antagonist etki

Demir: levodopan›n emilimi azalabilir
Metoklopramid ve Domperidon: m e t o k l o p r a m i d ,

levodopan›n plazma konsantrasyonlar›n› art›rabilir
Vitaminler: bir dopa dekarboksilaz inhibitörü de

verilmezse piridoksin, levodopan›n etkisine 
antagonist etki gösterir

Levokabastin bkz. Antihistaminikler
Levonorgestrel bkz. Progestojenler
Lidokain

di¤er Antiaritmikler: miyokard depresyonu artar
Beta blokerler: miyokard depresyonu riski artar;

propranolol ile lidokainin toksik etki riski artar
Diüretikler: asetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve 

tiazidlerle oluflan hipopotasemi, lidokainin
etkisine antagonist etki yapar

Kas Gevfleticiler: süksinilkolinin etki süresi uzar
Ülser ‹laçlar›: simetidin, lidokainin m e t a b o l i z m a s ›n›

inhibe eder (toksik etki riski artar)
Limesiklin bkz. Tetrasiklinler
Lipid Düflürücü ‹laçlar bkz. Kolestiramin ve 

Kolestipol; Klofibrat Grubu; Nikotinik Asit; 
Statinler

Lisinopril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Lisürid

Antipsikotikler: antagonist etki
Lityum
• ADE ‹nhibitörleri: lityum at›l›m› azal›r (plazma 

lityum konsantrasyonu yükselir)
• Analjezikler: azapropazon, diklofenak, ibuprofen,

indometasin, ketorolak (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r), mefenamik asit, naproksen,
fenilbutazon, piroksikam ve olas›l›kla di¤er 
NSA‹‹’lerlityum at›l›m›n› azalt›r (toksik etki 
riski)

Antasidler ve Adsorbanlar: sodyum bikarbonat 
lityum at›l›m›n› art›r›r (plazma lityum 
konsantrasyonlar› düfler)

Antiaritmikler: amiodaron ile hipotiroidi riski artar
Antibakteriyeller: metronidazol ve spektinomisin

ile lityumun toksik etkisi bildirilmifltir
• Antidepresanlar: SSR‹’ler MSS etkileri riskini 

art›r›r (lityumun toksik etkisi bildirilmifltir)
Antidiyabetikler: lityum bazen glukoz tolerans›n›

bozabilir
Antiepileptikler: karbamazepin ve fenitoin ile,

plazma lityum konsantrasyonu yükselmeden 
nörotoksik etki meydana gelebilir

• Antihipertansifler: metildopa ile, plazma lityum 

Lityum (devam›)
konsantrasyonu yükselmeden nörotoksik etki
meydana gelebilir

Antipsikotikler: ekstrapiramidal etki ve olas›l›kla
nörotoksik etki riski artar (özellikle haloperidol
ile)

Kalsiyum kanal blokerleri: diltiazem ve verapamil
ile, plazma lityum konsantrasyonu yükselmeden
nörotoksik etki meydana gelebilir

• Diüretikler: k›vr›m diüretikleri, potasyum tutucu
diüretikler ve tiazidler, lityum at›l›m›n› azalt›r
(plazma lityum konsantrasyonu ve toksik etki
riski artar—k›vr›m diüretikleri tiazidlerden daha
güvenlidir); asetazolamid,lityum at›l›m›n› art›r›r

• 5-HT1 Agonistleri: sumatriptan, MSS’de toksik 
etki riskini art›r›r

Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid ile
ekstrapiramidal etki riski ve nörotoksik etki 
olas›l›¤› artar

Kas Gevfleticiler: kas gevfletici etki artar; baklofen,
hiperkineziyi fliddetlendirebilir

Parasempatomimetikler: lityum, neostigminin ve
piridostigminin etkisine antagonist etki gösterir

Teofilin: lityum at›l›m› artar (plazma lityum 
konsantrasyonu düfler)

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 bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Lormetazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Losartan ADE ‹nhibitörleri gibi
Lökotrien Antagonistleri 

Barbitüratlar ve Primidon: fenobarbital 
montelukast›n plazma konsantrasyonunu azalt›r

Magnezyum Trisilikat bkz. Antasidler ve 
Adsorbanlar

Magnezyum Tuzlar› (ayr›ca bkz. Antasidler ve Ad-
sorbanlar)

Kas Gevfleticiler: parenteral magnezyum tuzlar›
depolarizan olmayan kas gevfleticilerin etkisini
art›r›r

Makrolidler bkz. Eritromisin ve di¤er Makrolidler
MAO ‹nhibitörleri

Not. Geri dönüfllü MAO-A inhibitörlerinin (R‹MA’lar)
etkileflimleri için bkz. Moklobemid ve MAO-B 
inhibitörlerinin etkileflimleri için bkz. Selegilin

• Alkol: baz› alkollü ve alkolü al›nm›fl içeceklerde
MAO inhibitörleri ile etkileflime giren tiramin
bulunur (hipertansif kriz)—tiramin yoksa 
hipotansif etki artar: besinler, bkz. bölüm 4.3.2

Alfa2-adrenerjik Reseptör Uyar›c›lar›: apraklonidin
ve brimonidinin üretici firmalar› ayn› zamanda
kullan›lmamalar›n› önermektedir

• Altretamin: a¤›r postüral hipotansiyon riski
• Analjezikler: petidin ve olas›l›kla di¤er opiyoid

analjeziklerle MSS eksitasyonu ya da depresyo-
nu (hipertansiyon ya da hipotansiyon)—ayn› 
zamanda ve MAO inhibitörü kesildikten sonra 2
hafta kullan›lmamal›d›r; üretici firma nefopam›n
kullan›lmamas›n› önermektedir

Anestezikler: bkz. bölüm 15.1
• Anorektikler: bkz. Sempatomimetikler, afla¤›da

MAO ‹nhibitörleri (devam›)
• di¤er Antidepresanlar: di¤er MAO inhibitörleriyle 

MSS etkileri ve toksik etki artar (daha önceki
MAO inhibitörü kullan›m› kesildikten sonra en
az bir hafta kullan›lmamal›, sonra azalt›lm›fl 
dozla bafllanmal›d›r); nefazodon ile toksik etki
riski (ö n e m l i : MAOI’ler k›sa süre önce kesildiyse
nefazodona dikkatle bafllanmal›, doz aflamal› 
olarak art›r›lmal›d›r); SSR‹’ler MAO 
inhibitörlerinin MSS etkilerini art›r›r (toksik etki
riski); MAO inhibitörleri kesildikten sonra 2 
hafta SSR‹ kullanmaya bafllanmamal›d›r; buna
karfl›l›k, MAO inhibitörü kullanmaya, sitalopram
ya da fluvoksamindenen az bir hafta, 
fluoksetinden en az 5 hafta, paroksetin ve 
sertralinden en az 2 hafta sonra bafllanmal›d›r;
trisikliklerin ço¤u ve benzeri antidepresanlarla
MSS eksitasyonu ve hipertansiyon (MAO 
inhibitörü kesildikten sonra trisiklikler en az 2
hafta kullan›lmamal›, trisiklikler kesildikten 
sonra ise MAO inhibitörleri en az bir hafta 
kullan›lmamal›d›r); triptofan ile MSS 
eksitasyonu ve konfüzyon (triptofan dozu 
azalt›lmal›d›r); reboksetin ve enlafaksin ile MSS
etkileri ve toksik etki artabilir (MAO 
inhibitörleri kesildikten sonra en az 2 hafta 
kullan›lmamal›, venlafaksin ya da reboksetin 
kesildikten sonraise MAO inhibitörleri en az bir
hafta kullan›lmamal›d›r)

Antidiyabetikler: insülin, metformin ve 
sülfonilürelerin etkisi artar

• Antiepileptikler: antikonvülsan etkiye antagonist
etki (konvülsiyon efli¤i düfler); üretici MAO 
inhibitörü kullan›m› s›ras›nda ya da önce ya da
sonraki 2 hafta içinde karbamazepin
kullan›lmamas›n› önermektedir

• Antihipertansifler: hipotansif etki artar; üretici 
firma indoramin kullan›lmamas›n› önerir

Antihistaminikler: antimuskarinik ve sedatif etkiler
artar

Antimuskarinikler: yan etkiler artar
• Antipsikotikler: oksipertin ile MSS eksitasyonu 

ve hipertansiyon; klozapin merkezi etkileri 
art›rabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: üretici firma 
buspiron kullan›lmamas›n› önerir

• Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Doksapram: MAO inhibitörleri etkisini art›rabilir
• Dopaminerjikler: levodopa ile hipertansif kriz

(MAO inhibitörleri kesildikten sonra en az 2 
hafta kullan›lmamal›d›r); selegilin ile 
hipotansiyon

• 5-HT1 Agonistleri: MSS’de toksik etki riski 
(sumatriptan MAO inhibitörlerinden sonra 2 
hafta kullan›lmamal›d›r)

• Sempatomimetikler: deksamfetamin ve di¤er 
amfetaminler, deksfenfluramin, dopamin, 
dopeksamin, efedrin, fenfluramin, izometepten,
metilfenidat, fentermin, fenilefrin, 
fenilpropanolamin ve psödoefedrin gibi 
sempatomimetiklerle hipertansif kriz

• Tetrabenazin: MSS eksitasyonu ve hipertansiyon
Tolkapon: üretici firma ayn› zamanda 

kullan›lmamas›n› önermektedir
Maprotilin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
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Kortikosteroidler (devam›)
•  Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler, 

yukar›da
Kalp Glikozidleri: kortikosteroidlerle hipopotasemi

varsa toksik etki artar
•  Siklosporin: yüksek dozda metilprednizolon, 

plazma siklosporin konsantrasyonunu art›r›r; 
siklosporin prednizolonun plazma 
konsantrasyonunu art›r›r

Diüretikler: diüretik etkiye antagonist etki; 
asetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve tiazidler
hipopotasemi riskini art›r›r

Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid
kortikosteroidlerin metabolizmas›n› h›zland›r›r
(etki azal›r)

Somatropin: büyümeyi uyar›c› etkisi inhibe olabilir
Sempatomimetikler: yüksek dozda bambuterol,

eformoterol, fenoterol, reproterol, ritodrin, 
salbutamol, salmeterol, terbutalin ve tulobuterol
ile birlikte yüksek dozda kortikosteroid verilirse
hipopotasemi riski artar; ayr›cabkz. Öneri, s.116

Ülser ‹laçlar›: karbenoksolon hipopotasemi riskini
art›r›r

Afl›lar: bkz. s.487
Ko-trimoksazol ve Sülfonamidler

Anestezikler: tiopentalin etkisi artar
•  Antiaritmikler: amiodaron ile ventriküler aritmi

riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)
•  Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi 

artar
•  Antidiyabetikler: sülfonilürelerin etkisi artar
•  Antiepileptikler: ko-trimoksazol ve olas›l›kla di¤er

sülfonamidlerle antifolat etki oluflur ve fenitoinin
plazma konsantrasyonlar›nda yükselme olur

•  Antimalaryaller: pirimetaminle antifolat etki riski
artar

•  Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar; s ü l f a d ia z i n
ile plazma s i k l o s p o r i n konsantrasyonu 
d ü fl e b i l i r

•  Sitotoksikler: ko-trimoksazol, metotreksat›n 
antifolat etkisini art›r›r

Potasyum Aminobenzoat: sülfonamidlerin etkisini
inhibe eder

Ksamoterol
Beta blokerler: ksamoterolün etkisine antagonist

etki ve beta blokaj azal›r
Ksilometazolin bkz. Sempatomimetikler
Ksipamid bkz. Diüretikler (tiazid benzeri)
KuduzAfl›s› bkz. s. 498
Labetalol bkz. Beta blokerler
Lamivudin

Antibakteriyeller: trimetoprim plazma 
konsantrasyonunu art›r›r

Lamotrijin
• di¤er Antiepileptikler: iki ya da daha fazla 

antiepilepti¤in bir arada kullan›lmas›, 
antiepileptik etkide art›fla neden olmadan toksik
etkiyi art›rabilir; dahas›, antiepileptiklerin kendi 
aralar›ndaki etkileflimler tedavinin izlenmesini
güçlefltirebilir; etkileflimlerden baz›lar› etkilerin
artmas›, sedasyonun artmas› ve plazma 
konsantrasyonlar›n›n düflmesiyle sonuçlan›r; 
ayr›nt›l› bilgi için bkz. s.194

Lansoprazol bkz. Proton Pompas› ‹nhibitörleri
Lasidipin bkz. Kalsiyum Kanal blokerleri

Lenograstim
Not. Kemoterapiden önceki ve sonraki 24 saat içinde

kullan›lmamas› önerilmektedir—daha ayr›nt›l› bilgi
için ürün bilgisine bak›n›z

Levobunolol bkz. Beta blokerler
Levodopa
• Anestezikler: halotan gibi uçucu s›v› anestezikler

ile aritmi riski
• Antidepresanlar: MAO inhibitörleri (moklobemid

dahil) ile hipertansif kriz—MAO inhibitörü 
tedavisi bittikten sonra en az 2 hafta 
kullan›lmamal›d›r

Antihipertansifler: hipotansif etki artar
Antipsikotikler: antagonist etki
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: klordiazepoksit, 

diazepam, lorazepam ve olas›l›kla di¤er 
benzodiazepinlerle bazen antagonist etki

Demir: levodopan›n emilimi azalabilir
Metoklopramid ve Domperidon: m e t o k l o p r a m i d ,

levodopan›n plazma konsantrasyonlar›n› art›rabilir
Vitaminler: bir dopa dekarboksilaz inhibitörü de

verilmezse piridoksin, levodopan›n etkisine 
antagonist etki gösterir

Levokabastin bkz. Antihistaminikler
Levonorgestrel bkz. Progestojenler
Lidokain

di¤er Antiaritmikler: miyokard depresyonu artar
Beta blokerler: miyokard depresyonu riski artar;

propranolol ile lidokainin toksik etki riski artar
Diüretikler: asetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve 

tiazidlerle oluflan hipopotasemi, lidokainin
etkisine antagonist etki yapar

Kas Gevfleticiler: süksinilkolinin etki süresi uzar
Ülser ‹laçlar›: simetidin, lidokainin m e t a b o l i z m a s ›n›

inhibe eder (toksik etki riski artar)
Limesiklin bkz. Tetrasiklinler
Lipid Düflürücü ‹laçlar bkz. Kolestiramin ve 

Kolestipol; Klofibrat Grubu; Nikotinik Asit; 
Statinler

Lisinopril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Lisürid

Antipsikotikler: antagonist etki
Lityum
• ADE ‹nhibitörleri: lityum at›l›m› azal›r (plazma 

lityum konsantrasyonu yükselir)
• Analjezikler: azapropazon, diklofenak, ibuprofen,

indometasin, ketorolak (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r), mefenamik asit, naproksen,
fenilbutazon, piroksikam ve olas›l›kla di¤er 
NSA‹‹’lerlityum at›l›m›n› azalt›r (toksik etki 
riski)

Antasidler ve Adsorbanlar: sodyum bikarbonat 
lityum at›l›m›n› art›r›r (plazma lityum 
konsantrasyonlar› düfler)

Antiaritmikler: amiodaron ile hipotiroidi riski artar
Antibakteriyeller: metronidazol ve spektinomisin

ile lityumun toksik etkisi bildirilmifltir
• Antidepresanlar: SSR‹’ler MSS etkileri riskini 

art›r›r (lityumun toksik etkisi bildirilmifltir)
Antidiyabetikler: lityum bazen glukoz tolerans›n›

bozabilir
Antiepileptikler: karbamazepin ve fenitoin ile,

plazma lityum konsantrasyonu yükselmeden 
nörotoksik etki meydana gelebilir

• Antihipertansifler: metildopa ile, plazma lityum 

Lityum (devam›)
konsantrasyonu yükselmeden nörotoksik etki
meydana gelebilir

Antipsikotikler: ekstrapiramidal etki ve olas›l›kla
nörotoksik etki riski artar (özellikle haloperidol
ile)

Kalsiyum kanal blokerleri: diltiazem ve verapamil
ile, plazma lityum konsantrasyonu yükselmeden
nörotoksik etki meydana gelebilir

• Diüretikler: k›vr›m diüretikleri, potasyum tutucu
diüretikler ve tiazidler, lityum at›l›m›n› azalt›r
(plazma lityum konsantrasyonu ve toksik etki
riski artar—k›vr›m diüretikleri tiazidlerden daha
güvenlidir); asetazolamid,lityum at›l›m›n› art›r›r

• 5-HT1 Agonistleri: sumatriptan, MSS’de toksik 
etki riskini art›r›r

Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid ile
ekstrapiramidal etki riski ve nörotoksik etki 
olas›l›¤› artar

Kas Gevfleticiler: kas gevfletici etki artar; baklofen,
hiperkineziyi fliddetlendirebilir

Parasempatomimetikler: lityum, neostigminin ve
piridostigminin etkisine antagonist etki gösterir

Teofilin: lityum at›l›m› artar (plazma lityum 
konsantrasyonu düfler)

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 bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Lormetazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Losartan ADE ‹nhibitörleri gibi
Lökotrien Antagonistleri 

Barbitüratlar ve Primidon: fenobarbital 
montelukast›n plazma konsantrasyonunu azalt›r

Magnezyum Trisilikat bkz. Antasidler ve 
Adsorbanlar

Magnezyum Tuzlar› (ayr›ca bkz. Antasidler ve Ad-
sorbanlar)

Kas Gevfleticiler: parenteral magnezyum tuzlar›
depolarizan olmayan kas gevfleticilerin etkisini
art›r›r

Makrolidler bkz. Eritromisin ve di¤er Makrolidler
MAO ‹nhibitörleri

Not. Geri dönüfllü MAO-A inhibitörlerinin (R‹MA’lar)
etkileflimleri için bkz. Moklobemid ve MAO-B 
inhibitörlerinin etkileflimleri için bkz. Selegilin

• Alkol: baz› alkollü ve alkolü al›nm›fl içeceklerde
MAO inhibitörleri ile etkileflime giren tiramin
bulunur (hipertansif kriz)—tiramin yoksa 
hipotansif etki artar: besinler, bkz. bölüm 4.3.2

Alfa2-adrenerjik Reseptör Uyar›c›lar›: apraklonidin
ve brimonidinin üretici firmalar› ayn› zamanda
kullan›lmamalar›n› önermektedir

• Altretamin: a¤›r postüral hipotansiyon riski
• Analjezikler: petidin ve olas›l›kla di¤er opiyoid

analjeziklerle MSS eksitasyonu ya da depresyo-
nu (hipertansiyon ya da hipotansiyon)—ayn› 
zamanda ve MAO inhibitörü kesildikten sonra 2
hafta kullan›lmamal›d›r; üretici firma nefopam›n
kullan›lmamas›n› önermektedir

Anestezikler: bkz. bölüm 15.1
• Anorektikler: bkz. Sempatomimetikler, afla¤›da

MAO ‹nhibitörleri (devam›)
• di¤er Antidepresanlar: di¤er MAO inhibitörleriyle 

MSS etkileri ve toksik etki artar (daha önceki
MAO inhibitörü kullan›m› kesildikten sonra en
az bir hafta kullan›lmamal›, sonra azalt›lm›fl 
dozla bafllanmal›d›r); nefazodon ile toksik etki
riski (ö n e m l i : MAOI’ler k›sa süre önce kesildiyse
nefazodona dikkatle bafllanmal›, doz aflamal› 
olarak art›r›lmal›d›r); SSR‹’ler MAO 
inhibitörlerinin MSS etkilerini art›r›r (toksik etki
riski); MAO inhibitörleri kesildikten sonra 2 
hafta SSR‹ kullanmaya bafllanmamal›d›r; buna
karfl›l›k, MAO inhibitörü kullanmaya, sitalopram
ya da fluvoksamindenen az bir hafta, 
fluoksetinden en az 5 hafta, paroksetin ve 
sertralinden en az 2 hafta sonra bafllanmal›d›r;
trisikliklerin ço¤u ve benzeri antidepresanlarla
MSS eksitasyonu ve hipertansiyon (MAO 
inhibitörü kesildikten sonra trisiklikler en az 2
hafta kullan›lmamal›, trisiklikler kesildikten 
sonra ise MAO inhibitörleri en az bir hafta 
kullan›lmamal›d›r); triptofan ile MSS 
eksitasyonu ve konfüzyon (triptofan dozu 
azalt›lmal›d›r); reboksetin ve enlafaksin ile MSS
etkileri ve toksik etki artabilir (MAO 
inhibitörleri kesildikten sonra en az 2 hafta 
kullan›lmamal›, venlafaksin ya da reboksetin 
kesildikten sonraise MAO inhibitörleri en az bir
hafta kullan›lmamal›d›r)

Antidiyabetikler: insülin, metformin ve 
sülfonilürelerin etkisi artar

• Antiepileptikler: antikonvülsan etkiye antagonist
etki (konvülsiyon efli¤i düfler); üretici MAO 
inhibitörü kullan›m› s›ras›nda ya da önce ya da
sonraki 2 hafta içinde karbamazepin
kullan›lmamas›n› önermektedir

• Antihipertansifler: hipotansif etki artar; üretici 
firma indoramin kullan›lmamas›n› önerir

Antihistaminikler: antimuskarinik ve sedatif etkiler
artar

Antimuskarinikler: yan etkiler artar
• Antipsikotikler: oksipertin ile MSS eksitasyonu 

ve hipertansiyon; klozapin merkezi etkileri 
art›rabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: üretici firma 
buspiron kullan›lmamas›n› önerir

• Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Doksapram: MAO inhibitörleri etkisini art›rabilir
• Dopaminerjikler: levodopa ile hipertansif kriz

(MAO inhibitörleri kesildikten sonra en az 2 
hafta kullan›lmamal›d›r); selegilin ile 
hipotansiyon

• 5-HT1 Agonistleri: MSS’de toksik etki riski 
(sumatriptan MAO inhibitörlerinden sonra 2 
hafta kullan›lmamal›d›r)

• Sempatomimetikler: deksamfetamin ve di¤er 
amfetaminler, deksfenfluramin, dopamin, 
dopeksamin, efedrin, fenfluramin, izometepten,
metilfenidat, fentermin, fenilefrin, 
fenilpropanolamin ve psödoefedrin gibi 
sempatomimetiklerle hipertansif kriz

• Tetrabenazin: MSS eksitasyonu ve hipertansiyon
Tolkapon: üretici firma ayn› zamanda 

kullan›lmamas›n› önermektedir
Maprotilin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
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Mebendazol
Ülser ‹laçlar›: simetidin, metabolizmay› inhibe

edebilir (plazma mebendazol konsantrasyonu
yükselir)

Medroksiprogesteron bkz. Progestojenler
Mefenamik Asit bkz. NSA‹‹’ler
Meflokin
• Antiaritmikler: amiodaron (ayn› zamanda 

kullan›lmamal›d›r) ve kinidin ile ventriküler 
aritmi riski artar

• Antiepileptikler: antikonvülsan etkiye antagonist
etki

di¤er Antimalaryaller: klorokin ve kinin ile 
konvülsiyon riski artar, ancak a¤›r vakalarda
intravenöz kinin kullan›m›ndan 
vazgeçilmemelidir; ayr›nt›l› önlemler için bkz.
dipnot s.270 (kinidin için de geçerli); halofantrin
ile ventriküler aritmi riski artar (önemli: ayr›ca
bkz. Halofantrin’de Öneri s.274)

• Antipsikotikler: ventriküler aritmi riski artar —
pimozidle ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r

Beta blokerler: bradikardi riski artabilir
Kalsiyum kanal blokerleri: baz› kalsiyum kanal

blokerleriyle bradikardi riski artabilir
Kalp Glikozidleri: digoksin ile bradikardi riski 

artabilir
Afl›lar: bkz. Tifo Afl›s›, s.500

Mefrusid bkz. Diüretikler (tiazid)
Megestrol bkz. Progestojenler
Mekitazin bkz. Antihistaminikler
Meksiletin

Analjezikler: opiyoidanaljezikler emilimi 
geciktirir

• di¤er Antiaritmikler: bütün antiaritmik
kombinasyonlar›yla miyokard depresyonu artar

Antibakteriyeller: rifampisin metabolizmay› 
h›zland›r›r (plazma meksiletin konsantrasyonu
düfler)

Antiepileptikler: fenitoin metabolizmay› h›zland›r›r
(plazma meksiletin konsantrasyonu düfler)

Antimuskarinikler: atropin emilimi geciktirir
Diüretikler: asetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve 

tiazidlere ba¤l› hipopotasemi; meksiletinin
etkisine antagonist etki yapar

Teofilin: plazma teofilin konsantrasyonu yükselir
Melfalan

Antibakteriyeller: nalidiksik asit ile toksik etki 
artar

• Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar
Meloksikam bkz. NSA‹‹’ler
Mepakrin

Antimalaryaller: p r i m a k i n i n plazma konsantrasyonu
artar (toksik etki riski)

Meprobamat bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Meptazinol bkz.opiyoidAnaljezikler
Merkaptopürin
• Alopürinol: 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 (devam›)
Analjezikler: NSA‹‹’lerhipotansif etkiye antago-

nist etki gösterir
Antidepresanlar: hipotansif etki artar
di¤er 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
Diüretikler: hipotansif etki artar
Dopaminerjikler: antiparkinson etkiye antagonist

etki; levodopa hipotansif etkiyi art›r›r
• Lityum: plazma lityum konsantrasyonunda art›fl 

olmadan nörotoksik etki meydana gelebilir
Kas gevfleticiler: baklofen ve tizanidin ile 

hipotansif etki artar
Nitratlar: hipotansif etki artar
Östrojenler ve Progestojenler: östrojenler ve 

kombine oral kontraseptifler hipotansif etkiye
antagonist etki gösterir

Sempatomimetikler: bkz. Sempatomimetikler (ana
liste)

Timoksamin: hipotansif etki artar
Ülser ‹laçlar›: karbenoksolon hipotansif etkiye 

antagonist etki gösterir
Metilfenidat bkz. Sempatomimetikler
Metilfenobarbital bkz. Barbitüratlar
Metilprednizolon bkz. Kortikosteroidler
Metipranolol bkz. Beta blokerler
Metirozin

Antipsikotikler: ekstrapiramidal etki riski artar
Dopaminerjikler: antagonist etki

Metoheksital bkz. Anestezikler, Genel
Metokarbamol bkz. Kas Gevfleticiler
Metoklopramid

Analjezikler: asetilsalisilik asitve parasetamolün
emilimi artar (etkisi artar); opiyoid analjezikler
gastrointestinal etkinlik üzerindeki etkiye 
antagonist etki gösterir

Antibakteriyeller: fosfomisininplazma ve idrar
konsantrasyonlar› azal›r

Antimuskarinikler: gastrointestinal etkinlik 
üzerindeki etkiye antagonist etki

Antipsikotikler: ekstrapiramidal etki riski artar
Atovakuon: metoklopramid plazma 

konsantrasyonunu düflürür
Dopaminerjikler: bromokriptinin

hipoprolaktinemik etkisine antagonist etki; 
levodopan›n plazma konsantrasyonu artar; 
pergolidin antiparkinson etkisine antagonist etki

Lityum: ekstrapiramidal etki riski ve nörotoksik 
etki olas›l›¤› artar

Tetrabenazin: ekstrapiramidal etki riski artar
Metoksamin bkz. Sempatomimetikler (noradrenalin

gibi)
Metolazon bkz. Diüretikler (tiazid benzeri)
Metoprolol bkz. Beta blokerler
Metotreksat
• Analjezikler: asetilsalisilik asit , azapropazon (ayn›

zamanda kullan›lmamal›d›r), diklofenak, 
ibuprofen, indometasin, ketoprofen, meloksikam,
naproksen, fenilbutazon ve olas›l›kla di¤er 
NSA‹‹’lerleat›l›m› azal›r (toksik etki riski artar)

• Antibakteriyeller: ko-trimoksazol ve trimetoprim

Metotreksat (devam›)
ile antifolat etki artar; penisilinlerle at›l›m› azal›r
(toksik etki riski artar)

Antiepileptikler: fenitoin antifolat etkiyi art›r›r
Antimalaryaller: pirimetamin antifolat etkiyi art›r›r

• Siklosporin: toksik etki artar
• Retinoidler: asitretin, metotreksat›n plazma 

konsantrasyonunu art›r›r (ayr›ca hepatotoksik 
etki riski artar)

• Ürikozürikler: probenesid at›l›m› azalt›r (toksik 
etki riski artar)

Metotrimeprazin bkz. Antipsikotikler
Metronidazol

Alkol: disülfiram benzeri reaksiyon
• Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi 

artar
• Antiepileptikler: metronidazol, fenitoinin

metabolizmas›n› inhibe eder (plazma fenitoin
konsantrasyonu yükselir); fenobarbital,
metronidazolün metabolizmas›n› h›zland›r›r
(plazma metronidazol konsantrasyonu düfler)

• Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Sitotoksikler: metronidazol, fluorourasilin
metabolizmas›n› inhibe eder (toksik etki artar)

Disülfiram: psikotik reaksiyonlar bildirilmifltir
Lityum: toksik etkinin artt›¤› bildirilmifltir
Ülser ‹laçlar›: simetidin metabolizmay› inhibe eder

(plazma metronidazol konsantrasyonu yükselir)
Mianserin

Alkol: etkisi artar
Alfa2-adrenerjik Reseptör Uyar›c›lar›: apraklonidin

ve brimonidinin üretici firmalar› ayn› zamanda
kullan›lmamas›n› önermektedir

di¤er Antidepresanlar: bkz. Antidepresanlar, 
Trisiklik

• Antiepileptikler: antagonist etki (konvülsiyon efli¤i
düfler); karbamazepin, fenobarbital ve fenitoin
metabolizmay› h›zland›r›r (plazma mianserin
konsantrasyonu düfler)

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: etki artar
• Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,

yukar›da
Midazolam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Mifepriston

Analjezikler: üretici firma mifepriston
kullan›ld›ktan sonra 8-12 gün asetilsalisilik asit
ve NSA‹‹kullan›lmamas›n› önermektedir

Mikofenolat Mofetil
Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin, emilimi

azalt›r
Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler, emilimi 

azalt›r
Antiviraller: mikofenolat mofetil ve asiklovir

birlikte kullan›ld›¤›nda plazma konsantrasyonlar›
yükselir

Mikonazol bkz. Antifungaller, ‹midazol ve Triazol
Minoksidil bkz. Hidralazin (genel hipotansif 

etkileflimler için)
Minosiklin bkz. Tetrasiklinler
Mirtazapin

Alkol: sedatif etki artar
Alfa2-adrenerjik Reseptör Uyar›c›lar›: apraklonidin

ve brimonidinin üretici firmalar› ayn› zamanda
kullan›lmamas›n› önermektedir

Mirtazapin (devam›)
• di¤er Antidepresanlar: Antidepresanlar, trisiklik

gibi
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar

Misoprostol
Analjezikler: fenilbutazon ile MSS’de toksik etki

riski artar
Mivakurium bkz. Kas Gevfleticiler (depolarizan 

olmayan)
Modafinil
• Östrojenler ve Progestojenler: modafinil oral 

kontraseptiflerin metabolizmas›n› h›zland›r›r
(kontraseptif etki azal›r) 

Moeksipril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Moklobemid

Not. Moklobemid geri dönüfllü bir MAO-A 
inhibitörüdür (R‹MA), ayr›ca bkz. s.168

• Analjezikler: kodein, petidin ve olas›l›kla fentanil,
morfin ve di¤er opiyoid analjeziklerle MSS 
eksitasyonu ya da depresyonu (hipertansiyon ya
da hipotansiyon; ibuprofen ve olas›l›kla di¤er
NSA‹‹’lerin etkisi artar

• Anorektikler: MAOI’ler gibi (bkz. ana liste)
• di¤er Antidepresanlar: bkz. s.170
• Dopaminerjikler: levodopa ile hipertansif kriz
• 5-HT1 Agonistleri: MSS’de toksik etki riski 

(zolmitriptan dozu azalt›lmal›d›r)
• Sempatomimetikler: MAO ‹nhibitörleri gibi (bkz.

ana liste)
Ülser ‹laçlar›: simetidin metabolizmay› inhibe eder

(plazma moklobemid konsantrasyonu yükselir)
Moksonidin

Alprostadil: hipotansif etki artar
di¤er Antihipertansifler: hipotansif etki artar
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: benzodiazepinlerin

sedatif etkisi artabilir
Kas Gevfleticiler: baklofen ve tizanidin ile 

hipotansif etki artar
Timoksamin: hipotansif etki artar

Monoamin Oksidaz ‹nhibitörleri : bkz. MAO 
‹nhibitörleri, Moklobemid ve Selegilin

Morasizin
di¤er Antiaritmikler: bütün antiaritmiklerle 

miyokard depresyonu artar
Teofilin: teofilinin metabolizmas› h›zlan›r (etkisi

azal›r)
Ülser ‹laçlar›: simetidin plazma morasizin 

konsantrasyonunu yükseltebilir
Morfin bkz. Opiyoid Analjezikler
Nabilon

Alkol: nabilonun sedatif etkisi artar
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar

Nabumeton bkz. NSA‹‹’ler
Nadolol bkz. Beta blokerler
Nalbufin bkz. Opiyoid Analjezikler
Nalidiksik Asit bkz. Kinolonlar
Nandrolon bkz. Anabolik Steroidler
Naproksen bkz. NSA‹‹’ler
Naratriptan bkz. 5-HT1 Agonistleri
Nefazodon

Not. Alkol, antipsikotikler ve lityumla etkileflim 
bildirilmemifltir, ancak bunlar nefazodonla birlikte 
kullan›laca¤› zaman dikkat edilmelidir

Antidepresanlar: MAO inhibitörleriyle toksik etki
riski artar (önemli: MAO inhibitörleri k›sa süre 
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Mebendazol
Ülser ‹laçlar›: simetidin, metabolizmay› inhibe

edebilir (plazma mebendazol konsantrasyonu
yükselir)

Medroksiprogesteron bkz. Progestojenler
Mefenamik Asit bkz. NSA‹‹’ler
Meflokin
• Antiaritmikler: amiodaron (ayn› zamanda 

kullan›lmamal›d›r) ve kinidin ile ventriküler 
aritmi riski artar

• Antiepileptikler: antikonvülsan etkiye antagonist
etki

di¤er Antimalaryaller: klorokin ve kinin ile 
konvülsiyon riski artar, ancak a¤›r vakalarda
intravenöz kinin kullan›m›ndan 
vazgeçilmemelidir; ayr›nt›l› önlemler için bkz.
dipnot s.270 (kinidin için de geçerli); halofantrin
ile ventriküler aritmi riski artar (önemli: ayr›ca
bkz. Halofantrin’de Öneri s.274)

• Antipsikotikler: ventriküler aritmi riski artar —
pimozidle ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r

Beta blokerler: bradikardi riski artabilir
Kalsiyum kanal blokerleri: baz› kalsiyum kanal

blokerleriyle bradikardi riski artabilir
Kalp Glikozidleri: digoksin ile bradikardi riski 

artabilir
Afl›lar: bkz. Tifo Afl›s›, s.500

Mefrusid bkz. Diüretikler (tiazid)
Megestrol bkz. Progestojenler
Mekitazin bkz. Antihistaminikler
Meksiletin

Analjezikler: opiyoidanaljezikler emilimi 
geciktirir

• di¤er Antiaritmikler: bütün antiaritmik
kombinasyonlar›yla miyokard depresyonu artar

Antibakteriyeller: rifampisin metabolizmay› 
h›zland›r›r (plazma meksiletin konsantrasyonu
düfler)

Antiepileptikler: fenitoin metabolizmay› h›zland›r›r
(plazma meksiletin konsantrasyonu düfler)

Antimuskarinikler: atropin emilimi geciktirir
Diüretikler: asetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve 

tiazidlere ba¤l› hipopotasemi; meksiletinin
etkisine antagonist etki yapar

Teofilin: plazma teofilin konsantrasyonu yükselir
Melfalan

Antibakteriyeller: nalidiksik asit ile toksik etki 
artar

• Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar
Meloksikam bkz. NSA‹‹’ler
Mepakrin

Antimalaryaller: p r i m a k i n i n plazma konsantrasyonu
artar (toksik etki riski)

Meprobamat bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Meptazinol bkz.opiyoidAnaljezikler
Merkaptopürin
• Alopürinol: 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 (devam›)
Analjezikler: NSA‹‹’lerhipotansif etkiye antago-

nist etki gösterir
Antidepresanlar: hipotansif etki artar
di¤er 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
Diüretikler: hipotansif etki artar
Dopaminerjikler: antiparkinson etkiye antagonist

etki; levodopa hipotansif etkiyi art›r›r
• Lityum: plazma lityum konsantrasyonunda art›fl 

olmadan nörotoksik etki meydana gelebilir
Kas gevfleticiler: baklofen ve tizanidin ile 

hipotansif etki artar
Nitratlar: hipotansif etki artar
Östrojenler ve Progestojenler: östrojenler ve 

kombine oral kontraseptifler hipotansif etkiye
antagonist etki gösterir

Sempatomimetikler: bkz. Sempatomimetikler (ana
liste)

Timoksamin: hipotansif etki artar
Ülser ‹laçlar›: karbenoksolon hipotansif etkiye 

antagonist etki gösterir
Metilfenidat bkz. Sempatomimetikler
Metilfenobarbital bkz. Barbitüratlar
Metilprednizolon bkz. Kortikosteroidler
Metipranolol bkz. Beta blokerler
Metirozin

Antipsikotikler: ekstrapiramidal etki riski artar
Dopaminerjikler: antagonist etki

Metoheksital bkz. Anestezikler, Genel
Metokarbamol bkz. Kas Gevfleticiler
Metoklopramid

Analjezikler: asetilsalisilik asitve parasetamolün
emilimi artar (etkisi artar); opiyoid analjezikler
gastrointestinal etkinlik üzerindeki etkiye 
antagonist etki gösterir

Antibakteriyeller: fosfomisininplazma ve idrar
konsantrasyonlar› azal›r

Antimuskarinikler: gastrointestinal etkinlik 
üzerindeki etkiye antagonist etki

Antipsikotikler: ekstrapiramidal etki riski artar
Atovakuon: metoklopramid plazma 

konsantrasyonunu düflürür
Dopaminerjikler: bromokriptinin

hipoprolaktinemik etkisine antagonist etki; 
levodopan›n plazma konsantrasyonu artar; 
pergolidin antiparkinson etkisine antagonist etki

Lityum: ekstrapiramidal etki riski ve nörotoksik 
etki olas›l›¤› artar

Tetrabenazin: ekstrapiramidal etki riski artar
Metoksamin bkz. Sempatomimetikler (noradrenalin

gibi)
Metolazon bkz. Diüretikler (tiazid benzeri)
Metoprolol bkz. Beta blokerler
Metotreksat
• Analjezikler: asetilsalisilik asit , azapropazon (ayn›

zamanda kullan›lmamal›d›r), diklofenak, 
ibuprofen, indometasin, ketoprofen, meloksikam,
naproksen, fenilbutazon ve olas›l›kla di¤er 
NSA‹‹’lerleat›l›m› azal›r (toksik etki riski artar)

• Antibakteriyeller: ko-trimoksazol ve trimetoprim

Metotreksat (devam›)
ile antifolat etki artar; penisilinlerle at›l›m› azal›r
(toksik etki riski artar)

Antiepileptikler: fenitoin antifolat etkiyi art›r›r
Antimalaryaller: pirimetamin antifolat etkiyi art›r›r

• Siklosporin: toksik etki artar
• Retinoidler: asitretin, metotreksat›n plazma 

konsantrasyonunu art›r›r (ayr›ca hepatotoksik 
etki riski artar)

• Ürikozürikler: probenesid at›l›m› azalt›r (toksik 
etki riski artar)

Metotrimeprazin bkz. Antipsikotikler
Metronidazol

Alkol: disülfiram benzeri reaksiyon
• Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi 

artar
• Antiepileptikler: metronidazol, fenitoinin

metabolizmas›n› inhibe eder (plazma fenitoin
konsantrasyonu yükselir); fenobarbital,
metronidazolün metabolizmas›n› h›zland›r›r
(plazma metronidazol konsantrasyonu düfler)

• Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Sitotoksikler: metronidazol, fluorourasilin
metabolizmas›n› inhibe eder (toksik etki artar)

Disülfiram: psikotik reaksiyonlar bildirilmifltir
Lityum: toksik etkinin artt›¤› bildirilmifltir
Ülser ‹laçlar›: simetidin metabolizmay› inhibe eder

(plazma metronidazol konsantrasyonu yükselir)
Mianserin

Alkol: etkisi artar
Alfa2-adrenerjik Reseptör Uyar›c›lar›: apraklonidin

ve brimonidinin üretici firmalar› ayn› zamanda
kullan›lmamas›n› önermektedir

di¤er Antidepresanlar: bkz. Antidepresanlar, 
Trisiklik

• Antiepileptikler: antagonist etki (konvülsiyon efli¤i
düfler); karbamazepin, fenobarbital ve fenitoin
metabolizmay› h›zland›r›r (plazma mianserin
konsantrasyonu düfler)

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: etki artar
• Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,

yukar›da
Midazolam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Mifepriston

Analjezikler: üretici firma mifepriston
kullan›ld›ktan sonra 8-12 gün asetilsalisilik asit
ve NSA‹‹kullan›lmamas›n› önermektedir

Mikofenolat Mofetil
Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin, emilimi

azalt›r
Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler, emilimi 

azalt›r
Antiviraller: mikofenolat mofetil ve asiklovir

birlikte kullan›ld›¤›nda plazma konsantrasyonlar›
yükselir

Mikonazol bkz. Antifungaller, ‹midazol ve Triazol
Minoksidil bkz. Hidralazin (genel hipotansif 

etkileflimler için)
Minosiklin bkz. Tetrasiklinler
Mirtazapin

Alkol: sedatif etki artar
Alfa2-adrenerjik Reseptör Uyar›c›lar›: apraklonidin

ve brimonidinin üretici firmalar› ayn› zamanda
kullan›lmamas›n› önermektedir

Mirtazapin (devam›)
• di¤er Antidepresanlar: Antidepresanlar, trisiklik

gibi
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar

Misoprostol
Analjezikler: fenilbutazon ile MSS’de toksik etki

riski artar
Mivakurium bkz. Kas Gevfleticiler (depolarizan 

olmayan)
Modafinil
• Östrojenler ve Progestojenler: modafinil oral 

kontraseptiflerin metabolizmas›n› h›zland›r›r
(kontraseptif etki azal›r) 

Moeksipril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Moklobemid

Not. Moklobemid geri dönüfllü bir MAO-A 
inhibitörüdür (R‹MA), ayr›ca bkz. s.168

• Analjezikler: kodein, petidin ve olas›l›kla fentanil,
morfin ve di¤er opiyoid analjeziklerle MSS 
eksitasyonu ya da depresyonu (hipertansiyon ya
da hipotansiyon; ibuprofen ve olas›l›kla di¤er
NSA‹‹’lerin etkisi artar

• Anorektikler: MAOI’ler gibi (bkz. ana liste)
• di¤er Antidepresanlar: bkz. s.170
• Dopaminerjikler: levodopa ile hipertansif kriz
• 5-HT1 Agonistleri: MSS’de toksik etki riski 

(zolmitriptan dozu azalt›lmal›d›r)
• Sempatomimetikler: MAO ‹nhibitörleri gibi (bkz.

ana liste)
Ülser ‹laçlar›: simetidin metabolizmay› inhibe eder

(plazma moklobemid konsantrasyonu yükselir)
Moksonidin

Alprostadil: hipotansif etki artar
di¤er Antihipertansifler: hipotansif etki artar
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: benzodiazepinlerin

sedatif etkisi artabilir
Kas Gevfleticiler: baklofen ve tizanidin ile 

hipotansif etki artar
Timoksamin: hipotansif etki artar

Monoamin Oksidaz ‹nhibitörleri : bkz. MAO 
‹nhibitörleri, Moklobemid ve Selegilin

Morasizin
di¤er Antiaritmikler: bütün antiaritmiklerle 

miyokard depresyonu artar
Teofilin: teofilinin metabolizmas› h›zlan›r (etkisi

azal›r)
Ülser ‹laçlar›: simetidin plazma morasizin 

konsantrasyonunu yükseltebilir
Morfin bkz. Opiyoid Analjezikler
Nabilon

Alkol: nabilonun sedatif etkisi artar
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar

Nabumeton bkz. NSA‹‹’ler
Nadolol bkz. Beta blokerler
Nalbufin bkz. Opiyoid Analjezikler
Nalidiksik Asit bkz. Kinolonlar
Nandrolon bkz. Anabolik Steroidler
Naproksen bkz. NSA‹‹’ler
Naratriptan bkz. 5-HT1 Agonistleri
Nefazodon

Not. Alkol, antipsikotikler ve lityumla etkileflim 
bildirilmemifltir, ancak bunlar nefazodonla birlikte 
kullan›laca¤› zaman dikkat edilmelidir

Antidepresanlar: MAO inhibitörleriyle toksik etki
riski artar (önemli: MAO inhibitörleri k›sa süre 
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Nefazodon (devam›)
önce kesildiyse, dikkatle bafllanmal› ve doz 
basamakl› olarak art›r›lmal›d›r)

• Antihistaminikler: astemizol ve terfenadinle 
aritmi riski artar (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

Antihipertansifler: hipotansif etki artabilir
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: benzodiazepinlerle

sedatif etki artabilir
• Sisaprid: ventriküler aritmi riski artar (ayn› 

zamanda kullan›lmamal›d›r)
Nefopam
• Antidepresanlar: üretici firma MAO inhibitörleriyle

birlikte kullan›lmamas›n› önermektedir; 
trisikliklerle yan etkiler artabilir

Antimuskarinikler: yan etkiler artar
Nelfinavir
• Antiaritmikler: amiodarin ve kinidinle aritmi riski

artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)
• Antibakteriyeller: rifampisin nelfinavirin plazma

konsantrasyonunu düflürür (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r); nelfinavir rifabutinin plazma
konsantrasyonunu art›r›r (rifabutin dozu yar›ya
düflürülmelidir)

• Antiepileptikler: karbamazepin ve fenitoin
nelfinavirin plazma konsantrasyonunu azaltabilir  

• Antihistaminikler: a s t e m i z o l v e t e r f e n a d i nl e
aritmi riski artar (ayn› zamanda 
k u l l a n › l m a m a l › d › r )

• Anksiyolitikler ve Hipnotikler: midazolamla 
sedasyonun uzama riski (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

• Barbitüratlar ve Primidon: fenobarbital ,
nelfinavirin plazma konsantrasyonunu azaltabilir

• Sisaprid: aritmi riski artar (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

• Östrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptifler in
etkinli¤i azalabilir

di¤er Antiviraller: nelfinavirin indinavir, ritonavir
ya da sakinavirle kombinasyonu 
kombinasyondaki ilaçlar›n birinin ya da her 
ikisinin plazma konsantrasyonlar›n›n artmas›na
yol açabilir  

Neomisin bkz. Aminoglikozidler
Neostigmin bkz. Parasempatomimetikler
Netilmisin bkz. Aminoglikozidler
Nevirapin
• Antifungaller: ketokonazolün plazma 

konsantrasyonu azal›r  (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

• di¤er Antiviraller: sakinavir in plazma 
konsantrasyonu azalabilir

• Östrojenler ve Progestojenler: oral 
kontraseptifler in ve di¤er hormonal 
kontraseptiflerin metabolizmas› h›zlan›r

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 etkileflim gözlenmemifltir; 
vazodilatörler, trisiklikler ya da alkol ile hipotansif
etkileflim olas›l›¤›

Nikotin ve Tütün
Teofilin: tütün içme metabolizmas›n› art›r›r 

(plazma teofilin konsantasyonu düfler)

Nikotinik Asit
Not. Etkileflimler nikotinik asidin lipid düflürücü 

dozlar› için geçerlidir
• di¤er Lipid Düflürücü ‹laçlar: statinlerle miyopati

riski artar
Nikumalon bkz. Varfarin ve di¤er 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 azalt›r

Ürikozürikler: probenesid, nitrofurantoinin
at›l›m›n› azalt›r (toksik etki riski)

Nitroprusid bkz. Hidralazin
Nizatidin bkz. Histamin H2-antagonistleri
Noradrenalin bkz. Sempatomimetikler
Noretisteron bkz. Progestojenler
Norfloksasin bkz. Kinolonlar
Norgestimat bkz. Progestojenler
Norgestrel bkz. Progestojenler
Nortriptilin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
NSA‹‹’ler (ayr›ca bkz. Asetilsalisilik asit)

Not. Etkileflimler genellikle topikal NSA‹‹’ler için 
geçerli de¤ildir

• ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etkiye antagonist 
etki; indometasin, ketorolak ve olas›l›kla di¤er
NSA‹‹’lerleverildi¤inde böbrek hasar› riski ile 
hiperpotasemi riski artar

• di¤er Analjezikler: asetilsalisilik asit dahil iki ya
da daha fazla NSA‹‹bir arada kullan›lmamal›d›r
(yan etkiler artar)

Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin, 
fenilbutazonun emilimini azalt›r

Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler, diflunisalin
emilimini azalt›r

Antibakteriyeller: NSA‹‹’ler kinolonlar ile 
konvülsiyon riskini art›rabilir; indometasin 
yenido¤anlarda gentamisin ve amikasinin plazma
konsantrasyonunu art›rabilir

• Antikoagülanlar: nikumalon, varfarin ve olas›l›kla
fenindionun antikoagülan etkisi, azapropazon ve
fenilbutazon (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)
ile çok fazla artar; diklofenak, diflunisal, 
flurbiprofen, ibuprofen, mefenamik asit,
meloksikam,  piroksikam, sulindak ve di¤er 
NSA‹‹’lerleise olas›l›kla artar; parenteral 
diklofenak, ketorolak ve düflük dozda heparin
dahil bütün antikoagülanlar la kanama riskini 
art›r›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Antidepresanlar: moklobemid ibuprofenve 
olas›l›kla di¤er NSA‹‹’lerinetkisini art›r›r

• Antidiyabetikler: azapropazon, fenilbutazon ve 
olas›l›kla di¤er NSA‹‹’ler, s ü l f o n i l ü r e l e r i n e t k i s i n i
a rt›r›r

• Antiepileptikler: azapropazon (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r), fenilbutazon ve olas›l›kla 
di¤er NSA‹‹’ler, fenitoinin etkisini art›r›r

Antihipertansifler: hipotansif etkiye antagonist etki
Antipsikotikler: indometasin, haloperidol ile 

birlikte verildi¤inde fliddetli uyuflukluk hali 
olabilir

• Antiviraller: ritonavir, piroksikam›n plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (toksik etki riski––ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r); ritonavir di¤er 

NSA‹‹’ler (devam›)
NSA‹‹’lerin de plazma konsantrasyonunu 
art›rabilir

Beta blokerler: hipotansif etkiye antagonist etki
Bisfosfonatlar: indometasin tilüdronik asidin

biyoyararlan›m›n› art›r›r; alendronik asit
NSA‹‹’lerin gastrointestinal yan etkilerini 
art›rabilir

Kalp Glikozidleri: NSA‹‹’lerkalp yetersizli¤ini
alevlendirebilir, glomerül filtrasyon h›z›n› 
düflürebilir ve plazma kalp glikozidi 
konsantrasyonunu art›rabilir

Kortikosteroidler: gastrointestinal kanama ve 
ülserasyon riski artar

• Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar; 
siklosporin, diklofenak›n plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (diklofenak dozu 
yar›ya indirilmelidir)

• Sitotoksikler: asetilsalisilik asit , azapropazon 
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r), diklofenak, 
ibuprofen, indometasin, ketoprofen, meloksikam,
naproksen, fenilbutazon ve olas›l›kla di¤er 
NSA‹‹’ler, metotreksat›n at›l›m›n› azalt›r 
(toksik etki riski artar)

Desmopresin: indometasin etkisini art›r›r
Diüretikler: NSA‹‹’lerlenefrotoksik etki riski artar;

baflta indometasin ve ketoromak olmak üzere
NSA‹‹’ler,diüretik etkiye antagonist etki 
gösterir; indometasin ve olas›l›kla di¤er 
NSA‹‹’ler,potasyum tutucu diüretiklerle
hiperpotasemi riskini art›r›r; kimi zaman 
indometasin, triamteren ile birlikte verildi¤inde
böbrek ifllevlerinin azald›¤› bildirilmifltir

• Lityum: azapropazon, diklofenak, ibuprofen, 
indometasin, ketorolak (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r), mefenamik asit, naproksen,
fenilbutazon, piroksikam ve olas›l›kla di¤er 
NSA‹‹’ler,lityum at›l›m›n› azalt›r (toksik etki 
riski)

Mifepriston: üretici firma mifeproston
kullan›ld›ktan sonra 8-12 gün asetilsalisilik asit
ve di¤er NSA‹‹’lerin kullan›lmamas› gerekti¤ini
bildirmektedir

Kas Gevfleticiler: ibuprofen ve olas›l›kla di¤er
NSA‹‹’ler, baklofeninat›l›m›n› azalt›r (toksik etki
riski artar)

• Takrolimus: ibuprofen, nefrotoksik etki riskini 
art›r›r

Tiroksin: fenilbutazon ile total plazma tiroksin
konsantrasyonunda yalanc› düflüklük

Ülser ‹laçlar›: simetidin,azapropazonun plazma
konsantrasyonunu art›rabilir; misoprostol ile 
fenilbutazonun MSS’de toksik etki riski 
artar

• Ürikozürikler: probenesid, indometasin, 
ketoprofen, ketorolak (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r), naproksenin at›l›m›n› 
geciktirir ve plazma NSA‹‹ konsantrasyonunu
art›r›r

• Vazodilatörler: okspentifilin ile ketorolaka ba¤l›
kanama riski artar (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

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 (ayr›ca hipotansif etki ve aritmi
riski artar)

Prostaglandinler: uterotonik etki artar
Sempatomimetikler: vazokonstriktör 

sempatomimetiklerin vazopresör etkisi artar
Oksitropium bkz. Antimuskarinikler
Okspentifilin
• Analjezikler: ketorolak ile kanama riski artar 

(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)
Oksprenolol bkz. Beta blokerler
Oktreotid

Antidiyabetikler: diabetes mellitusta insülin ve 
antidiyabetik ilaç gereksinimlerini azaltabilir

Siklosporin: siklosporinin emilimi azal›r (plazma
konsantrasyonu düfler)

Dopaminerjikler: bromokriptinin konsantrasyonu
artar

Ülser ‹laçlar›: simetidinin emilimi gecikebilir
Olanzapin bkz. Antipsikotikler
Omeprazol bkz. Proton Pompas› ‹nhibitörleri
Opiyoid Analjezikler

Alkol: sedatif ve hipotansif etki artar
Antiaritmikler: meksiletinin emilimi gecikir
Antibakteriyeller: rifampisin,metadonun 

metabolizmas›n› h›zland›r›r (etkisi azal›r); 
e r i t r o m i s i n ,a l f e n t a n i l i n plazma konsantrasyonunu
art›r›r; siprofloksasin üreticileri opiyoid
analjeziklerle premedikasyon uygulanmamas›n›
önermektedir (plazma siprofloksasin 
konsantrasyonu düfler)

• Antikoagülanlar: dektropropoksifen, nikumalon ve
varfarinin etkisini art›rabilir

• Antidepresanlar: petidin ve olas›l›kla di¤er opiyoid
analjezikler MAO inhibitörü (moklobemid dahil)
kullanan hastaya verildi¤inde MSS eksitasyonu
ya da depresyonu (hipertansiyon ya da 
hipotansiyon) olur—ayn› zamanda ve MAO 
inhibitörü kesildikten sonra 2 hafta 
kullan›lmamal›d›r; tramadol, SSR‹’ler ve 
trisikliklerle konvülsiyon riskini art›r›r

• Antiepileptikler: dektropropoksifen, karbamazepinin
etkisini art›r›r; karbamazepin tramadolün etkisini
azalt›r; fenitoin, metadon metabolizmas›n› 
h›zland›r›r (etki azal›r ve yoksunluk etkileri 
riski vard›r)

Antifungaller: ketokonazol, alfentanilin
metabolizmas›n› inhibe eder (uzun süreli ya da
geç solunum depresyonu riski)

Antipsikotikler: sedatif ve hipotansif etki artar
• Antiviraller: metadon, zidovudinin plazma 

konsantrasyonunu art›rabilir; ritonavir 
dekstropropoksifen ve petidinin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (toksik etki riski––ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r); ritonavir di¤er 
opiyoid analjeziklerinin plazma konsantrasyonunu
art›rabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar
Sisaprid: gastrointestinal etkiye antagonist etki 

olas›l›¤›
• Dopaminerjikler: selegilin ile hiperpireksi ve 

MSS’de toksik etki bildirilmifltir
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Nefazodon (devam›)
önce kesildiyse, dikkatle bafllanmal› ve doz 
basamakl› olarak art›r›lmal›d›r)

• Antihistaminikler: astemizol ve terfenadinle 
aritmi riski artar (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

Antihipertansifler: hipotansif etki artabilir
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: benzodiazepinlerle

sedatif etki artabilir
• Sisaprid: ventriküler aritmi riski artar (ayn› 

zamanda kullan›lmamal›d›r)
Nefopam
• Antidepresanlar: üretici firma MAO inhibitörleriyle

birlikte kullan›lmamas›n› önermektedir; 
trisikliklerle yan etkiler artabilir

Antimuskarinikler: yan etkiler artar
Nelfinavir
• Antiaritmikler: amiodarin ve kinidinle aritmi riski

artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)
• Antibakteriyeller: rifampisin nelfinavirin plazma

konsantrasyonunu düflürür (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r); nelfinavir rifabutinin plazma
konsantrasyonunu art›r›r (rifabutin dozu yar›ya
düflürülmelidir)

• Antiepileptikler: karbamazepin ve fenitoin
nelfinavirin plazma konsantrasyonunu azaltabilir  

• Antihistaminikler: a s t e m i z o l v e t e r f e n a d i nl e
aritmi riski artar (ayn› zamanda 
k u l l a n › l m a m a l › d › r )

• Anksiyolitikler ve Hipnotikler: midazolamla 
sedasyonun uzama riski (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

• Barbitüratlar ve Primidon: fenobarbital ,
nelfinavirin plazma konsantrasyonunu azaltabilir

• Sisaprid: aritmi riski artar (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

• Östrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptifler in
etkinli¤i azalabilir

di¤er Antiviraller: nelfinavirin indinavir, ritonavir
ya da sakinavirle kombinasyonu 
kombinasyondaki ilaçlar›n birinin ya da her 
ikisinin plazma konsantrasyonlar›n›n artmas›na
yol açabilir  

Neomisin bkz. Aminoglikozidler
Neostigmin bkz. Parasempatomimetikler
Netilmisin bkz. Aminoglikozidler
Nevirapin
• Antifungaller: ketokonazolün plazma 

konsantrasyonu azal›r  (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

• di¤er Antiviraller: sakinavir in plazma 
konsantrasyonu azalabilir

• Östrojenler ve Progestojenler: oral 
kontraseptifler in ve di¤er hormonal 
kontraseptiflerin metabolizmas› h›zlan›r

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 etkileflim gözlenmemifltir; 
vazodilatörler, trisiklikler ya da alkol ile hipotansif
etkileflim olas›l›¤›

Nikotin ve Tütün
Teofilin: tütün içme metabolizmas›n› art›r›r 

(plazma teofilin konsantasyonu düfler)

Nikotinik Asit
Not. Etkileflimler nikotinik asidin lipid düflürücü 

dozlar› için geçerlidir
• di¤er Lipid Düflürücü ‹laçlar: statinlerle miyopati

riski artar
Nikumalon bkz. Varfarin ve di¤er 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 azalt›r

Ürikozürikler: probenesid, nitrofurantoinin
at›l›m›n› azalt›r (toksik etki riski)

Nitroprusid bkz. Hidralazin
Nizatidin bkz. Histamin H2-antagonistleri
Noradrenalin bkz. Sempatomimetikler
Noretisteron bkz. Progestojenler
Norfloksasin bkz. Kinolonlar
Norgestimat bkz. Progestojenler
Norgestrel bkz. Progestojenler
Nortriptilin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
NSA‹‹’ler (ayr›ca bkz. Asetilsalisilik asit)

Not. Etkileflimler genellikle topikal NSA‹‹’ler için 
geçerli de¤ildir

• ADE ‹nhibitörleri: hipotansif etkiye antagonist 
etki; indometasin, ketorolak ve olas›l›kla di¤er
NSA‹‹’lerleverildi¤inde böbrek hasar› riski ile 
hiperpotasemi riski artar

• di¤er Analjezikler: asetilsalisilik asit dahil iki ya
da daha fazla NSA‹‹bir arada kullan›lmamal›d›r
(yan etkiler artar)

Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin, 
fenilbutazonun emilimini azalt›r

Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler, diflunisalin
emilimini azalt›r

Antibakteriyeller: NSA‹‹’ler kinolonlar ile 
konvülsiyon riskini art›rabilir; indometasin 
yenido¤anlarda gentamisin ve amikasinin plazma
konsantrasyonunu art›rabilir

• Antikoagülanlar: nikumalon, varfarin ve olas›l›kla
fenindionun antikoagülan etkisi, azapropazon ve
fenilbutazon (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)
ile çok fazla artar; diklofenak, diflunisal, 
flurbiprofen, ibuprofen, mefenamik asit,
meloksikam,  piroksikam, sulindak ve di¤er 
NSA‹‹’lerleise olas›l›kla artar; parenteral 
diklofenak, ketorolak ve düflük dozda heparin
dahil bütün antikoagülanlar la kanama riskini 
art›r›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Antidepresanlar: moklobemid ibuprofenve 
olas›l›kla di¤er NSA‹‹’lerinetkisini art›r›r

• Antidiyabetikler: azapropazon, fenilbutazon ve 
olas›l›kla di¤er NSA‹‹’ler, s ü l f o n i l ü r e l e r i n e t k i s i n i
a rt›r›r

• Antiepileptikler: azapropazon (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r), fenilbutazon ve olas›l›kla 
di¤er NSA‹‹’ler, fenitoinin etkisini art›r›r

Antihipertansifler: hipotansif etkiye antagonist etki
Antipsikotikler: indometasin, haloperidol ile 

birlikte verildi¤inde fliddetli uyuflukluk hali 
olabilir

• Antiviraller: ritonavir, piroksikam›n plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (toksik etki riski––ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r); ritonavir di¤er 

NSA‹‹’ler (devam›)
NSA‹‹’lerin de plazma konsantrasyonunu 
art›rabilir

Beta blokerler: hipotansif etkiye antagonist etki
Bisfosfonatlar: indometasin tilüdronik asidin

biyoyararlan›m›n› art›r›r; alendronik asit
NSA‹‹’lerin gastrointestinal yan etkilerini 
art›rabilir

Kalp Glikozidleri: NSA‹‹’lerkalp yetersizli¤ini
alevlendirebilir, glomerül filtrasyon h›z›n› 
düflürebilir ve plazma kalp glikozidi 
konsantrasyonunu art›rabilir

Kortikosteroidler: gastrointestinal kanama ve 
ülserasyon riski artar

• Siklosporin: nefrotoksik etki riski artar; 
siklosporin, diklofenak›n plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (diklofenak dozu 
yar›ya indirilmelidir)

• Sitotoksikler: asetilsalisilik asit , azapropazon 
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r), diklofenak, 
ibuprofen, indometasin, ketoprofen, meloksikam,
naproksen, fenilbutazon ve olas›l›kla di¤er 
NSA‹‹’ler, metotreksat›n at›l›m›n› azalt›r 
(toksik etki riski artar)

Desmopresin: indometasin etkisini art›r›r
Diüretikler: NSA‹‹’lerlenefrotoksik etki riski artar;

baflta indometasin ve ketoromak olmak üzere
NSA‹‹’ler,diüretik etkiye antagonist etki 
gösterir; indometasin ve olas›l›kla di¤er 
NSA‹‹’ler,potasyum tutucu diüretiklerle
hiperpotasemi riskini art›r›r; kimi zaman 
indometasin, triamteren ile birlikte verildi¤inde
böbrek ifllevlerinin azald›¤› bildirilmifltir

• Lityum: azapropazon, diklofenak, ibuprofen, 
indometasin, ketorolak (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r), mefenamik asit, naproksen,
fenilbutazon, piroksikam ve olas›l›kla di¤er 
NSA‹‹’ler,lityum at›l›m›n› azalt›r (toksik etki 
riski)

Mifepriston: üretici firma mifeproston
kullan›ld›ktan sonra 8-12 gün asetilsalisilik asit
ve di¤er NSA‹‹’lerin kullan›lmamas› gerekti¤ini
bildirmektedir

Kas Gevfleticiler: ibuprofen ve olas›l›kla di¤er
NSA‹‹’ler, baklofeninat›l›m›n› azalt›r (toksik etki
riski artar)

• Takrolimus: ibuprofen, nefrotoksik etki riskini 
art›r›r

Tiroksin: fenilbutazon ile total plazma tiroksin
konsantrasyonunda yalanc› düflüklük

Ülser ‹laçlar›: simetidin,azapropazonun plazma
konsantrasyonunu art›rabilir; misoprostol ile 
fenilbutazonun MSS’de toksik etki riski 
artar

• Ürikozürikler: probenesid, indometasin, 
ketoprofen, ketorolak (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r), naproksenin at›l›m›n› 
geciktirir ve plazma NSA‹‹ konsantrasyonunu
art›r›r

• Vazodilatörler: okspentifilin ile ketorolaka ba¤l›
kanama riski artar (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

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 (ayr›ca hipotansif etki ve aritmi
riski artar)

Prostaglandinler: uterotonik etki artar
Sempatomimetikler: vazokonstriktör 

sempatomimetiklerin vazopresör etkisi artar
Oksitropium bkz. Antimuskarinikler
Okspentifilin
• Analjezikler: ketorolak ile kanama riski artar 

(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)
Oksprenolol bkz. Beta blokerler
Oktreotid

Antidiyabetikler: diabetes mellitusta insülin ve 
antidiyabetik ilaç gereksinimlerini azaltabilir

Siklosporin: siklosporinin emilimi azal›r (plazma
konsantrasyonu düfler)

Dopaminerjikler: bromokriptinin konsantrasyonu
artar

Ülser ‹laçlar›: simetidinin emilimi gecikebilir
Olanzapin bkz. Antipsikotikler
Omeprazol bkz. Proton Pompas› ‹nhibitörleri
Opiyoid Analjezikler

Alkol: sedatif ve hipotansif etki artar
Antiaritmikler: meksiletinin emilimi gecikir
Antibakteriyeller: rifampisin,metadonun 

metabolizmas›n› h›zland›r›r (etkisi azal›r); 
e r i t r o m i s i n ,a l f e n t a n i l i n plazma konsantrasyonunu
art›r›r; siprofloksasin üreticileri opiyoid
analjeziklerle premedikasyon uygulanmamas›n›
önermektedir (plazma siprofloksasin 
konsantrasyonu düfler)

• Antikoagülanlar: dektropropoksifen, nikumalon ve
varfarinin etkisini art›rabilir

• Antidepresanlar: petidin ve olas›l›kla di¤er opiyoid
analjezikler MAO inhibitörü (moklobemid dahil)
kullanan hastaya verildi¤inde MSS eksitasyonu
ya da depresyonu (hipertansiyon ya da 
hipotansiyon) olur—ayn› zamanda ve MAO 
inhibitörü kesildikten sonra 2 hafta 
kullan›lmamal›d›r; tramadol, SSR‹’ler ve 
trisikliklerle konvülsiyon riskini art›r›r

• Antiepileptikler: dektropropoksifen, karbamazepinin
etkisini art›r›r; karbamazepin tramadolün etkisini
azalt›r; fenitoin, metadon metabolizmas›n› 
h›zland›r›r (etki azal›r ve yoksunluk etkileri 
riski vard›r)

Antifungaller: ketokonazol, alfentanilin
metabolizmas›n› inhibe eder (uzun süreli ya da
geç solunum depresyonu riski)

Antipsikotikler: sedatif ve hipotansif etki artar
• Antiviraller: metadon, zidovudinin plazma 

konsantrasyonunu art›rabilir; ritonavir 
dekstropropoksifen ve petidinin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (toksik etki riski––ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r); ritonavir di¤er 
opiyoid analjeziklerinin plazma konsantrasyonunu
art›rabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar
Sisaprid: gastrointestinal etkiye antagonist etki 

olas›l›¤›
• Dopaminerjikler: selegilin ile hiperpireksi ve 

MSS’de toksik etki bildirilmifltir
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Opiyoid Analjezikler (devam›)
Metoklopramid ve Domperidon: gastrointestinal

etkilere antagonist etki
Ülser ‹laçlar›: s i m e t i d i n , baflta p e t i d i n o l m a k

üzere o p i y o i d analjeziklerin m e t a b o l i z m a s › n ›
inhibe eder (plazma konsantrasyonlar› 
y ü k s e l i r )

Oranofin bkz. Alt›n
Orfenadrin bkz. Antimuskarinikler
Orsiprenalin bkz. Sempatomimetikler
Östrojenler bkz. Kontraseptifler, Oral
Paklitaksel

Antifungaller: ketokonazol,paklitakselin
metabolizmas›n› inhibe edebilir

Pamidronat Sodyum bkz. Bisfosfonatlar
Pankreatin

Antidiyabetikler: akarbozun hipoglisemik etkisi
azal›r

Pankuronium bkz. Kas Gevfleticiler (depolarizan 
olmayan)

Pantoprazol bkz. Proton Pompas› ‹nhibitörleri
Parasempatomimetikler

Antiaritmikler: prokainamid, kinidin ve olas›l›kla
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 art›rma potansiyeli
oldu¤undan neostigmin ve piridostigminin
etkisini hafifletir

Antimuskarinikler: antagonist etki
Beta blokerler: pilokarpin aritmi riskini art›rabilir;

propranolol,neostigmin ve piridostigminin 
etkisini antagonize eder

Lityum: neostigmin ve piridostigminin etkisine 
antagonist etki

Kas Gevfleticiler: ekotiopat içeren göz damlalar›,
neostigmin, piridostigmin, rivastigmin ve 
olas›l›kla donepezil, suksinilkolinin etkisini 
art›r›r, depolarizan olmayan kas gevfleticilerin
etkisini ise antagonize eder

Parasetamol
Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin 

parasetamolün emilimini azalt›r
Antikoagülanlar: uzun süre düzenli parasetamol

kullan›lmas› varfarinin etkisini art›r›r
Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid,

parasetamolün emilimini h›zland›r›r 
(etkisi artar)

Paroksetin bkz. Antidepresanlar, SSR‹
Penisilamin

Antasidler: penisilaminin emilimi azal›r
Demir: penisilaminin emilimi azal›r
Çinko: penisilaminin emilimi azal›r

Penisilinler
Antasidler: pivampisilinin emilimi azal›r
Antikoagülanlar: bkz. Fenindion ve Varfarin

• Sitotoksikler: metotreksat›n at›l›m› azal›r (toksik
etki riski artar)

Guar Sak›z›: fenoksimetilpenisilininemilimi azal›r
Kas Gevfleticiler: azlosilin ve piperasilin, 

depolarizan olmayan kas gevfleticilerin etkisini
art›r›r

Östrojenler ve Progestojenler: bkz. Kontraseptifler, 

Penisilinler (devam›)
Oral

Ürikozürikler: probenesid,penisilinlerin at›l›m›n›
azalt›r

Pentaeritritol Tetranitrat bkz. Gliseril Trinitrat
Pentamidin ‹zetionat
• Antiaritmikler: amiodaron ileventriküler aritmi

riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)
Pentazosin bkz. Opiyoid Analjezikler
Pentostatin
• di¤er Sitotoksikler: fludarabinin pulmoner toksik

etkisini art›r›r (ölüm insidans› kabul 
edilemeyecek kadar yüksek)

Perfenazin bkz. Antipsikotikler
Pergolid

Antipsikotikler: antagonist etki
Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid

antagonist etki gösterir
Perindopril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Perisiyazin bkz. Antipsikotikler
Petidin bkz. Opiyoid Analjezikler
Pilokarpin bkz. Parasempatomimetikler
Pimozid bkz. Antipsikotikler
Pindolol bkz. Beta blokerler
Piperasilin bkz. Penisilin
Pipotiazin bkz. Antipsikotikler
Pirazinamid

Ürikozürikler: probenesid ve sülfinpirazonun 
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. NSA‹‹’ler
Pivampisilin bkz. Penisilinler
Pizotifen

Antihipertansifler: adrenerjik nöron blokerlerinin
hipotansif etkisine antagonist etki

Polimiksinler bkz. Kolistin
Politiazid bkz. Diüretikler (tiazidler)
Potasyum Aminobenzoat

Antibakteriyeller: sülfonamidlerin etkisi inhibe
olur

Potasyum Tuzlar› (Sofra Tuzu Yerine Kullan›lanlar
da dahil)

• ADE ‹nhibitörleri: hiperpotasemi riski artar
• Siklosporin: hiperpotasemi riski arta
• Diüretikler: potasyum tutucu diüretiklerle

hiperpotasemi
Pravastatin bkz. Statinler
Prazosin bkz. Alfa blokerler (post-sinaptik)
Prednizolon bkz. Kortikosteroidler
Prednizon bkz. Kortikosteroidler
Primakin

Mepakrin: primakinin plazma konsantrasyonu artar
(toksik etki riski)

Primidon bkz. Barbitüratlar ve Primidon
Probenesid

ADE ‹nhibitörleri: kaptoprilin at›l›m› azal›r
• Analjezikler: asetilsalisilik asit antagonist etki gös-
terir; indometasin, ketoprofen, ketorolak (ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r) ve naproksenin
at›l›m› gecikir, plazma NSA‹‹ konsantrasyonlar› 

Probenesid (devam›)
yükselir

Antibakteriyeller: sefalosporinler, sinoksasin, 
siprofloksasin, dapson, nalidiksik asit, 
nitrofurantoin, norfloksasin ve penisilinlerin
at›l›m› azal›r (plazma konsantrasyonlar› artar);
pirazinamid antagonist etki gösterir

Antiviraller: asiklovir, gansiklovir, zidovudin ve
olas›l›kla famsiklovir ve zalsitabinin at›l›m› 
azal›r (plazma konsantrasyonlar› artar)

• Sitotoksikler: metotreksat›n at›l›m› azal›r (toksik
etki riski artar)

Progestojenler (ayr›ca bkz. Kontraseptifler, Oral)
Antibakteriyeller: rifamisin metabolizmay› 

h›zland›r›r (etki azal›r)
• Antiviraller: nevirapin hormonal kontraseptifler in

metabolizmas›n› h›zland›r›r (kontraseptif etki
azal›r)

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

Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid, 
m e d r o k s i p r o g e s t e r o n u n plazma konsantrasyonunu
azalt›r

Proguanil
• Antikoagülanlar: varfarinin etkisi artabilir
Prokainamid

ADE ‹nhibitörleri: özellikle böbrek hastal›klar›nda,
kaptopril ile toksik etki riski artar

• di¤er Antiaritmikler: amiodaron, prokainamidin
plazma konsantrasyonlar›n› yükseltir (ventriküler 
aritmi riski artar—ayn› zamanda kullan›lmamal›-
d›r); bütün antiaritmiklerle miyokard depresyonu
riski artar

Antibakteriyeller: grepafloksasinle aritmi riski 
artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r); 
trimetoprim, prokainamidin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r

• Antidepresanlar: trisiklikler ile ventriküler aritmi
riski artar

• Antihistaminikler: astemizol, mizolastin ve 
terfenadin ile ventriküler aritmi riski artar (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Antimalaryaller: halofantrin ile ventriküler aritmi
riski artar

• Antipsikotikler: ventriküler aritmi riski artar––
pimozid, sertindol ya da tioridazinle birlikte 
kullan›lmamal›d›r

• Beta blokerler: sotalole ba¤l› ventriküler aritmi 
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Kas Gevfleticiler: kas gevfletici etki artar
Parasempatomimetikler: neostigmin ve 

piridostigminin etkisine antagonist etki
• Ülser ‹laçlar›: simetidin, at›l›m› inhibe eder 

(plazma prokainamid konsantrasyonu artar)
Prokarbazin

Alkol: disülfiram benzeri reaksiyon
Proklorperazin bkz. Antipsikotikler
Promazin bkz. Antipsikotikler
Prometazin bkz. Antihistaminikler
Propafenon

di¤er Antiaritmikler: kinidin, propafenonun
plazma konsantrasyonunu art›r›r; bütün 
antiaritmiklerle miyokard depresyonu artar

• Antibakteriyeller: rifampisin, propafenonun

Propafenon (devam›)
plazma konsantrasyonunu düflürür (etki azal›r)

• Antikoagülanlar: varfarin ve nikumalonun plazma
konsantrasyonu artar (etki artar)

• Antidepresanlar: trisiklikler ile aritmi riski artar
• Antihistaminikler: astemizol ve terfenadin ile 

ventriküler aritmi riski artar
• Antiviraller: ritonavir , plazma konsantrasyonunu

art›r›r (ventriküler aritmi riski artar––ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r)

Beta blokerler: metoprolol ve propranololün
plazma konsantrasyonu artar

• Kalp Glikozidleri: digoksinin plazma 
konsantrasyonlar› artar (digoksinin idame dozu
yar›ya indirilmelidir)

Siklosporin: plazma siklosporin konsantrasyonu 
artabilir

Parasempatomimetikler: neostigmin ve
piridostigminin etkisine antagonist etki olas›l›¤›

Teofilin: plazma teofilin konsantrasyonu artar
• Ülser ‹laçlar›: simetidin, plazma propafenon 

konsantrasyonunu art›r›r
Propantelin bkz. Antimuskarinikler
Propofol bkz. Anestezikler, Genel
Propranolol bkz. Beta blokerler
Prosiklidin bkz. Antimuskarinikler
Prostaglandinler

Oksitosin: uterotonik etki artar
Proton Pompas› ‹nhibitörleri

Antasidler: lansoprazolün emilimi azal›r
• Antikoagülanlar: omeprazol, varfarinin etkisini 

art›r›r; lansoprazol ile etkileflim farkl› olabilir
• Antiepileptikler: omeprazol,fenitoinin etkisini 

art›r›r; lansoprazol ile etkileflim farkl› olabilir
Antifungaller: ketokonazol ve olas›l›kla 

itrakonazolün emilimi azal›r
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: omeprazol, 

diazepam›n metabolizmas›n› inhibe eder (etkisi
artabilir)

Kalp Glikozidleri: digoksinin plazma 
konsantrasyonu artabilir

Östrojenler ve Progestojenler: üretici firma 
lansoprazolün, oral kontraseptiflerin
metabolizmas›n› h›zland›rabilece¤ini 
bildirmektedir

Takrolimus: omeprazol, plazma takrolimus 
konsantrasyonunu art›rabilir

Ülser ‹laçlar›: sükralfatlansoprazol ün emilimini
azalt›r

Protriptilin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Psödoefedrin bkz. Sempatomimetikler
Ramipril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Ranitidin bkz. Histamin H2-antagonistleri
RanitidinBizmutSitrat bkz. Histamin H2-

antagonistleri
Reboksetin

Not. Eldeki klinik veriler s›n›rl› olsa da, üretici 
firmalar, antiaritmikler, antipsikotikler, siklosporin,
imidazol ve triazol antifungaller, fluvoksamin, 
makrolid antibiyotikler ve trisiklik antidepresanlar›n
ayn› zamanda kullan›lmamas›n› tavsiye etmektedir

• di¤er Antidepresanlar: MAO inhibitörleri ile toksik
etki riski artar (MAO inhibitörü tedavisi 
kesildikten sonra 2 hafta reboksetin 
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Opiyoid Analjezikler (devam›)
Metoklopramid ve Domperidon: gastrointestinal

etkilere antagonist etki
Ülser ‹laçlar›: s i m e t i d i n , baflta p e t i d i n o l m a k

üzere o p i y o i d analjeziklerin m e t a b o l i z m a s › n ›
inhibe eder (plazma konsantrasyonlar› 
y ü k s e l i r )

Oranofin bkz. Alt›n
Orfenadrin bkz. Antimuskarinikler
Orsiprenalin bkz. Sempatomimetikler
Östrojenler bkz. Kontraseptifler, Oral
Paklitaksel

Antifungaller: ketokonazol,paklitakselin
metabolizmas›n› inhibe edebilir

Pamidronat Sodyum bkz. Bisfosfonatlar
Pankreatin

Antidiyabetikler: akarbozun hipoglisemik etkisi
azal›r

Pankuronium bkz. Kas Gevfleticiler (depolarizan 
olmayan)

Pantoprazol bkz. Proton Pompas› ‹nhibitörleri
Parasempatomimetikler

Antiaritmikler: prokainamid, kinidin ve olas›l›kla
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 art›rma potansiyeli
oldu¤undan neostigmin ve piridostigminin
etkisini hafifletir

Antimuskarinikler: antagonist etki
Beta blokerler: pilokarpin aritmi riskini art›rabilir;

propranolol,neostigmin ve piridostigminin 
etkisini antagonize eder

Lityum: neostigmin ve piridostigminin etkisine 
antagonist etki

Kas Gevfleticiler: ekotiopat içeren göz damlalar›,
neostigmin, piridostigmin, rivastigmin ve 
olas›l›kla donepezil, suksinilkolinin etkisini 
art›r›r, depolarizan olmayan kas gevfleticilerin
etkisini ise antagonize eder

Parasetamol
Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin 

parasetamolün emilimini azalt›r
Antikoagülanlar: uzun süre düzenli parasetamol

kullan›lmas› varfarinin etkisini art›r›r
Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid,

parasetamolün emilimini h›zland›r›r 
(etkisi artar)

Paroksetin bkz. Antidepresanlar, SSR‹
Penisilamin

Antasidler: penisilaminin emilimi azal›r
Demir: penisilaminin emilimi azal›r
Çinko: penisilaminin emilimi azal›r

Penisilinler
Antasidler: pivampisilinin emilimi azal›r
Antikoagülanlar: bkz. Fenindion ve Varfarin

• Sitotoksikler: metotreksat›n at›l›m› azal›r (toksik
etki riski artar)

Guar Sak›z›: fenoksimetilpenisilininemilimi azal›r
Kas Gevfleticiler: azlosilin ve piperasilin, 

depolarizan olmayan kas gevfleticilerin etkisini
art›r›r

Östrojenler ve Progestojenler: bkz. Kontraseptifler, 

Penisilinler (devam›)
Oral

Ürikozürikler: probenesid,penisilinlerin at›l›m›n›
azalt›r

Pentaeritritol Tetranitrat bkz. Gliseril Trinitrat
Pentamidin ‹zetionat
• Antiaritmikler: amiodaron ileventriküler aritmi

riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)
Pentazosin bkz. Opiyoid Analjezikler
Pentostatin
• di¤er Sitotoksikler: fludarabinin pulmoner toksik

etkisini art›r›r (ölüm insidans› kabul 
edilemeyecek kadar yüksek)

Perfenazin bkz. Antipsikotikler
Pergolid

Antipsikotikler: antagonist etki
Metoklopramid ve Domperidon: metoklopramid

antagonist etki gösterir
Perindopril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Perisiyazin bkz. Antipsikotikler
Petidin bkz. Opiyoid Analjezikler
Pilokarpin bkz. Parasempatomimetikler
Pimozid bkz. Antipsikotikler
Pindolol bkz. Beta blokerler
Piperasilin bkz. Penisilin
Pipotiazin bkz. Antipsikotikler
Pirazinamid

Ürikozürikler: probenesid ve sülfinpirazonun 
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. NSA‹‹’ler
Pivampisilin bkz. Penisilinler
Pizotifen

Antihipertansifler: adrenerjik nöron blokerlerinin
hipotansif etkisine antagonist etki

Polimiksinler bkz. Kolistin
Politiazid bkz. Diüretikler (tiazidler)
Potasyum Aminobenzoat

Antibakteriyeller: sülfonamidlerin etkisi inhibe
olur

Potasyum Tuzlar› (Sofra Tuzu Yerine Kullan›lanlar
da dahil)

• ADE ‹nhibitörleri: hiperpotasemi riski artar
• Siklosporin: hiperpotasemi riski arta
• Diüretikler: potasyum tutucu diüretiklerle

hiperpotasemi
Pravastatin bkz. Statinler
Prazosin bkz. Alfa blokerler (post-sinaptik)
Prednizolon bkz. Kortikosteroidler
Prednizon bkz. Kortikosteroidler
Primakin

Mepakrin: primakinin plazma konsantrasyonu artar
(toksik etki riski)

Primidon bkz. Barbitüratlar ve Primidon
Probenesid

ADE ‹nhibitörleri: kaptoprilin at›l›m› azal›r
• Analjezikler: asetilsalisilik asit antagonist etki gös-
terir; indometasin, ketoprofen, ketorolak (ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r) ve naproksenin
at›l›m› gecikir, plazma NSA‹‹ konsantrasyonlar› 

Probenesid (devam›)
yükselir

Antibakteriyeller: sefalosporinler, sinoksasin, 
siprofloksasin, dapson, nalidiksik asit, 
nitrofurantoin, norfloksasin ve penisilinlerin
at›l›m› azal›r (plazma konsantrasyonlar› artar);
pirazinamid antagonist etki gösterir

Antiviraller: asiklovir, gansiklovir, zidovudin ve
olas›l›kla famsiklovir ve zalsitabinin at›l›m› 
azal›r (plazma konsantrasyonlar› artar)

• Sitotoksikler: metotreksat›n at›l›m› azal›r (toksik
etki riski artar)

Progestojenler (ayr›ca bkz. Kontraseptifler, Oral)
Antibakteriyeller: rifamisin metabolizmay› 

h›zland›r›r (etki azal›r)
• Antiviraller: nevirapin hormonal kontraseptifler in

metabolizmas›n› h›zland›r›r (kontraseptif etki
azal›r)

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

Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid, 
m e d r o k s i p r o g e s t e r o n u n plazma konsantrasyonunu
azalt›r

Proguanil
• Antikoagülanlar: varfarinin etkisi artabilir
Prokainamid

ADE ‹nhibitörleri: özellikle böbrek hastal›klar›nda,
kaptopril ile toksik etki riski artar

• di¤er Antiaritmikler: amiodaron, prokainamidin
plazma konsantrasyonlar›n› yükseltir (ventriküler 
aritmi riski artar—ayn› zamanda kullan›lmamal›-
d›r); bütün antiaritmiklerle miyokard depresyonu
riski artar

Antibakteriyeller: grepafloksasinle aritmi riski 
artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r); 
trimetoprim, prokainamidin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r

• Antidepresanlar: trisiklikler ile ventriküler aritmi
riski artar

• Antihistaminikler: astemizol, mizolastin ve 
terfenadin ile ventriküler aritmi riski artar (ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Antimalaryaller: halofantrin ile ventriküler aritmi
riski artar

• Antipsikotikler: ventriküler aritmi riski artar––
pimozid, sertindol ya da tioridazinle birlikte 
kullan›lmamal›d›r

• Beta blokerler: sotalole ba¤l› ventriküler aritmi 
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Kas Gevfleticiler: kas gevfletici etki artar
Parasempatomimetikler: neostigmin ve 

piridostigminin etkisine antagonist etki
• Ülser ‹laçlar›: simetidin, at›l›m› inhibe eder 

(plazma prokainamid konsantrasyonu artar)
Prokarbazin

Alkol: disülfiram benzeri reaksiyon
Proklorperazin bkz. Antipsikotikler
Promazin bkz. Antipsikotikler
Prometazin bkz. Antihistaminikler
Propafenon

di¤er Antiaritmikler: kinidin, propafenonun
plazma konsantrasyonunu art›r›r; bütün 
antiaritmiklerle miyokard depresyonu artar

• Antibakteriyeller: rifampisin, propafenonun

Propafenon (devam›)
plazma konsantrasyonunu düflürür (etki azal›r)

• Antikoagülanlar: varfarin ve nikumalonun plazma
konsantrasyonu artar (etki artar)

• Antidepresanlar: trisiklikler ile aritmi riski artar
• Antihistaminikler: astemizol ve terfenadin ile 

ventriküler aritmi riski artar
• Antiviraller: ritonavir , plazma konsantrasyonunu

art›r›r (ventriküler aritmi riski artar––ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r)

Beta blokerler: metoprolol ve propranololün
plazma konsantrasyonu artar

• Kalp Glikozidleri: digoksinin plazma 
konsantrasyonlar› artar (digoksinin idame dozu
yar›ya indirilmelidir)

Siklosporin: plazma siklosporin konsantrasyonu 
artabilir

Parasempatomimetikler: neostigmin ve
piridostigminin etkisine antagonist etki olas›l›¤›

Teofilin: plazma teofilin konsantrasyonu artar
• Ülser ‹laçlar›: simetidin, plazma propafenon 

konsantrasyonunu art›r›r
Propantelin bkz. Antimuskarinikler
Propofol bkz. Anestezikler, Genel
Propranolol bkz. Beta blokerler
Prosiklidin bkz. Antimuskarinikler
Prostaglandinler

Oksitosin: uterotonik etki artar
Proton Pompas› ‹nhibitörleri

Antasidler: lansoprazolün emilimi azal›r
• Antikoagülanlar: omeprazol, varfarinin etkisini 

art›r›r; lansoprazol ile etkileflim farkl› olabilir
• Antiepileptikler: omeprazol,fenitoinin etkisini 

art›r›r; lansoprazol ile etkileflim farkl› olabilir
Antifungaller: ketokonazol ve olas›l›kla 

itrakonazolün emilimi azal›r
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: omeprazol, 

diazepam›n metabolizmas›n› inhibe eder (etkisi
artabilir)

Kalp Glikozidleri: digoksinin plazma 
konsantrasyonu artabilir

Östrojenler ve Progestojenler: üretici firma 
lansoprazolün, oral kontraseptiflerin
metabolizmas›n› h›zland›rabilece¤ini 
bildirmektedir

Takrolimus: omeprazol, plazma takrolimus 
konsantrasyonunu art›rabilir

Ülser ‹laçlar›: sükralfatlansoprazol ün emilimini
azalt›r

Protriptilin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Psödoefedrin bkz. Sempatomimetikler
Ramipril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Ranitidin bkz. Histamin H2-antagonistleri
RanitidinBizmutSitrat bkz. Histamin H2-

antagonistleri
Reboksetin

Not. Eldeki klinik veriler s›n›rl› olsa da, üretici 
firmalar, antiaritmikler, antipsikotikler, siklosporin,
imidazol ve triazol antifungaller, fluvoksamin, 
makrolid antibiyotikler ve trisiklik antidepresanlar›n
ayn› zamanda kullan›lmamas›n› tavsiye etmektedir

• di¤er Antidepresanlar: MAO inhibitörleri ile toksik
etki riski artar (MAO inhibitörü tedavisi 
kesildikten sonra 2 hafta reboksetin 
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Reboksetin (devam›)
kullan›lmamal›, buna karfl›l›k, reboksetin 
kesildikten sonra 1 hafta MAO inhibitörü 
kullan›lmamal›d›r)

Ergotamin: kan bas›nc› yükselebilir
Remifentanil bkz. Opiyoid Analjezikler
Reproterol bkz. Sempatomimetikler, Beta2
Retinoidler

Alkol: alkol varl›¤›nda asitretinden etretinat oluflur
Antibakteriyeller: tetrasiklinler ile birlikte 

asitretin, izotretinoin ve tretinoin verildi¤inde
selim intrakraniyal hipertansiyon riski artabilir

• Antikoagülanlar: asitretinvarfarinin antikoagülan 
etkisini azaltabilir

Antiepileptikler: izotretinoin, karbamazepinin
plazma konsantrasyonunu düflürebilir

• Sitotoksikler: asitretin, metotreksat›n plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (ayr›ca hepatotoksik 
etki riski de artar)

• Östrojenler ve Progestojenler: tretinoin, tek bafl›na
progesteronun ve olas›l›kla kombine oral 
kontraseptiflerin etkinli¤ini art›r›r

Vitaminler: A vitaminiylebirlikte asitretin, isotreti -
noin ve tretinoin kullan›ld›¤›nda A hipervitami-
nozu riski vard›r

Rifabutin bkz. Rifamisinler
Rifamisinler

Analjezikler: metadonun metabolizmas› h›zlan›r
(etkisi azal›r)

Antasidler: rifampisinin emilimi azal›r
• Antiaritmikler: metabolizma h›zlan›r—disopira -

mid, meksiletin, propafenon ve kinidinin plazma
konsantrasyonlar› düfler

• d i ¤ e r Antibakteriyeller: r i f a m p i s i n ,k l o r a m f e n i k olün
metabolizmas›n› h›zland›r›r (plazma 
konsantrasyonu düfler); d a p s o n u n plazma 
konsantrasyonu düfler; klaritromisin ve olas›l›kla
di¤er makrolidler, rifabutinin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (üveit riski—r i f a b u t i n
dozu azalt›lmal›d›r)

• Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin
metabolizmas› h›zlan›r (antikoagülan etki azal›r)

Antidepresanlar: rifampisin, baz› trisikliklerin
metabolizmas›n› h›zland›r›r (plazma 
konsantrasyonu azal›r)

• Antidiyabetikler: klorpropamid, tolbutamid ve 
olas›l›kla di¤er sülfonilürelerin metabolizmas›
h›zlan›r (etki azal›r)

• Antiepileptikler: karbamazepin ve fenitoinin
metabolizmas› h›zlan›r (plazma konsantrasyonlar›
azal›r)

• Antifungaller: rifampisin, flukonazol, itrakonazol 
ve ketokonazolün metabolizmas›n› h›zland›r›r
(plazma konsantrasyonlar› azal›r); rifampisin,
terbinafinin plazma konsantrasyonunu azalt›r;
flukonazol ve olas›l›kla di¤er tiazoller, 
rifabutinin plazma konsantrasyonunu art›r›r
(üveit riski—rifabutin dozu azalt›lmal›d›r)

Antipsikotikler: rifampisin,haloperidol 
metabolizmas›n› h›zland›r›r (plazma 
konsantrasyonu azal›r)

• Antiviraller: indinavir ile rifabutinin birlikte 
verilmesi plazma rifabutin konsantrasyonunu 
art›r›r ve plazma indinavir konsantrasyonunu 

Rifamisinler (devam›)
azalt›r (rifabutin dozu azalt›lmal›, indinavir dozu
art›r›lmal›d›r); rifampisin,indinavir 
metabolizmas›n› art›r›r (plazma indinavir 
konsantrasyonu önemli ölçüde azal›r—ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r); rifampisin, 
nelfinavirin plazma konsantrasyonunu önemli 
ölçüde azalt›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r);
nelfinavir rifabutinin plazma konsantrasyonunu
art›r›r (rifabutin dozu yar›ya düflürülmelidir); 
ritonavir, plazma rifabutin konsantrasyonunu 
art›r›r (üveit riski—ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r); sakinavirin plazma 
konsantrasyonu azal›r

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: diazepam ve 
olas›l›kla di¤er benzodiazepinlerin m e t a b o l i z m as›
h›zlan›r (plazma konsantrasyonlar› azal›r)

Atovakuon: rifampisin, plazma konsantrasyonunu
azalt›r (atovakuon tedavisinin baflar›s›zl›k 
olas›l›¤› artar)

Beta blokerler: rifampisin,bisoprolol ve 
propranolol metabolizmas›n› h›zland›r›r (plazma
konsantrasyonlar› önemli ölçüde azal›r)

• Kalsiyum Kanal Blokerleri: rifampisin,diltiazem,
nifedipin, verapamil ve olas›l›kla isradipin, 
nikardipin ve nisoldipinin metabolizmas›n› 
h›zland›r›r (plazma konsantrasyonlar› önemli 
ölçüde azal›r)

Kalp Glikozidleri: yaln›z dijitoksin metabolizmas›
h›zlan›r (etki azal›r)

• Kortikosteroidler: kortikosteroidlerin 
metabolizmas› h›zlan›r (etki azal›r)

• Siklosporin: metabolizma h›zlan›r (plazma 
siklosporin konsantrasyonu azal›r)

• Sitotoksikler: üretici firma azatioprin ile etkileflim
oldu¤unu bildirmifltir (transplant reddi olabilir)

Lipid Düzenleyici ‹laçlar: fluvastatin m e t a b o l i z m as›
h›zlan›r (etki azal›r)

• Östrojenler ve Progestojenler: metabolizma 
h›zlan›r (kombine ve yaln›z progestojen içeren
oral kontraseptiflerin gebeli¤i önleyici etkisi 
azal›r, önemli: bkz. s.332)

• Takrolimus: rifampisin, plazma takrolimus 
konsantrasyonunu azalt›r

Teofilin: rifampisin metabolizmay› h›zland›r›r
(plazma teofilin konsantrasyonu azal›r)

Tiroksin: rifampisin, tiroksin metabolizmas›n› 
h›zland›r›r (hipotiroidide gereksinimler artabilir)

Ülser ‹laçlar›: r i f a m p i s i n ,s i m e t i d i n m e t a b o l i z m a s ›n›
h›zland›r›r (plazma konsantrasyonu azal›r)

Rifampisin bkz. Rifamisinler
Riluzol

Not. Klinik veri bulunmamas›na karfl›n, riluzol yayg›n
olarak karaci¤erde metabolize oldu¤undan baz› 
ilaçlarla etkileflimde bulunabilir—ayr›nt›l› bilgi için
ürün bilgisine bak›n›z

Risperidon bkz. Antipsikotikler
Ritodrin bkz. Sempatomimetikler, 

Sempatomimetikler, Beta2 ve s.346
Ritonavir
• Analjezikler: dekstropropoksifen, petidin ve

piroksikam›n plazma konsantrasyonu artar 
(toksik etki riski––ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r); di¤er opiyoid analjeziklerin
ve di¤er NSA‹‹’lerin plazma konsantrasyonlar› 

Ritonavir (devam›)
artabilir

• Antiaritmikler: amiodaron, flekainid, propafenon
ve kinidinin plazma konsantrasyonu artar 
(ventriküler aritmi riski artar––ayn› zamanda
kullan›lmamal›d›r)

• Antibakteriyeller: ritonavir, plazma rifabutin 
konsantrasyonunu art›r›r (üveit riski—ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r); makrolidlerin 
plazma konsantrasyonu artabilir

• Antikoagülanlar: varfarin ve di¤er 
antikoagülanlar ›n plazma konsantrasyonu 
artabilir

• Antidepresanlar: SSR‹’lerin ve trisikliklerin plazma
konsantrasyonu artabilir

• Antidiyabetikler: tolbutamidin plazma 
konsantrasyonu artabilir

• Antiepileptikler: karbamazepinin plazma 
konsantrasyonu artabilir

• Antifungaller: imidazollerin ve triazoller in plazma
konsantrasyonu artabilir

• Antihistaminikler: astemizol ve terfenadinle aritmi
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r); 
sedasyon yapmayan di¤er antihistaminikler in
plazma konsantrasyonu artabilir

• Antipsikotikler: pimozidin plazma konsantrasyonu
artar (ventriküler aritmi riski––ayn› zamanda
kullan›lmamal›d›r); klozapinin plazma
konsantrasyonu artar (toksik etki riski––ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r); di¤er 
antipsikotiklerin plazma konsantrasyonu artabilir

• di¤er Antiviraller: nelfinavirle kombinasyon her 
iki ilac›n da plazma konsantrasyonunun 
artmas›na yol açabilir

• Anksiyolitikler ve Hipnotikler: alprazolam, 
klorazepat, diazepam, flurazepam, midazolam ve
zolpidemin plazma konsantrasyonu artar (afl›r›
sedasyon ve solunum depresyonu riski––ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r); di¤er anksiyolitik
ve hipnotiklerin plazma konsantrasyonu artabilir

• Kalsiyum Kanal Blokerleri: kalsiyum kanal 
blokerlerinin plazma konsantrasyonu artabilir

Kortikosteroidler: deksametazon ve prednizolonun
(ve olas›l›kla di¤er kortikosteroidlerin) plazma
konsantrasyonu artabilir

• Siklosporin: plazma siklosporin konsantrasyonu 
artabilir

• Sisaprid:plazma sisaprid konsantrasyonu önemli
ölçüde artar (ventriküler aritmi riski––ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Östrojenler ve Progestojenler: ritonavir,
metabolizmalar›n› h›zland›r›r (kombine oral
kontraseptiflerin gebeli¤i önleyici etkisi azal›r)

• Takrolimus: plazma takrolimus konsantrasyonu 
artabilir

• Teofilin: ritonavir metabolizmay› h›zland›r›r 
(plazma teofilin konsantrasyonu azal›r)

Rokuronium bkz. Kas Gevfleticiler (depolarizan 
olmayanlar)

Ropinirol
Not. Eldeki klinik veriler s›n›rl› olsa da etkileflim 

olas›l›¤› vard›r—ayr›nt›l› bilgi için ürün bilgisine 
bak›n›z

Safra asitleri
Antasidler: safra asitlerinin emilimini azaltabilir

Safra asitleri (devam›)
Kolestiramin ve Kolestipol: safra asitlerinin 

emilimini azaltabilir
•  Klofibrat grubu: klofibrat safrada kolesterolün 

eliminasyonunu art›r›r
•  Östrojenler ve Progestojenler: östrojenler safrada

kolesterolün eliminasyonunu art›r›r
Sakinavir

Not. Eldeki klinik veriler s›n›rl› olsa da, çok say›da
ilaçla etkileflim olas›l›¤› vard›r—ayr›nt›l› bilgi için
ürün bilgisine bak›n›z

• Antibakteriyeller: rifamisinler metabolizmay› 
h›zland›r›r (plazma konsantrasyonu azal›r)

• Antihistaminikler: astemizol ve terfenadinle aritmi
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• di¤er Antiviraller: nevirapin, sakinavirin plazma
konsantrasyonunu azaltabilir; nelfinavirle 
kombinasyon her iki ilac›n da plazma 
konsantrasyonlar›n› yükseltebilir

• Sisaprid: ventriküler aritmi riski artar (ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r)

Salbutamol bkz. Sempatomimetikler, Beta2
Salmeterol bkz. Sempatomimetikler, Beta2
Sefadroksil bkz. Sefalosporinler
Sefaklor bkz. Sefalosporinler
Sefaleksin bkz. Sefalosporinler
Sefalosporinler

Alkol: sefamandol ile disülfiram benzeri reaksiyon
Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler,

sefpodoksimin emilimini azalt›r
•  Antikoagülanlar: sefamandol ve olas›l›kla 

di¤erleri, varfarin ve nikumalonun antikoagülan
etkisini art›r›r

Ülser ‹laçlar›: histamin H2-antagonistleri,
sefpodoksimin emilimini azalt›r

Ürikozürikler: probenesid, sefalosporinlerin 
at›l›m›n› azalt›r (plazma konsantrasyonlar› 
yükselir)

Sefamandol bkz. Sefalosporinler
Sefazolin bkz. Sefalosporinler
Sefiksim bkz. Sefalosporinler
Sefodizim bkz. Sefalosporinler
Sefoksitin bkz. Sefalosporinler
Sefotaksim bkz. Sefalosporinler
Sefpirom bkz. Sefalosporinler
Sefpodoksim bkz. Sefalosporinler
Sefradin bkz. Sefalosporinler
Seftazidim bkz. Sefalosporinler
Seftibuten bkz. Sefalosporinler
Seftriakson bkz. Sefalosporinler
Sefuroksim bkz. Sefalosporinler
Selegilin

Not. Selegilin bir MAO-B inhibitörüdür
• Analjezikler: petidin ile hiperpireksi ve MSS’de

toksik etki
• Antidepresanlar: fluoksetin ve sertralin ile 

hipertansiyon ve MSS eksitasyonu; MAO 
inhibitörleri ile hipotansiyon

Seliprolol bkz. Beta blokerler
Sempatomimetikler (Beta2-Sempatomimetikler için

afla¤›ya bak›n›z)
Alfa2-adrenerjik Reseptör Uyar›c›lar›: adrenalin ve

noradrenalin ile hipertansiyon riski olas›l›¤›
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Reboksetin (devam›)
kullan›lmamal›, buna karfl›l›k, reboksetin 
kesildikten sonra 1 hafta MAO inhibitörü 
kullan›lmamal›d›r)

Ergotamin: kan bas›nc› yükselebilir
Remifentanil bkz. Opiyoid Analjezikler
Reproterol bkz. Sempatomimetikler, Beta2
Retinoidler

Alkol: alkol varl›¤›nda asitretinden etretinat oluflur
Antibakteriyeller: tetrasiklinler ile birlikte 

asitretin, izotretinoin ve tretinoin verildi¤inde
selim intrakraniyal hipertansiyon riski artabilir

• Antikoagülanlar: asitretinvarfarinin antikoagülan 
etkisini azaltabilir

Antiepileptikler: izotretinoin, karbamazepinin
plazma konsantrasyonunu düflürebilir

• Sitotoksikler: asitretin, metotreksat›n plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (ayr›ca hepatotoksik 
etki riski de artar)

• Östrojenler ve Progestojenler: tretinoin, tek bafl›na
progesteronun ve olas›l›kla kombine oral 
kontraseptiflerin etkinli¤ini art›r›r

Vitaminler: A vitaminiylebirlikte asitretin, isotreti -
noin ve tretinoin kullan›ld›¤›nda A hipervitami-
nozu riski vard›r

Rifabutin bkz. Rifamisinler
Rifamisinler

Analjezikler: metadonun metabolizmas› h›zlan›r
(etkisi azal›r)

Antasidler: rifampisinin emilimi azal›r
• Antiaritmikler: metabolizma h›zlan›r—disopira -

mid, meksiletin, propafenon ve kinidinin plazma
konsantrasyonlar› düfler

• d i ¤ e r Antibakteriyeller: r i f a m p i s i n ,k l o r a m f e n i k olün
metabolizmas›n› h›zland›r›r (plazma 
konsantrasyonu düfler); d a p s o n u n plazma 
konsantrasyonu düfler; klaritromisin ve olas›l›kla
di¤er makrolidler, rifabutinin plazma 
konsantrasyonunu art›r›r (üveit riski—r i f a b u t i n
dozu azalt›lmal›d›r)

• Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin
metabolizmas› h›zlan›r (antikoagülan etki azal›r)

Antidepresanlar: rifampisin, baz› trisikliklerin
metabolizmas›n› h›zland›r›r (plazma 
konsantrasyonu azal›r)

• Antidiyabetikler: klorpropamid, tolbutamid ve 
olas›l›kla di¤er sülfonilürelerin metabolizmas›
h›zlan›r (etki azal›r)

• Antiepileptikler: karbamazepin ve fenitoinin
metabolizmas› h›zlan›r (plazma konsantrasyonlar›
azal›r)

• Antifungaller: rifampisin, flukonazol, itrakonazol 
ve ketokonazolün metabolizmas›n› h›zland›r›r
(plazma konsantrasyonlar› azal›r); rifampisin,
terbinafinin plazma konsantrasyonunu azalt›r;
flukonazol ve olas›l›kla di¤er tiazoller, 
rifabutinin plazma konsantrasyonunu art›r›r
(üveit riski—rifabutin dozu azalt›lmal›d›r)

Antipsikotikler: rifampisin,haloperidol 
metabolizmas›n› h›zland›r›r (plazma 
konsantrasyonu azal›r)

• Antiviraller: indinavir ile rifabutinin birlikte 
verilmesi plazma rifabutin konsantrasyonunu 
art›r›r ve plazma indinavir konsantrasyonunu 

Rifamisinler (devam›)
azalt›r (rifabutin dozu azalt›lmal›, indinavir dozu
art›r›lmal›d›r); rifampisin,indinavir 
metabolizmas›n› art›r›r (plazma indinavir 
konsantrasyonu önemli ölçüde azal›r—ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r); rifampisin, 
nelfinavirin plazma konsantrasyonunu önemli 
ölçüde azalt›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r);
nelfinavir rifabutinin plazma konsantrasyonunu
art›r›r (rifabutin dozu yar›ya düflürülmelidir); 
ritonavir, plazma rifabutin konsantrasyonunu 
art›r›r (üveit riski—ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r); sakinavirin plazma 
konsantrasyonu azal›r

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: diazepam ve 
olas›l›kla di¤er benzodiazepinlerin m e t a b o l i z m as›
h›zlan›r (plazma konsantrasyonlar› azal›r)

Atovakuon: rifampisin, plazma konsantrasyonunu
azalt›r (atovakuon tedavisinin baflar›s›zl›k 
olas›l›¤› artar)

Beta blokerler: rifampisin,bisoprolol ve 
propranolol metabolizmas›n› h›zland›r›r (plazma
konsantrasyonlar› önemli ölçüde azal›r)

• Kalsiyum Kanal Blokerleri: rifampisin,diltiazem,
nifedipin, verapamil ve olas›l›kla isradipin, 
nikardipin ve nisoldipinin metabolizmas›n› 
h›zland›r›r (plazma konsantrasyonlar› önemli 
ölçüde azal›r)

Kalp Glikozidleri: yaln›z dijitoksin metabolizmas›
h›zlan›r (etki azal›r)

• Kortikosteroidler: kortikosteroidlerin 
metabolizmas› h›zlan›r (etki azal›r)

• Siklosporin: metabolizma h›zlan›r (plazma 
siklosporin konsantrasyonu azal›r)

• Sitotoksikler: üretici firma azatioprin ile etkileflim
oldu¤unu bildirmifltir (transplant reddi olabilir)

Lipid Düzenleyici ‹laçlar: fluvastatin m e t a b o l i z m as›
h›zlan›r (etki azal›r)

• Östrojenler ve Progestojenler: metabolizma 
h›zlan›r (kombine ve yaln›z progestojen içeren
oral kontraseptiflerin gebeli¤i önleyici etkisi 
azal›r, önemli: bkz. s.332)

• Takrolimus: rifampisin, plazma takrolimus 
konsantrasyonunu azalt›r

Teofilin: rifampisin metabolizmay› h›zland›r›r
(plazma teofilin konsantrasyonu azal›r)

Tiroksin: rifampisin, tiroksin metabolizmas›n› 
h›zland›r›r (hipotiroidide gereksinimler artabilir)

Ülser ‹laçlar›: r i f a m p i s i n ,s i m e t i d i n m e t a b o l i z m a s ›n›
h›zland›r›r (plazma konsantrasyonu azal›r)

Rifampisin bkz. Rifamisinler
Riluzol

Not. Klinik veri bulunmamas›na karfl›n, riluzol yayg›n
olarak karaci¤erde metabolize oldu¤undan baz› 
ilaçlarla etkileflimde bulunabilir—ayr›nt›l› bilgi için
ürün bilgisine bak›n›z

Risperidon bkz. Antipsikotikler
Ritodrin bkz. Sempatomimetikler, 

Sempatomimetikler, Beta2 ve s.346
Ritonavir
• Analjezikler: dekstropropoksifen, petidin ve

piroksikam›n plazma konsantrasyonu artar 
(toksik etki riski––ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r); di¤er opiyoid analjeziklerin
ve di¤er NSA‹‹’lerin plazma konsantrasyonlar› 

Ritonavir (devam›)
artabilir

• Antiaritmikler: amiodaron, flekainid, propafenon
ve kinidinin plazma konsantrasyonu artar 
(ventriküler aritmi riski artar––ayn› zamanda
kullan›lmamal›d›r)

• Antibakteriyeller: ritonavir, plazma rifabutin 
konsantrasyonunu art›r›r (üveit riski—ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r); makrolidlerin 
plazma konsantrasyonu artabilir

• Antikoagülanlar: varfarin ve di¤er 
antikoagülanlar ›n plazma konsantrasyonu 
artabilir

• Antidepresanlar: SSR‹’lerin ve trisikliklerin plazma
konsantrasyonu artabilir

• Antidiyabetikler: tolbutamidin plazma 
konsantrasyonu artabilir

• Antiepileptikler: karbamazepinin plazma 
konsantrasyonu artabilir

• Antifungaller: imidazollerin ve triazoller in plazma
konsantrasyonu artabilir

• Antihistaminikler: astemizol ve terfenadinle aritmi
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r); 
sedasyon yapmayan di¤er antihistaminikler in
plazma konsantrasyonu artabilir

• Antipsikotikler: pimozidin plazma konsantrasyonu
artar (ventriküler aritmi riski––ayn› zamanda
kullan›lmamal›d›r); klozapinin plazma
konsantrasyonu artar (toksik etki riski––ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r); di¤er 
antipsikotiklerin plazma konsantrasyonu artabilir

• di¤er Antiviraller: nelfinavirle kombinasyon her 
iki ilac›n da plazma konsantrasyonunun 
artmas›na yol açabilir

• Anksiyolitikler ve Hipnotikler: alprazolam, 
klorazepat, diazepam, flurazepam, midazolam ve
zolpidemin plazma konsantrasyonu artar (afl›r›
sedasyon ve solunum depresyonu riski––ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r); di¤er anksiyolitik
ve hipnotiklerin plazma konsantrasyonu artabilir

• Kalsiyum Kanal Blokerleri: kalsiyum kanal 
blokerlerinin plazma konsantrasyonu artabilir

Kortikosteroidler: deksametazon ve prednizolonun
(ve olas›l›kla di¤er kortikosteroidlerin) plazma
konsantrasyonu artabilir

• Siklosporin: plazma siklosporin konsantrasyonu 
artabilir

• Sisaprid:plazma sisaprid konsantrasyonu önemli
ölçüde artar (ventriküler aritmi riski––ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Östrojenler ve Progestojenler: ritonavir,
metabolizmalar›n› h›zland›r›r (kombine oral
kontraseptiflerin gebeli¤i önleyici etkisi azal›r)

• Takrolimus: plazma takrolimus konsantrasyonu 
artabilir

• Teofilin: ritonavir metabolizmay› h›zland›r›r 
(plazma teofilin konsantrasyonu azal›r)

Rokuronium bkz. Kas Gevfleticiler (depolarizan 
olmayanlar)

Ropinirol
Not. Eldeki klinik veriler s›n›rl› olsa da etkileflim 

olas›l›¤› vard›r—ayr›nt›l› bilgi için ürün bilgisine 
bak›n›z

Safra asitleri
Antasidler: safra asitlerinin emilimini azaltabilir

Safra asitleri (devam›)
Kolestiramin ve Kolestipol: safra asitlerinin 

emilimini azaltabilir
•  Klofibrat grubu: klofibrat safrada kolesterolün 

eliminasyonunu art›r›r
•  Östrojenler ve Progestojenler: östrojenler safrada

kolesterolün eliminasyonunu art›r›r
Sakinavir

Not. Eldeki klinik veriler s›n›rl› olsa da, çok say›da
ilaçla etkileflim olas›l›¤› vard›r—ayr›nt›l› bilgi için
ürün bilgisine bak›n›z

• Antibakteriyeller: rifamisinler metabolizmay› 
h›zland›r›r (plazma konsantrasyonu azal›r)

• Antihistaminikler: astemizol ve terfenadinle aritmi
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• di¤er Antiviraller: nevirapin, sakinavirin plazma
konsantrasyonunu azaltabilir; nelfinavirle 
kombinasyon her iki ilac›n da plazma 
konsantrasyonlar›n› yükseltebilir

• Sisaprid: ventriküler aritmi riski artar (ayn› 
zamanda kullan›lmamal›d›r)

Salbutamol bkz. Sempatomimetikler, Beta2
Salmeterol bkz. Sempatomimetikler, Beta2
Sefadroksil bkz. Sefalosporinler
Sefaklor bkz. Sefalosporinler
Sefaleksin bkz. Sefalosporinler
Sefalosporinler

Alkol: sefamandol ile disülfiram benzeri reaksiyon
Antasidler ve Adsorbanlar: antasidler,

sefpodoksimin emilimini azalt›r
•  Antikoagülanlar: sefamandol ve olas›l›kla 

di¤erleri, varfarin ve nikumalonun antikoagülan
etkisini art›r›r

Ülser ‹laçlar›: histamin H2-antagonistleri,
sefpodoksimin emilimini azalt›r

Ürikozürikler: probenesid, sefalosporinlerin 
at›l›m›n› azalt›r (plazma konsantrasyonlar› 
yükselir)

Sefamandol bkz. Sefalosporinler
Sefazolin bkz. Sefalosporinler
Sefiksim bkz. Sefalosporinler
Sefodizim bkz. Sefalosporinler
Sefoksitin bkz. Sefalosporinler
Sefotaksim bkz. Sefalosporinler
Sefpirom bkz. Sefalosporinler
Sefpodoksim bkz. Sefalosporinler
Sefradin bkz. Sefalosporinler
Seftazidim bkz. Sefalosporinler
Seftibuten bkz. Sefalosporinler
Seftriakson bkz. Sefalosporinler
Sefuroksim bkz. Sefalosporinler
Selegilin

Not. Selegilin bir MAO-B inhibitörüdür
• Analjezikler: petidin ile hiperpireksi ve MSS’de

toksik etki
• Antidepresanlar: fluoksetin ve sertralin ile 

hipertansiyon ve MSS eksitasyonu; MAO 
inhibitörleri ile hipotansiyon

Seliprolol bkz. Beta blokerler
Sempatomimetikler (Beta2-Sempatomimetikler için

afla¤›ya bak›n›z)
Alfa2-adrenerjik Reseptör Uyar›c›lar›: adrenalin ve

noradrenalin ile hipertansiyon riski olas›l›¤›
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Sempatomimetikler (devam›)
• Anestezikler: adrenalin ve izoprenalin, halotan

gibi uçucu s›v› anesteziklerle birlikte verilirse
aritmi riski

• Antidepresanlar: trisikliklerleadrenalin ve 
noradrenalin uygulanmas› hipertansiyon ve 
aritmilere neden olabilir (ancak adrenalin içeren
lokal anesteziklerin güvenli oldu¤u 
san›lmaktad›r); metilfenidat, trisikliklerin
metabolizmas›n› inhibe edebilir; MAO 
inhibitörleri ile birlikte dopamin ve dopeksamin
gibi inotroplar›n verilmesi hipertansif krize 
neden olabilir; ayr›ca, MAO inhibitörleri ile 
birlikte deksamfetamin ve di¤er amfetaminler,
efedrin, izometepten, metilfenidat, fentermin, 
fenilefrin, fenilpropanolamin ve psödoefedrin
verilmesi de hipertansif krize neden olabilir 
(ifltah kesiciler ya da so¤uk alg›nl›¤› ve öksürük
ilaçlar› bu maddeleri içerir)

Antiepileptikler: metilfenidat, plazma fenitoin ve
olas›l›kla fenobarbital ve primidon
konsantrasyonunu art›r›r

Antihipertansifler: ifltah kesiciler ile so¤uk 
alg›nl›¤› ve öksürük preparatlar›nda bulunan
sempatomimetikler (yukar›ya bak›n›z) ve 
metilfenidat, adrenerjik nöron blokerlerinin
etkisini antagonize eder

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

• Beta blokerler: adrenalin, noradrenalin ve 
olas›l›kla dobutamin ile fliddetli hipertansiyon
(özellikle selektif olmayan beta blokerler ile); 
ifltah kesiciler ve so¤uk alg›nl›¤› ve öksürük
ilaçlar›nda bulunan sempatomimetiklerle de 
fliddetli hipertansiyon meydana gelebilir, 
yukar›ya bak›n›z

Kortikosteroidler: efedrin, deksametazonun
metabolizmas›n› h›zland›r›r

• Dopaminerjikler: izometepten ya da 
fenilpropanolamin, bromokriptin ile birlikte 
verildi¤inde toksik etki riski artar

Doksapram: hipertansiyon riski
Oksitosin: vazokonstriktör sempatomimetikler ile

hipertansiyon
• di¤er Sempatomimetikler: dopeksamin, adrenalin

ve noradrenalinin etkisini art›rabilir
Sempatomimetikler, Beta 2

Kortikosteroidler: yüksek dozda kortikosteroidler,
yüksek dozda bambuterol, eformoterol, 
fenoterol, reproterol, ritodrin, salbutamol, 
salmeterol, terbutalin ve tulobuterol ile birlikte
verildi¤inde hipopotasemi riski artar; ayr›ca bkz.
Öneri, s.116

Diüretikler: azetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve 
tiazidler, yüksek dozda bambuterol, eformoterol,
fenoterol, reproterol, ritodrin, salbutamol, 
salmeterol, terbutalin ve tulobuterol ile birlikte
verildi¤inde hipopotasemi riski artar; ayr›ca bkz.
Öneri, s.116

Kas Gevfleticiler: bambuterol, süksinilkolinin etki-
sini art›r›r

Teofilin: yüksek dozda bambuterol, eformoterol,
fenoterol, reproterol, ritodrin, salbutamol, 
salmeterol, terbutalin ve tulobuterol ile birlikte
verildi¤inde hipopotasemi riski artar; ayr›ca bkz.
Öneri, s.116

Serivastatin bkz. Statinler

Sermorelin
Not. Büyüme hormonunun sal›n›m›n› etkileyen 

preparatlar kullan›lmamal›d›r, bkz. s.313
Sertindol bkz. Antipsikotikler
Sertoparin bkz. Heparin
Sertralin bkz. Antidepresanlar, SSR‹
Setirizin bkz. Antihistaminikler
Sevofluran bkz. Anestezikler, Genel (uçucu s›v›)
Siklizin bkz. Antihistaminikler
Siklobarbital bkz. Barbitüratlar
Siklofosfamid ve ‹fosfamid
•  Antikoagülanlar: ifosfamidvarfarinin etkisini 

art›rabilir
Kas Gevfleticiler: siklofosfamid süksinilkolinin 

etkisini art›r›r
Siklopentiazid bkz. Diüretikler (tiazid)
Siklopentolat bkz. Antimuskarinikler
Sikloserin
•  Alkol: konvülsif nöbet riski artar

di¤er Antibakteriyeller: izoniazid ile MSS toksik
etki artar

•  Antiepileptikler: fenitoinin plazma konsantrasyonu
artar (toksik etki riski)

Siklosporin
Not. Greyfurt suyu plazma siklosporin 

konsantrasyonunu yükseltir (toksik etki riski)
•  ADE ‹nhibitörleri: hiperpotasemi riski artar

Allopürinol: plazma siklosporin konsantrasyonunu
yükseltebilir (toksik etki riski)

•  Analjezikler: NSA‹‹’lerlenefrotoksik etki riski 
artar; siklosporin,diklofenak›n plazma konsant
rasyonunu yükseltir (diklofenak dozu yar›ya
indirilmelidir)

Antiaritmikler: amiodaron ve propafenon plazma
siklosporin konsantrasyonunu art›rabilir

•  Antibakteriyeller: aminoglikozidler, ko-
trimoksazol (ve tek bafl›na trimetoprim) ve 
kinolonlar nefrotoksik etki riskini art›r›r; 
doksisiklin plazma siklosporin konsantrasyonunu
art›rabilir; eritromisin, klaritromisin ve olas›l›kla
di¤er makrolidler plazma siklosporin 
konsantrasyonunu art›r›r; rifampisin, intravenöz
sülfadimidin, intravenöz trimetoprim (ve 
olas›l›kla sülfadiazin) plazma siklosporin 
konsantrasyonunu düflürür

•  Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital,
fenitoinve primidon metabolizmay› h›zland›r›r
(plazma siklosporin konsantrasyonu düfler)

•  Antifungaller: amfoterisin nefrotoksik etki riskini
art›r›r; griseofulvin plazma siklosporin 
konsantrasyonunu düflürebilir; itrakonazol,
ketokonazol ve olas›l›kla flukonazol ve 
mikonazol metabolizmay› inhibe eder (plazma
siklosporin konsantrasyonu yükselir)

•  Antimalaryaller: klorokin plazma siklosporin 
konsantrasyonunu art›r›r (toksik etki riski)

•  Antiviraller: ritonavir plazma siklosporin 
konsantrasyonunu art›rabilir

•  Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem, mibefradil,
nikardipin ve verapamil plazma siklosporin 
konsantrasyonunu art›r›r; siklosporin, nifedipinin

Siklosporin (devam›)
plazma konsantrasyonunu yükseltebilir

•  Kolflisin: nefrotoksik ve miyotoksik etki riskini 
art›rabilir (plazma siklosporin konsantrasyonu
artar)

•  Kortikosteroidler: yüksek dozda metilprednizolon
plazma siklosporin konsantrasyonunu art›r›r; 
siklosporin de prednizolonun plazma 
konsantrasyonunu art›r›r

•  Sitotoksikler: doksorubisin ile nörotoksik etki riski
artar; melfalan ile nefrotoksik etki riski artar; 
metotreksat ile toksik etki riski artar; ayr›cain
vitro çal›flmalar dosetakselle etkileflim 
olabilece¤ini düflündürmektedir––ürün bilgisine
bak›n›z

•  Diüretikler: potasyum tutucu diüretikler
hiperpotasemi riskini art›r›r

•  Hormon Antagonistleri: danazol metabolizmay›
inhibe eder (plazma siklosporin konsantrasyonu
artar); oktreotid, emilimi azalt›r (plazma 
siklosporin konsantrasyonu azal›r)

•  Lipid Düflürücü ‹laçlar: statinlerle miyopati riski
artar

•  Östrojenler ve Progestojenler: progestojenler
metabolizmay› inhibe eder (plazma siklosporin
konsantrasyonu artar)

•  Potasyum Tuzlar›: hiperpotasemi riski artar
•  Takrolimus: siklosporinin plazma yar›lanma ömrü

uzar (toksik etki riski artar)
•  Ülser ‹laçlar›: simetidin, plazma siklosporin 

konsantrasyonunu art›rabilir
Afl›lar: bkz. s.487

Silastatin [bileflen] bkz. Primaxin
Silazapril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Simetidin bkz. Histamin H2-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 üzerindeki etkiye antagonist etki gösterir
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: benzodiazepinlerin

sedatif etkisini art›r›r
•  Antibakteriyeller: klaritromisin ve eritromisin, 

sisapridin metabolizmas›n› inhibe edebilir 
(ventriküler aritmi riski—ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

•  Antidepresanlar: nefazodonla ventriküler aritmi
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Antikoagülanlar: oral antikoagülanlar›n etkisi 
artabilir

•  Antifungaller: flukonazol, itrakonazol , ketokonazol
ve mikonazol, sisapridin metabolizmas›n› inhibe
eder (ventriküler aritmiler bildirilmifltir—ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Antihistaminikler: terfenadin ile aritmi riski artar
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Antimuskarinikler: gastrointestinal motilite 
üzerindeki etkisine antagonist etki yaparlar

•  Antiviraller: indinavir, nelfinavir, ritonavir ve 

Sisaprid (devam›)
olas›l›kla di¤er proteaz inhibitörleri yle 
ventriküler aritmi riski artar (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: mibefradil ile aritmi
riski vard›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Sisatrakurium bkz. Kas Gevfleticiler (depolarizan
olmayanlar)

Sisplatin
•  Antibakteriyeller: aminoglikozidler ve kapreomisin

nefrotoksik ve olas›l›kla ototoksik etki riskini 
art›r›r

Diüretikler: nefrotoksik ve ototoksik etki riski artar
Sitalopram bkz. Antidepresanlar, SSR‹
Sitarabin

Flusitozin: plasma flusitozin düyeyi düflebilir
Sitotoksikler bkz. ayr› ayr› ilaçlar
SodyumBikarbonat bkz. Antasidler ve Adsorbanlar
SodyumKlodronat bkz. Bisfosfonatlar
SodyumOrotiomalat bkz. Alt›n
SodyumValproat bkz. Valproat
SofraTuzuYerineKullan›lanlar bkz. Potasyum

Tuzlar›
So¤uk Alg›nl›¤› ve Öksürük ‹laçlar› bkz.

Antihistaminikler ve Sempatomimetikler
Somatropin

Kortikosteroidler: somatropinin büyümeyi uyar›c›
etkisini inhibe edebilir

Sotalol bkz. Beta blokerler
Spektinomisin
• Botulinum Toksini: nöromüsküler blok artar 

(toksik etki riski)
Lityum: toksik etki art›fl› bildirilmifltir

Spironolakton bkz. Diüretikler (potasyum tutucu)
Stanozolol bkz. Anabolik Steroidler
Statinler

Antibakteriyeller: rifampisin,fluvastatinin
metabolizmas›n› h›zland›r›r (etki azal›r)

• Antikoagülanlar: simvastatin, nikumalon ve 
varfarinin etkisini art›r›r

• Antifungaller: itrakonazol,simvastatinin miyopati
riskini art›r›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Kalp Glikozidleri: atorvastatin, plazma digoksin
konsantrasyonunu art›rabilir

• Kalsiyum Kanal Blokerleri: mibefradil, simvastati -
nin ve olas›l›kla atorvastatin ve serivastatinin 
biyoyararlan›mlar›n› art›r›r (rabdomiyoliz riski
artar—ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Siklosporin: miyopati riski artar
• di¤er Lipid Düzenleyici ‹laçlar: klofibrat grubu ve

nikotinik asit ile miyopati riski artar
Stavudin

Sitotoksikler: doksorubisin, stavudinin etkisini 
inhibe edebilir

Streptomisin bkz. Aminoglikozidler
Sulindak bkz. NSA‹‹’ler
Sumatriptan bkz. 5-HT1 Agonistleri
Sükralfat

Antibakteriyeller: siprofloksasin, grepafloksasin,
levofloksasin, norfloksasin, ofloksasin ve 
tetrasiklinin emilimi azal›r

• Antikoagülanlar: varfarinin emilimi azal›r
• Antiepileptikler: fenitoinin emilimi azal›r

Antifungaller: ketokonazolün emilimi azal›r
di¤er Ülser ‹laçlar›: lansoprazolün emilimini 
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Sempatomimetikler (devam›)
• Anestezikler: adrenalin ve izoprenalin, halotan

gibi uçucu s›v› anesteziklerle birlikte verilirse
aritmi riski

• Antidepresanlar: trisikliklerleadrenalin ve 
noradrenalin uygulanmas› hipertansiyon ve 
aritmilere neden olabilir (ancak adrenalin içeren
lokal anesteziklerin güvenli oldu¤u 
san›lmaktad›r); metilfenidat, trisikliklerin
metabolizmas›n› inhibe edebilir; MAO 
inhibitörleri ile birlikte dopamin ve dopeksamin
gibi inotroplar›n verilmesi hipertansif krize 
neden olabilir; ayr›ca, MAO inhibitörleri ile 
birlikte deksamfetamin ve di¤er amfetaminler,
efedrin, izometepten, metilfenidat, fentermin, 
fenilefrin, fenilpropanolamin ve psödoefedrin
verilmesi de hipertansif krize neden olabilir 
(ifltah kesiciler ya da so¤uk alg›nl›¤› ve öksürük
ilaçlar› bu maddeleri içerir)

Antiepileptikler: metilfenidat, plazma fenitoin ve
olas›l›kla fenobarbital ve primidon
konsantrasyonunu art›r›r

Antihipertansifler: ifltah kesiciler ile so¤uk 
alg›nl›¤› ve öksürük preparatlar›nda bulunan
sempatomimetikler (yukar›ya bak›n›z) ve 
metilfenidat, adrenerjik nöron blokerlerinin
etkisini antagonize eder

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

• Beta blokerler: adrenalin, noradrenalin ve 
olas›l›kla dobutamin ile fliddetli hipertansiyon
(özellikle selektif olmayan beta blokerler ile); 
ifltah kesiciler ve so¤uk alg›nl›¤› ve öksürük
ilaçlar›nda bulunan sempatomimetiklerle de 
fliddetli hipertansiyon meydana gelebilir, 
yukar›ya bak›n›z

Kortikosteroidler: efedrin, deksametazonun
metabolizmas›n› h›zland›r›r

• Dopaminerjikler: izometepten ya da 
fenilpropanolamin, bromokriptin ile birlikte 
verildi¤inde toksik etki riski artar

Doksapram: hipertansiyon riski
Oksitosin: vazokonstriktör sempatomimetikler ile

hipertansiyon
• di¤er Sempatomimetikler: dopeksamin, adrenalin

ve noradrenalinin etkisini art›rabilir
Sempatomimetikler, Beta 2

Kortikosteroidler: yüksek dozda kortikosteroidler,
yüksek dozda bambuterol, eformoterol, 
fenoterol, reproterol, ritodrin, salbutamol, 
salmeterol, terbutalin ve tulobuterol ile birlikte
verildi¤inde hipopotasemi riski artar; ayr›ca bkz.
Öneri, s.116

Diüretikler: azetazolamid, k›vr›m diüretikleri ve 
tiazidler, yüksek dozda bambuterol, eformoterol,
fenoterol, reproterol, ritodrin, salbutamol, 
salmeterol, terbutalin ve tulobuterol ile birlikte
verildi¤inde hipopotasemi riski artar; ayr›ca bkz.
Öneri, s.116

Kas Gevfleticiler: bambuterol, süksinilkolinin etki-
sini art›r›r

Teofilin: yüksek dozda bambuterol, eformoterol,
fenoterol, reproterol, ritodrin, salbutamol, 
salmeterol, terbutalin ve tulobuterol ile birlikte
verildi¤inde hipopotasemi riski artar; ayr›ca bkz.
Öneri, s.116

Serivastatin bkz. Statinler

Sermorelin
Not. Büyüme hormonunun sal›n›m›n› etkileyen 

preparatlar kullan›lmamal›d›r, bkz. s.313
Sertindol bkz. Antipsikotikler
Sertoparin bkz. Heparin
Sertralin bkz. Antidepresanlar, SSR‹
Setirizin bkz. Antihistaminikler
Sevofluran bkz. Anestezikler, Genel (uçucu s›v›)
Siklizin bkz. Antihistaminikler
Siklobarbital bkz. Barbitüratlar
Siklofosfamid ve ‹fosfamid
•  Antikoagülanlar: ifosfamidvarfarinin etkisini 

art›rabilir
Kas Gevfleticiler: siklofosfamid süksinilkolinin 

etkisini art›r›r
Siklopentiazid bkz. Diüretikler (tiazid)
Siklopentolat bkz. Antimuskarinikler
Sikloserin
•  Alkol: konvülsif nöbet riski artar

di¤er Antibakteriyeller: izoniazid ile MSS toksik
etki artar

•  Antiepileptikler: fenitoinin plazma konsantrasyonu
artar (toksik etki riski)

Siklosporin
Not. Greyfurt suyu plazma siklosporin 

konsantrasyonunu yükseltir (toksik etki riski)
•  ADE ‹nhibitörleri: hiperpotasemi riski artar

Allopürinol: plazma siklosporin konsantrasyonunu
yükseltebilir (toksik etki riski)

•  Analjezikler: NSA‹‹’lerlenefrotoksik etki riski 
artar; siklosporin,diklofenak›n plazma konsant
rasyonunu yükseltir (diklofenak dozu yar›ya
indirilmelidir)

Antiaritmikler: amiodaron ve propafenon plazma
siklosporin konsantrasyonunu art›rabilir

•  Antibakteriyeller: aminoglikozidler, ko-
trimoksazol (ve tek bafl›na trimetoprim) ve 
kinolonlar nefrotoksik etki riskini art›r›r; 
doksisiklin plazma siklosporin konsantrasyonunu
art›rabilir; eritromisin, klaritromisin ve olas›l›kla
di¤er makrolidler plazma siklosporin 
konsantrasyonunu art›r›r; rifampisin, intravenöz
sülfadimidin, intravenöz trimetoprim (ve 
olas›l›kla sülfadiazin) plazma siklosporin 
konsantrasyonunu düflürür

•  Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital,
fenitoinve primidon metabolizmay› h›zland›r›r
(plazma siklosporin konsantrasyonu düfler)

•  Antifungaller: amfoterisin nefrotoksik etki riskini
art›r›r; griseofulvin plazma siklosporin 
konsantrasyonunu düflürebilir; itrakonazol,
ketokonazol ve olas›l›kla flukonazol ve 
mikonazol metabolizmay› inhibe eder (plazma
siklosporin konsantrasyonu yükselir)

•  Antimalaryaller: klorokin plazma siklosporin 
konsantrasyonunu art›r›r (toksik etki riski)

•  Antiviraller: ritonavir plazma siklosporin 
konsantrasyonunu art›rabilir

•  Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem, mibefradil,
nikardipin ve verapamil plazma siklosporin 
konsantrasyonunu art›r›r; siklosporin, nifedipinin

Siklosporin (devam›)
plazma konsantrasyonunu yükseltebilir

•  Kolflisin: nefrotoksik ve miyotoksik etki riskini 
art›rabilir (plazma siklosporin konsantrasyonu
artar)

•  Kortikosteroidler: yüksek dozda metilprednizolon
plazma siklosporin konsantrasyonunu art›r›r; 
siklosporin de prednizolonun plazma 
konsantrasyonunu art›r›r

•  Sitotoksikler: doksorubisin ile nörotoksik etki riski
artar; melfalan ile nefrotoksik etki riski artar; 
metotreksat ile toksik etki riski artar; ayr›cain
vitro çal›flmalar dosetakselle etkileflim 
olabilece¤ini düflündürmektedir––ürün bilgisine
bak›n›z

•  Diüretikler: potasyum tutucu diüretikler
hiperpotasemi riskini art›r›r

•  Hormon Antagonistleri: danazol metabolizmay›
inhibe eder (plazma siklosporin konsantrasyonu
artar); oktreotid, emilimi azalt›r (plazma 
siklosporin konsantrasyonu azal›r)

•  Lipid Düflürücü ‹laçlar: statinlerle miyopati riski
artar

•  Östrojenler ve Progestojenler: progestojenler
metabolizmay› inhibe eder (plazma siklosporin
konsantrasyonu artar)

•  Potasyum Tuzlar›: hiperpotasemi riski artar
•  Takrolimus: siklosporinin plazma yar›lanma ömrü

uzar (toksik etki riski artar)
•  Ülser ‹laçlar›: simetidin, plazma siklosporin 

konsantrasyonunu art›rabilir
Afl›lar: bkz. s.487

Silastatin [bileflen] bkz. Primaxin
Silazapril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Simetidin bkz. Histamin H2-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 üzerindeki etkiye antagonist etki gösterir
Anksiyolitikler ve Hipnotikler: benzodiazepinlerin

sedatif etkisini art›r›r
•  Antibakteriyeller: klaritromisin ve eritromisin, 

sisapridin metabolizmas›n› inhibe edebilir 
(ventriküler aritmi riski—ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

•  Antidepresanlar: nefazodonla ventriküler aritmi
riski artar (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Antikoagülanlar: oral antikoagülanlar›n etkisi 
artabilir

•  Antifungaller: flukonazol, itrakonazol , ketokonazol
ve mikonazol, sisapridin metabolizmas›n› inhibe
eder (ventriküler aritmiler bildirilmifltir—ayn›
zamanda kullan›lmamal›d›r)

•  Antihistaminikler: terfenadin ile aritmi riski artar
(ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Antimuskarinikler: gastrointestinal motilite 
üzerindeki etkisine antagonist etki yaparlar

•  Antiviraller: indinavir, nelfinavir, ritonavir ve 

Sisaprid (devam›)
olas›l›kla di¤er proteaz inhibitörleri yle 
ventriküler aritmi riski artar (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

•  Kalsiyum Kanal Blokerleri: mibefradil ile aritmi
riski vard›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Sisatrakurium bkz. Kas Gevfleticiler (depolarizan
olmayanlar)

Sisplatin
•  Antibakteriyeller: aminoglikozidler ve kapreomisin

nefrotoksik ve olas›l›kla ototoksik etki riskini 
art›r›r

Diüretikler: nefrotoksik ve ototoksik etki riski artar
Sitalopram bkz. Antidepresanlar, SSR‹
Sitarabin

Flusitozin: plasma flusitozin düyeyi düflebilir
Sitotoksikler bkz. ayr› ayr› ilaçlar
SodyumBikarbonat bkz. Antasidler ve Adsorbanlar
SodyumKlodronat bkz. Bisfosfonatlar
SodyumOrotiomalat bkz. Alt›n
SodyumValproat bkz. Valproat
SofraTuzuYerineKullan›lanlar bkz. Potasyum

Tuzlar›
So¤uk Alg›nl›¤› ve Öksürük ‹laçlar› bkz.

Antihistaminikler ve Sempatomimetikler
Somatropin

Kortikosteroidler: somatropinin büyümeyi uyar›c›
etkisini inhibe edebilir

Sotalol bkz. Beta blokerler
Spektinomisin
• Botulinum Toksini: nöromüsküler blok artar 

(toksik etki riski)
Lityum: toksik etki art›fl› bildirilmifltir

Spironolakton bkz. Diüretikler (potasyum tutucu)
Stanozolol bkz. Anabolik Steroidler
Statinler

Antibakteriyeller: rifampisin,fluvastatinin
metabolizmas›n› h›zland›r›r (etki azal›r)

• Antikoagülanlar: simvastatin, nikumalon ve 
varfarinin etkisini art›r›r

• Antifungaller: itrakonazol,simvastatinin miyopati
riskini art›r›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

Kalp Glikozidleri: atorvastatin, plazma digoksin
konsantrasyonunu art›rabilir

• Kalsiyum Kanal Blokerleri: mibefradil, simvastati -
nin ve olas›l›kla atorvastatin ve serivastatinin 
biyoyararlan›mlar›n› art›r›r (rabdomiyoliz riski
artar—ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r)

• Siklosporin: miyopati riski artar
• di¤er Lipid Düzenleyici ‹laçlar: klofibrat grubu ve

nikotinik asit ile miyopati riski artar
Stavudin

Sitotoksikler: doksorubisin, stavudinin etkisini 
inhibe edebilir

Streptomisin bkz. Aminoglikozidler
Sulindak bkz. NSA‹‹’ler
Sumatriptan bkz. 5-HT1 Agonistleri
Sükralfat

Antibakteriyeller: siprofloksasin, grepafloksasin,
levofloksasin, norfloksasin, ofloksasin ve 
tetrasiklinin emilimi azal›r

• Antikoagülanlar: varfarinin emilimi azal›r
• Antiepileptikler: fenitoinin emilimi azal›r

Antifungaller: ketokonazolün emilimi azal›r
di¤er Ülser ‹laçlar›: lansoprazolün emilimini 
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Sükralfat (devam›)
azalt›r

Kalp Glikozidleri: kalp glikozidlerinin emilimi
azalabilir

Tiroksin: tiroksinin emilimi azal›r
Süksinilkolin bkz. Kas Gevfleticiler
Sülfadiazin bkz. Ko-trimoksazol ve Sülfonamidler
Sülfadimidin bkz. Ko-trimoksazol ve Sülfonamidler
Sülfadoksin bkz. Ko-trimoksazol ve Sülfonamidler
Sülfametopirazin bkz. Ko-trimoksazol ve 

Sülfonamidler
Sülfasalazin

Kalp glikozidleri: digoksinin emilimi azalabilir
Sülfinpirazon

Analjezikler: asetilsalisilik asit ürikozürik etkiye
antagonist etki gösterir

Antibakteriyeller: pirazinamid antagonist etki 
gösterir

• Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin antiko-
agülan etkisi artar

• Antidiyabetikler: sülfonilürelerin etkisi artar
• Antiepileptikler: plazma fenitoin konsantrasyonu

artar
Teofilin: plazma teofilin konsantrasyonu azal›r

S ü l f o n a m i d l e r b k z . Ko-trimoksazol ve Sülfonamidler
Sülfonilüreler bkz. Antidiyabetikler
Sülpirid bkz. Antipsikotikler
Takrolimus
• Analjezikler: ibuprofen, nefrotoksik etki riskini 

art›r›r
• Antibakteriyeller: klaritromisin ve eritromisin,

plazma takrolimus konsantrasyonunu art›r›r; 
rifampisin, plazma takrolimus konsantrasyonunu 
azalt›r

• Antifungaller: amfoterisin, nefrotoksik etki riskini
art›r›r; klotrimazol, flukonazol, ketokonazolve
olas›l›kla di¤er imidazoller plazma takrolimus
konsantrasyonunu art›r›r

• Antiviraller: ritonavir plazma takrolimus 
konsantrasyonunu art›rabilir

Hormon Antagonistleri: danazol, plazma 
takrolimus konsantrasyonunu art›rabilir

Östrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptifle rin
etkinli¤i azalabilir

• Siklosporin: siklosporinin plazma yar›lanma ömrü
uzar (toksik etki riski artar)

Ülser ‹laçlar›: omeprazol, plazma takrolimus 
konsantrasyonunu art›rabilir

Tamoksifen
• Antikoagülanlar: nikumalonve varfarinin

antikoagülan etkisi artar
di¤er Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid,

plazma tamoksifen konsantrasyonunu 
düflürür

Tamsulosin bkz. Alfa Blokerler (post-sinaptik)
Temazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Temosilin bkz. Penisilinler
Tenoksikam bkz. NSA‹‹’ler
Teofilin

Anestezikler: halotan ile aritmi riski artar
Anthelmintikler: tiabendazol, plazma teofilin 

konsantrasyonunu art›rabilir
Antiaritmikler: adenozinin antiaritmik etkisine 

antagonist etki; meksiletin ve propafenon,
plazma teofilin konsantrasyonunu art›r›r; 

Teofilin (devam›)
morasizin, plazma teofilin konsantrasyonunu 
düflürür

• Antibakteriyeller: kinolonlarla konvülsiyon riski
artabilir; plazma teofilin konsantrasyonu, 
siprofloksasin, klaritromisin, eritromisin
(eritromisin a¤›zdan verilirse plazma eritromisin
konsantrasyonu da azal›r), grepafloksasin ve
norfloksasin ile artar, izoniazid ile artabilir; 
rifampisin, plazma teofilin konsantrasyonunu
azalt›r

• Antidepresanlar: fluvoksamin(ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r, mümkün de¤ilse teofilin dozu
yar›ya indirilmeli, plazma t e o f i l i n k o n s a n t r a s y onu 
izlenmelidir) ve viloksazin, plazma teofilin 
konsantrasyonunu art›r›r

Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ,
fenitoin ve primidon, plazma teofilin 
konsantrasyonunu azalt›r

• Antifungaller: flukonazol ve ketokonazol, plazma
teofilin konsantrasyonunu art›rabilir

•  Antiviraller: ritonavir, plazma teofilin 
konsantrasyonunu düflürür

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Beta Blokerler: farmakolojik nedenlerle 
kullan›lmamal›d›r (bronkospazm)

• Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem, verapamil
ve olas›l›kla di¤er kalsiyum kanal blokerleri,
plazma teofilin konsantrasyonunu art›r›r

Disülfiram: plazma teofilin konsantrasyonunu art›r›r
Doksapram: MSS uyar›s› artar
Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid, plazma

teofilin konsantrasyonunu düflürür
‹nterferonlar: interferon alfa plazma teofilin 

konsantrasyonunu art›r›r
Lityum: lityum at›l›m› h›zlan›r (plazma lityum

konsantrasyonu düfler)
Nikotin ve Tütün: tütün içme plazma teofilin 

konsantrasyonunu azalt›r
Östrojenler ve Progestojenler: kombine oral 

kontraseptifler plazma teofilin konsantrasyonunu
art›r›r

Sempatomimetikler: teofilin, yüksek dozda 
bambuterol, eformoterol, fenoterol, reproterol,
ritodrin, salbutamol, salmeterol, terbutalin ve 
tulobuterol ile birlikte verilirse hipopotasemi 
riski artar; ayr›ca bkz. Öneri, s.116

• Ülser ‹laçlar›: simetidin, plazma teofilin 
konsantrasyonunu art›r›r

Ürikozürikler: sülfinpirazon, plazma teofilin 
konsantrasyonunu azalt›r

Afl›lar: influenza afl›s› plazma teofilin 
konsantrasyonunu bazen art›r›r

Terazosin bkz. Alfa blokerler (post-sinaptik)
Terbinafin

Antibakteriyeller: rifampisin, plazma 
konsantrasyonunu düflürür

Ülser ‹laçlar›: simetidin, plazma konsantrasyonunu
art›r›r

Terbutalin bkz. Sempatomimetikler, Beta2
Terfenadin bkz. Antihistaminikler
Testosteron
• Antikoagülanlar: nikumalon ve fenindion, 

Testosteron (devam›)
varfarinin antikoagülan etkisini art›r›r

Antidiyabetikler: hipoglisemik etki artabilir
Tetrabenazin (genel ekstrapiramidal etkileflimleri

Antipsikotikler gibi)
• Antidepresanlar: MAO inhibitörleri ile MSS 

eksitasyonu ve hipertansiyon
Tetrasiklinler

ADE ‹nhibitörleri: kinapril, emilimi azalt›r 
(tabletler magnezyum karbonat katk› maddesi
içerir)

Antasidler ve Adsorbanlar: antasidlerle emilim
azal›r ve kaolinle azalabilir

Antikoagülanlar: bkz. Fenindion ve Varfarin
Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ,

fenitoinve pirimidon,doksisiklinin
metabolizmas›n› art›r›r (plazma konsantrasyonu
düfler)

Atovakuon: plazma atovakuon konsantrasyonu
azal›r

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Çinko Tuzlar›: emilim azal›r (tersi de geçerli)
Demir: tetrasiklinler a¤›zdan al›nan demirin

emilimini azalt›r, a¤›zdan al›nan demir de 
tetrasiklinlerin emilimini azalt›r

Kalsiyum Tuzlar›: tetrasiklinlerin emilimi azal›r
Östrojenler ve Progestojenler: bkz. Kontraseptifler,

Oral (ana liste)
Retinoidler: tetrasiklinler ile birlikte asitretin, 

izo-tretinoin ve tretinoin al›nd›¤›nda selim 
intrakranial hipertansiyon riski artabilir

• Siklosporin: doksisiklin plazma siklosporin
konsantrasyonunu art›rabilir

Süt ürünleri: emilim azal›r ( doksisiklin ve 
minosiklin d›fl›nda)

Ülser ‹laçlar›: tripotasyum disitratobizmutat ve
sükralfat, emilimi azalt›r

Tiabendazol
Teofilin: plazma konsantrasyonu artabilir

TiaprofenikAsit bkz. NSA‹‹’ler
Tibolon

Antibakteriyeller: rifampisin metabolizmay› 
h›zland›r›r (plazma tibolon konsantrasyonu 
azal›r)

Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ,
fenitoin ve primidon, metabolizmay› h›zland›r›r
(plazma tibolon konsantrasyonu azal›r)

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Tifo Afl›s› bkz. s.500
TiludronikAsit bkz. Bisfosfonatlar
Timentin bkz. Penisilinler
Timoksamin
• Alfa Blokerler: a¤›r postüral hipotansiyon olabilir

di¤er Antihipertansifler: hipotansif etki artar
• Beta Blokerler: a¤›r postüral hipotansiyon olabilir
Timolol bkz. Beta blokerler
Tinidazol

Alkol: disülfiram benzeri reaksiyon
Tinzaparin bkz. Heparin
Tiopental bkz. Anestezikler, Genel
Tioridazin bkz. Antipsikotikler
Tiotepa

Kas Gevfleticiler: süksinilkolinin etkisi artar

Tiroksin
Analjezikler: fenilbutazon ile plazma tiroksin 

konsantrasyonunda yalanc› düflme
Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin, 

tiroksinin emilimini azalt›r
Antiaritmikler: a m i o d a r o n ile kullan›m için b k z .s . 6 9
Antibakteriyeller: rifampisin, tiroksinin 

metabolizmas›n› h›zland›r›r (hipotiroidide 
gereksinimler artabilir)

• Antikoagülanlar: nikumalon, fenindion ve 
varfarinin etkisi artar

Antidepresanlar: lofepraminin üretici firmas› 
tiroksin ile birlikte kullan›lmamas›n› 
önermektedir

Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ,
fenitoin ve primidon, tiroksin metabolizmas›n›
h›zland›r›r (hipotiroidide gereksinimler artabilir)

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Beta blokerler: propranolol metabolizmas› h›zlan›r
(etki azal›r)

Ülser ‹laçlar›: sükralfat, tiroksinin emilimini azalt›r
Tobramisin bkz. Aminoglikozidler
Tolazamid bkz. Antidiyabetikler (sülfonilüre)
Tolbutamid bkz. Antidiyabetikler (sülfonilüre)
TolfenamikAsit bkz. NSA‹‹’ler
Tolkapon

Antidepresanlar: üretici firma MAO inhibitörleriyle
ayn› zamanda kullan›lmamas›n› önermektedir

Topiramat
• di¤er Antiepileptikler: iki ya da daha fazla 

antiepilepti¤in bir arada kullan›lmas›, 
antiepileptik 
etkide eflde¤er bir art›fla neden olmadan toksik
etkiyi art›rabilir; dahas›, antiepileptiklerin kendi
aralar›ndaki etkileflimler tedavinin izlenmesini
güçlefltirebilir; etkileflimlerden bafll›calar› etkinin
artmas›, sedasyonun artmas› ve plazma 
konsantrasyonlar›n›n düflmesiyle sonuçlan›r; 
ayr›nt›l› bilgi için bkz. s.193

Östrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptiflerin
metabolizmas› h›zlan›r (kontraseptif etki 
azal›r, önemli: bkz. s.332)

Torasemid bkz. Diüretikler (k›vr›m)
Toremifen
• Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin

antikoagülan etkisi artabilir
Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ve 

fenitoinin metabolizmas› h›zlanabilir (plazma 
toremifen konsantrasyonu azal›r)

Diüretikler: tiazidlerle hiperkalsemi riski artar
Tramadol bkz. Opiyoid Analjezikler
Trandolapril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Tranilsipromin bkz. MAO ‹nhibitörleri
Trazodon

Alkol: sedatif etki artar
Alfa2-adrenerjik Reseptör Uyar›c›lar›: apraklonidin

ve brimonidinin üretici firmalar› ayn› zamanda
kullan›lmamas›n› önermektedir

• di¤er Antidepresanlar: bkz. Antidepresanlar, 
Trisiklik

• Antiepileptikler: antikonvülsan etkiye antagonist
etki

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar
Triamsinolon bkz. Kortikosteroidler
Triamteren bkz. Diüretikler (potasyum tutucu)
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Sükralfat (devam›)
azalt›r

Kalp Glikozidleri: kalp glikozidlerinin emilimi
azalabilir

Tiroksin: tiroksinin emilimi azal›r
Süksinilkolin bkz. Kas Gevfleticiler
Sülfadiazin bkz. Ko-trimoksazol ve Sülfonamidler
Sülfadimidin bkz. Ko-trimoksazol ve Sülfonamidler
Sülfadoksin bkz. Ko-trimoksazol ve Sülfonamidler
Sülfametopirazin bkz. Ko-trimoksazol ve 

Sülfonamidler
Sülfasalazin

Kalp glikozidleri: digoksinin emilimi azalabilir
Sülfinpirazon

Analjezikler: asetilsalisilik asit ürikozürik etkiye
antagonist etki gösterir

Antibakteriyeller: pirazinamid antagonist etki 
gösterir

• Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin antiko-
agülan etkisi artar

• Antidiyabetikler: sülfonilürelerin etkisi artar
• Antiepileptikler: plazma fenitoin konsantrasyonu

artar
Teofilin: plazma teofilin konsantrasyonu azal›r

S ü l f o n a m i d l e r b k z . Ko-trimoksazol ve Sülfonamidler
Sülfonilüreler bkz. Antidiyabetikler
Sülpirid bkz. Antipsikotikler
Takrolimus
• Analjezikler: ibuprofen, nefrotoksik etki riskini 

art›r›r
• Antibakteriyeller: klaritromisin ve eritromisin,

plazma takrolimus konsantrasyonunu art›r›r; 
rifampisin, plazma takrolimus konsantrasyonunu 
azalt›r

• Antifungaller: amfoterisin, nefrotoksik etki riskini
art›r›r; klotrimazol, flukonazol, ketokonazolve
olas›l›kla di¤er imidazoller plazma takrolimus
konsantrasyonunu art›r›r

• Antiviraller: ritonavir plazma takrolimus 
konsantrasyonunu art›rabilir

Hormon Antagonistleri: danazol, plazma 
takrolimus konsantrasyonunu art›rabilir

Östrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptifle rin
etkinli¤i azalabilir

• Siklosporin: siklosporinin plazma yar›lanma ömrü
uzar (toksik etki riski artar)

Ülser ‹laçlar›: omeprazol, plazma takrolimus 
konsantrasyonunu art›rabilir

Tamoksifen
• Antikoagülanlar: nikumalonve varfarinin

antikoagülan etkisi artar
di¤er Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid,

plazma tamoksifen konsantrasyonunu 
düflürür

Tamsulosin bkz. Alfa Blokerler (post-sinaptik)
Temazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Temosilin bkz. Penisilinler
Tenoksikam bkz. NSA‹‹’ler
Teofilin

Anestezikler: halotan ile aritmi riski artar
Anthelmintikler: tiabendazol, plazma teofilin 

konsantrasyonunu art›rabilir
Antiaritmikler: adenozinin antiaritmik etkisine 

antagonist etki; meksiletin ve propafenon,
plazma teofilin konsantrasyonunu art›r›r; 

Teofilin (devam›)
morasizin, plazma teofilin konsantrasyonunu 
düflürür

• Antibakteriyeller: kinolonlarla konvülsiyon riski
artabilir; plazma teofilin konsantrasyonu, 
siprofloksasin, klaritromisin, eritromisin
(eritromisin a¤›zdan verilirse plazma eritromisin
konsantrasyonu da azal›r), grepafloksasin ve
norfloksasin ile artar, izoniazid ile artabilir; 
rifampisin, plazma teofilin konsantrasyonunu
azalt›r

• Antidepresanlar: fluvoksamin(ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r, mümkün de¤ilse teofilin dozu
yar›ya indirilmeli, plazma t e o f i l i n k o n s a n t r a s y onu 
izlenmelidir) ve viloksazin, plazma teofilin 
konsantrasyonunu art›r›r

Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ,
fenitoin ve primidon, plazma teofilin 
konsantrasyonunu azalt›r

• Antifungaller: flukonazol ve ketokonazol, plazma
teofilin konsantrasyonunu art›rabilir

•  Antiviraller: ritonavir, plazma teofilin 
konsantrasyonunu düflürür

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Beta Blokerler: farmakolojik nedenlerle 
kullan›lmamal›d›r (bronkospazm)

• Kalsiyum Kanal Blokerleri: diltiazem, verapamil
ve olas›l›kla di¤er kalsiyum kanal blokerleri,
plazma teofilin konsantrasyonunu art›r›r

Disülfiram: plazma teofilin konsantrasyonunu art›r›r
Doksapram: MSS uyar›s› artar
Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid, plazma

teofilin konsantrasyonunu düflürür
‹nterferonlar: interferon alfa plazma teofilin 

konsantrasyonunu art›r›r
Lityum: lityum at›l›m› h›zlan›r (plazma lityum

konsantrasyonu düfler)
Nikotin ve Tütün: tütün içme plazma teofilin 

konsantrasyonunu azalt›r
Östrojenler ve Progestojenler: kombine oral 

kontraseptifler plazma teofilin konsantrasyonunu
art›r›r

Sempatomimetikler: teofilin, yüksek dozda 
bambuterol, eformoterol, fenoterol, reproterol,
ritodrin, salbutamol, salmeterol, terbutalin ve 
tulobuterol ile birlikte verilirse hipopotasemi 
riski artar; ayr›ca bkz. Öneri, s.116

• Ülser ‹laçlar›: simetidin, plazma teofilin 
konsantrasyonunu art›r›r

Ürikozürikler: sülfinpirazon, plazma teofilin 
konsantrasyonunu azalt›r

Afl›lar: influenza afl›s› plazma teofilin 
konsantrasyonunu bazen art›r›r

Terazosin bkz. Alfa blokerler (post-sinaptik)
Terbinafin

Antibakteriyeller: rifampisin, plazma 
konsantrasyonunu düflürür

Ülser ‹laçlar›: simetidin, plazma konsantrasyonunu
art›r›r

Terbutalin bkz. Sempatomimetikler, Beta2
Terfenadin bkz. Antihistaminikler
Testosteron
• Antikoagülanlar: nikumalon ve fenindion, 

Testosteron (devam›)
varfarinin antikoagülan etkisini art›r›r

Antidiyabetikler: hipoglisemik etki artabilir
Tetrabenazin (genel ekstrapiramidal etkileflimleri

Antipsikotikler gibi)
• Antidepresanlar: MAO inhibitörleri ile MSS 

eksitasyonu ve hipertansiyon
Tetrasiklinler

ADE ‹nhibitörleri: kinapril, emilimi azalt›r 
(tabletler magnezyum karbonat katk› maddesi
içerir)

Antasidler ve Adsorbanlar: antasidlerle emilim
azal›r ve kaolinle azalabilir

Antikoagülanlar: bkz. Fenindion ve Varfarin
Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ,

fenitoinve pirimidon,doksisiklinin
metabolizmas›n› art›r›r (plazma konsantrasyonu
düfler)

Atovakuon: plazma atovakuon konsantrasyonu
azal›r

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Çinko Tuzlar›: emilim azal›r (tersi de geçerli)
Demir: tetrasiklinler a¤›zdan al›nan demirin

emilimini azalt›r, a¤›zdan al›nan demir de 
tetrasiklinlerin emilimini azalt›r

Kalsiyum Tuzlar›: tetrasiklinlerin emilimi azal›r
Östrojenler ve Progestojenler: bkz. Kontraseptifler,

Oral (ana liste)
Retinoidler: tetrasiklinler ile birlikte asitretin, 

izo-tretinoin ve tretinoin al›nd›¤›nda selim 
intrakranial hipertansiyon riski artabilir

• Siklosporin: doksisiklin plazma siklosporin
konsantrasyonunu art›rabilir

Süt ürünleri: emilim azal›r ( doksisiklin ve 
minosiklin d›fl›nda)

Ülser ‹laçlar›: tripotasyum disitratobizmutat ve
sükralfat, emilimi azalt›r

Tiabendazol
Teofilin: plazma konsantrasyonu artabilir

TiaprofenikAsit bkz. NSA‹‹’ler
Tibolon

Antibakteriyeller: rifampisin metabolizmay› 
h›zland›r›r (plazma tibolon konsantrasyonu 
azal›r)

Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ,
fenitoin ve primidon, metabolizmay› h›zland›r›r
(plazma tibolon konsantrasyonu azal›r)

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Tifo Afl›s› bkz. s.500
TiludronikAsit bkz. Bisfosfonatlar
Timentin bkz. Penisilinler
Timoksamin
• Alfa Blokerler: a¤›r postüral hipotansiyon olabilir

di¤er Antihipertansifler: hipotansif etki artar
• Beta Blokerler: a¤›r postüral hipotansiyon olabilir
Timolol bkz. Beta blokerler
Tinidazol

Alkol: disülfiram benzeri reaksiyon
Tinzaparin bkz. Heparin
Tiopental bkz. Anestezikler, Genel
Tioridazin bkz. Antipsikotikler
Tiotepa

Kas Gevfleticiler: süksinilkolinin etkisi artar

Tiroksin
Analjezikler: fenilbutazon ile plazma tiroksin 

konsantrasyonunda yalanc› düflme
Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin, 

tiroksinin emilimini azalt›r
Antiaritmikler: a m i o d a r o n ile kullan›m için b k z .s . 6 9
Antibakteriyeller: rifampisin, tiroksinin 

metabolizmas›n› h›zland›r›r (hipotiroidide 
gereksinimler artabilir)

• Antikoagülanlar: nikumalon, fenindion ve 
varfarinin etkisi artar

Antidepresanlar: lofepraminin üretici firmas› 
tiroksin ile birlikte kullan›lmamas›n› 
önermektedir

Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ,
fenitoin ve primidon, tiroksin metabolizmas›n›
h›zland›r›r (hipotiroidide gereksinimler artabilir)

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

Beta blokerler: propranolol metabolizmas› h›zlan›r
(etki azal›r)

Ülser ‹laçlar›: sükralfat, tiroksinin emilimini azalt›r
Tobramisin bkz. Aminoglikozidler
Tolazamid bkz. Antidiyabetikler (sülfonilüre)
Tolbutamid bkz. Antidiyabetikler (sülfonilüre)
TolfenamikAsit bkz. NSA‹‹’ler
Tolkapon

Antidepresanlar: üretici firma MAO inhibitörleriyle
ayn› zamanda kullan›lmamas›n› önermektedir

Topiramat
• di¤er Antiepileptikler: iki ya da daha fazla 

antiepilepti¤in bir arada kullan›lmas›, 
antiepileptik 
etkide eflde¤er bir art›fla neden olmadan toksik
etkiyi art›rabilir; dahas›, antiepileptiklerin kendi
aralar›ndaki etkileflimler tedavinin izlenmesini
güçlefltirebilir; etkileflimlerden bafll›calar› etkinin
artmas›, sedasyonun artmas› ve plazma 
konsantrasyonlar›n›n düflmesiyle sonuçlan›r; 
ayr›nt›l› bilgi için bkz. s.193

Östrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptiflerin
metabolizmas› h›zlan›r (kontraseptif etki 
azal›r, önemli: bkz. s.332)

Torasemid bkz. Diüretikler (k›vr›m)
Toremifen
• Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin

antikoagülan etkisi artabilir
Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ve 

fenitoinin metabolizmas› h›zlanabilir (plazma 
toremifen konsantrasyonu azal›r)

Diüretikler: tiazidlerle hiperkalsemi riski artar
Tramadol bkz. Opiyoid Analjezikler
Trandolapril bkz. ADE ‹nhibitörleri
Tranilsipromin bkz. MAO ‹nhibitörleri
Trazodon

Alkol: sedatif etki artar
Alfa2-adrenerjik Reseptör Uyar›c›lar›: apraklonidin

ve brimonidinin üretici firmalar› ayn› zamanda
kullan›lmamas›n› önermektedir

• di¤er Antidepresanlar: bkz. Antidepresanlar, 
Trisiklik

• Antiepileptikler: antikonvülsan etkiye antagonist
etki

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: sedatif etki artar
Triamsinolon bkz. Kortikosteroidler
Triamteren bkz. Diüretikler (potasyum tutucu)
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Trientin
Demir: a¤›zdan al›nan demirin emilimi azal›r

Trifluoperazin bkz. Antipsikotikler
Triheksifenidil bkz. Benzheksol
Triklofos bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Trilostan 

Diüretikler: potasyum tutucu diüretikler ile 
hiperpotasemi riski artar

Trimeprazin bkz. Antihistaminikler
Trimetoprim

Antiaritmikler: prokainamidin plazma 
konsantrasyonu artar

Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi 
artabilir

Antidiyabetikler: sülfonilürelerin etkisi artar
Antiepileptikler: fenitoinin plazma konsantrasyonu

ve antifolat etkisi artar
• Antimalaryaller: pirimetamin ile antifolat etki riski

artar
• Antiviraller: lamivudin ve olas›l›kla zalsitabinin

plazma konsantrasyonu artar
• Siklosporinler: nefrotoksik etki riski artar; 

intravenöz trimetoprim, plazma siklosporin 
konsantrasyonunu düflürebilir

Sitotoksikler: metotreksat›n antifolat etkisi artar
Trimetreksat

Not. Klinik verilerin s›n›rl› olmas›na karfl›n, ciddi 
etkileflim potansiyeli vard›r—ayr›nt›l› bilgi için ürün 
bilgisine bak›n›z

Trimipramin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
TripotasyumDisitratobizmutat

Antibakteriyeller: tetrasiklinlerin emilimi azal›r
Triprolidin bkz. Antihistaminikler
Triptofan
• di¤er Antidepresanlar: MAO inhibitörleri ile MSS 

eksitasyonu ve konfüzyon (triptofan dozu 
azalt›lmal›d›r); fluoksetin, fluvoksamin, 
paroksetin ve sertralin ile ajitasyon ve bulant›

Tropikamid bkz. Antimuskarinikler
Tulobuterol bkz. Sempatomimetikler, Beta2
Ülser‹laçlar› bkz. ayr› ayr› ilaçlar
Ürikozürikler bkz. ayr› ayr› ilaçlar
Valasiklovir bkz. Asiklovir ve Famsiklovir

Not. Etkileflimler asiklovirde oldu¤u gibi
Valproat

Analjezikler: asetilsalisilik asit, etkiyi art›r›r
Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin, emilimi

azaltabilir
Antibakteriyeller: eritromisin, metabolizmas›n› 

inhibe edebilir (plazma valproat konsantrasyonu
artar)

Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin
antikoagülan etkisi artabilir

• Antidepresanlar: antikonvülsan etkiye antagonist
etki (konvülsiyon efli¤i düfler)

• di¤er Antiepileptikler: iki ya da daha fazla 
antiepilepti¤in bir arada kullan›lmas›, 
antiepileptik etkide eflde¤er bir art›fla neden 
olmadan toksik etkiyi art›rabilir; dahas›, 
antiepileptiklerin kendi aralar›ndaki etkileflimler
tedavinin izlenmesini güçlefltirebilir; 
etkileflimlerden bafll›calar› etkinin artmas›, 
sedasyonun artmas› ve plazma 
konsantrasyonlar›n›n düflmesiyle sonuçlan›r; 
ayr›nt›l› bilgi için bkz. s.193

• Antimalaryaller: klorokin ve meflokin,

Valproat (devam›)
antikonvülsan etkiye antagonist etki gösterir

• Antipsikotikler: antikonvülsan etkiye antagonist 
etki (konvülsiyon efli¤i düfler)

Antiviraller: zidovudinin plazma konsantrasyonunu
art›rabilir (toksik etki riski)

Ülser ‹laçlar›: simetidin, metabolizmay› inhibe
eder (plazma valproat konsantrasyonu artar)

Valsartan bkz. ADE ‹nhibitörleri
Vankomisin

Anestezikler: ayn› zamanda vankomisin infüzyonu
yap›l›rsa, afl›r› duyarl›l›k benzeri reaksiyonlar
oluflabilir

Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin, oral
vankomisine antagonist etki gösterir

di¤er Antibakteriyeller: aminoglikozidler ve 
kapreomisin ile ototoksik ve nefrotoksik etki 
riski artar

Diüretikler: k›vr›m diüretikleri ile ototoksik etki
riski artar

Varfarin ve di¤er Kumarinler
Not. Hastan›n klinik durumunda, özellikle karaci¤er

hastal›¤›, araya giren bir hastal›k ya da ilaç 
uygulamas›ndan kaynaklanan bir de¤ifliklik varsa 
daha s›k test yap›lmal›d›r. Diyetteki (özellikle 
salata ve sebzelerle ilgili) ve alkol tüketimindeki
önemli de¤ifliklikler de antikoagülan tedaviyi 
etkileyebilir

• Alkol: fazla miktarda al›nd›¤›nda antikoagülan 
etkiyi art›r›r (ayr›ca yukar›ya bak›n›z)

• Allopürinol: antikoagülan etki artabilir
• Anabolik Steroidler: oksimetolon, stanozolol ve 

di¤erleri, antikoagülan etkiyi art›r›r
• Analjezikler: asetilsalisilik asit antitrombositer 

etki gösterdi¤inden kanama riskini art›r›r; 
azapropazon ve fenilbutazon, antikoagülan etkiyi
fliddetle art›r›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r);
diklofenak, diflunisal, flurbiprofen, ibuprofen,
mefenamik asit, meloksikam, piroksikam, 
sulindak ve di¤er NSA‹‹’ler, antikoagülan etkiyi
art›rabilir; dekstropropoksifen ve uzun süre 
düzenli parasetamol kullan›m› da antikoagülan
etkiyi art›rabilir; parenteral diklofenak ve 
ketorolak, kanama riskini art›r›r (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

• Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin,
antikoagülan etkiyi art›rabilir ya da azaltabilir

• Antiaritmikler: amiodaron ve propafenon,
antikoagülan etkiyi art›r›r; kinidin, antikoagülan
etkiyi art›rabilir

• Antibakteriyeller: rifamisinler, antikoagülan etkiyi
azalt›r; sefamandol, kloramfenikol, 
siprofloksasin, ko-trimoksazol, eritromisin, 
metronidazol, ofloksasin ve sülfonamidler,
antikoagülan etkiyi art›r›r; aztreonam, 
klaritromisin ve di¤er makrolidlerden baz›lar› ,
nalidiksik asit, neomisin, norfloksasin, 
tetrasiklinler ve trimetoprim de antikoagülan 
etkiyi art›rabilir; çal›flmalar etkileflim oldu¤unu
göstermemiflse de, kliniklerde 
antikoagülanlarla ilgili ortak deneyimler, 
ampisilin gibi geniflspektrumlu oral
antibiyotiklerin ard›ndan INR’nin (oral 
antikoagülanlar için uluslararas› 
normallefltirilmifl oran—etkinlik ölçüsüdür) 

Varfarin ve di¤er Kumarinler (devam›)
de¤iflebilece¤ini göstermifltir (neomisin gibi 
barsakta lokal etki amac›yla verilen 
antibiyotikler için de geçerlidir)

• Antidepresanlar: SSR‹’ler, antikoagülan etkiyi 
art›rabilir

Antidiyabetikler: sülfonilürelerin hipoglisemik 
etkileri artabilir ve antikoagülan etkide 
de¤ifliklikler olabilir

• Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ve
primidon antikoagülan etkiyi azalt›r; valproat
antikoagülan etkiyi art›rabilir; fenitoin ile 
etkilerde azalma ve art›fl bildirilmifltir

• Antifungaller: griseofulvin, antikoagülan etkiyi
azalt›r; flukonazol, itrakonazol, ketokonazol ve
mikonazol, antikoagülan etkiyi art›r›r (not: 
griseofulvin oral jelinin emilimi vard›r)

• Antimalaryaller: proguanil, antikoagülan etkiyi 
art›rabilir

• Antitrombositer ‹laçlar: asetilsalisilik asit ve 
d i p i r i d a m o l , antitrombositer etki gösterdiklerinden,
kanama riskini art›r›r

• Antiviraller: ritonavir, plazma konsantrasyonunu
art›rabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: kloral ve triklofos,
geçici olarak antikoagülan etkiyi art›rabilir

Atovakuon: antikoagülan etki artabilir
• Barbitüratlar ve Primidon: antikoagülan etki azal›r

Sisaprid: oral antikoagülanlar›n etkisi artabilir
• Sitotoksikler: ifosfamid antikoagülan etkiyi 

art›rabilir
• Disülfiram: antikoagülan etki artar
• Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid

antikoagülan etkiyi azalt›r; danazol, flutamid, 
tamoksifen ve olas›l›kla bikalutamid ve toremifen
antikoagülan etkiyi art›r›r

• Lipid Düzenleyici ‹laçlar: klofibrat grubu ve 
simvastatin, antikoagülan etkiyi art›r›r

• Östrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptifler,
antikoagülan etkiyi azalt›r

• Retinoidler: a s i t r e t i n , antikoagülan etkiyi azaltabilir
• Testosteron: varfarin ve nikumalonun antikoagülan

etkisi artar
• Tiroksin: antikoagülan etkiyi art›r›r
• Ülser ‹laçlar›: sükralfat, antikoagülan etkiyi 

azaltabilir (emilim azal›r); simetidin ve 
omeprazol, antikoagülan etkiyi art›r›r

• Ürikozürikler: sülfinpirazon, antikoagülan etkiyi 
art›r›r

Afl›lar: influenza afl›s›, bazen antikoagülan etkiyi
art›r›r

• Vitaminler: K vitamini, antikoagülan etkiyi azalt›r;
diyetteki önemli de¤ifliklikler (özellikle sebzelerle
ilgili) tedaviyi etkileyebilir; K vitamini baz› 
enteral beslenme solüsyonlar›nda da yer al›r

Vekuronium bkz. Kas Gevfleticiler (depolarizan 
olmayan)

Venlafaksin
• di¤er Antidepresanlar: MAO inhibitörlerinin MSS

etkileri artar (toksik etki riski); MAO inhibitörü
tedavisi kesildikten sonra 2 hafta venlafaksin
kullan›lmamal›d›r; venlafaksin kesildikten sonra
ise en az 1 hafta MAO inhibitörü
kullan›lmamal›d›r

Verapamil bkz. Kalsiyum Kanal Blokerleri

Vigabatrin
• di¤er Antiepileptikler: iki ya da daha fazla 

an t i e p i l e p t i ¤ i n bir arada kullan›lmas›, antiepileptik
etkide eflde¤er bir art›fla neden olmadan 
toksik etkiyi art›rabilir; dahas›, antiepileptiklerin
kendi aralar›ndaki etkileflimler tedavinin 
izlenmesini güçlefltirebilir; etkileflimlerden 
bafll›calar› etkinin artmas›, sedasyonun artmas›
ve plazma konsantrasyonlar›n›n düflmesiyle
sonuçlan›r; ayr›nt›l› bilgi için bkz. s.193

Viloksazin
Alfa2-adrenerjik Reseptör Uyar›c›lar›: apraklonidin

ve brimonidinin üretici firmalar› ayn› zamanda
kullan›lmamas›n› önermektedir

• di¤er Antidepresanlar: bkz. Antidepresanlar, 
Trisiklik

• Antiepileptikler: karbamazepin ve fenitoinin
plazma konsantrasyonlar› artar

Teofilin: plazma teofilin konsantrasyonu artar
Vinkristin

Antifungaller: itrokonazol, metabolizmay› inhibe
edebilir (nörotoksisite riski artar)

Vitaminler
• Altretamin: piridoksin, altretamine yan›t› azalt›r
• Antikoagülanlar: K vitamini (baz› enteral beslenme

solüsyonlar›nda yer al›r), nikumalon, fenindion
ve varfarinin antikoagülan etkisine antagonist 
etki gösterir

Antiepileptikler: folik asit bazen plazma fenitoin
konsantrasyonunu düflürür; karbamazepin ,
fenobarbital , fenitoin ve primidon,D vitamini
gereksinimlerini art›rabilir

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

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

Dopaminerjikler: piridoksin, levodopan›n etkisine
antagonist etki gösterir (dopa dekarboksilaz 
inhibitörü de verilmediyse)

Retinoidler: A vitaminiylebirlikte asitretin, 
izotretinoin ve tretinoin verildi¤inde A 
hipervitaminozu riski vard›r

Zalsitabin
Not. Klinik veriler s›n›rl›d›r. Periferik nöropatiye ya da

pankreatite neden olabilecek di¤er ilaçlarla birlikte
kullan›lmamal›d›r—ayr›nt›l› bilgi için ürün bilgisine
bak›n›z

Antasitler:emilimi azaltabilir
Antibakteriyeller: trimetoprim zalsitabinin plazma

konsantrasyonunu art›rabilir
Ülser ‹laçlar›: simetidin zalsitabinin plazma 

konsantrasyonunu art›rabilir
Ürikozürikler: probenesid zalsitabinin plazma 

konsantrasyonunu art›rabilir
Zidovudin

Not. Nefrotoksik ve kemik ili¤ini bask›lay›c› 
ilaçlarla toksik etki riski artar—ayr›nt›l› bilgi
için ürün bilgisine bak›n›z

Analjezikler: metadon, plazma zidovudin 
konsantrasyonunu art›rabilir

Antibakteriyeller: klaritromisin tabletleri, 
zidovudinin emilimini azalt›r

Antiepileptikler: plazma fenitoin konsantrasyonlar›
artar ya da azal›r; valproat plazma zidovudin 
konsantrasyonunu art›rabilir (toksik etki riski)
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Trientin
Demir: a¤›zdan al›nan demirin emilimi azal›r

Trifluoperazin bkz. Antipsikotikler
Triheksifenidil bkz. Benzheksol
Triklofos bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Trilostan 

Diüretikler: potasyum tutucu diüretikler ile 
hiperpotasemi riski artar

Trimeprazin bkz. Antihistaminikler
Trimetoprim

Antiaritmikler: prokainamidin plazma 
konsantrasyonu artar

Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin etkisi 
artabilir

Antidiyabetikler: sülfonilürelerin etkisi artar
Antiepileptikler: fenitoinin plazma konsantrasyonu

ve antifolat etkisi artar
• Antimalaryaller: pirimetamin ile antifolat etki riski

artar
• Antiviraller: lamivudin ve olas›l›kla zalsitabinin

plazma konsantrasyonu artar
• Siklosporinler: nefrotoksik etki riski artar; 

intravenöz trimetoprim, plazma siklosporin 
konsantrasyonunu düflürebilir

Sitotoksikler: metotreksat›n antifolat etkisi artar
Trimetreksat

Not. Klinik verilerin s›n›rl› olmas›na karfl›n, ciddi 
etkileflim potansiyeli vard›r—ayr›nt›l› bilgi için ürün 
bilgisine bak›n›z

Trimipramin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
TripotasyumDisitratobizmutat

Antibakteriyeller: tetrasiklinlerin emilimi azal›r
Triprolidin bkz. Antihistaminikler
Triptofan
• di¤er Antidepresanlar: MAO inhibitörleri ile MSS 

eksitasyonu ve konfüzyon (triptofan dozu 
azalt›lmal›d›r); fluoksetin, fluvoksamin, 
paroksetin ve sertralin ile ajitasyon ve bulant›

Tropikamid bkz. Antimuskarinikler
Tulobuterol bkz. Sempatomimetikler, Beta2
Ülser‹laçlar› bkz. ayr› ayr› ilaçlar
Ürikozürikler bkz. ayr› ayr› ilaçlar
Valasiklovir bkz. Asiklovir ve Famsiklovir

Not. Etkileflimler asiklovirde oldu¤u gibi
Valproat

Analjezikler: asetilsalisilik asit, etkiyi art›r›r
Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin, emilimi

azaltabilir
Antibakteriyeller: eritromisin, metabolizmas›n› 

inhibe edebilir (plazma valproat konsantrasyonu
artar)

Antikoagülanlar: nikumalon ve varfarinin
antikoagülan etkisi artabilir

• Antidepresanlar: antikonvülsan etkiye antagonist
etki (konvülsiyon efli¤i düfler)

• di¤er Antiepileptikler: iki ya da daha fazla 
antiepilepti¤in bir arada kullan›lmas›, 
antiepileptik etkide eflde¤er bir art›fla neden 
olmadan toksik etkiyi art›rabilir; dahas›, 
antiepileptiklerin kendi aralar›ndaki etkileflimler
tedavinin izlenmesini güçlefltirebilir; 
etkileflimlerden bafll›calar› etkinin artmas›, 
sedasyonun artmas› ve plazma 
konsantrasyonlar›n›n düflmesiyle sonuçlan›r; 
ayr›nt›l› bilgi için bkz. s.193

• Antimalaryaller: klorokin ve meflokin,

Valproat (devam›)
antikonvülsan etkiye antagonist etki gösterir

• Antipsikotikler: antikonvülsan etkiye antagonist 
etki (konvülsiyon efli¤i düfler)

Antiviraller: zidovudinin plazma konsantrasyonunu
art›rabilir (toksik etki riski)

Ülser ‹laçlar›: simetidin, metabolizmay› inhibe
eder (plazma valproat konsantrasyonu artar)

Valsartan bkz. ADE ‹nhibitörleri
Vankomisin

Anestezikler: ayn› zamanda vankomisin infüzyonu
yap›l›rsa, afl›r› duyarl›l›k benzeri reaksiyonlar
oluflabilir

Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin, oral
vankomisine antagonist etki gösterir

di¤er Antibakteriyeller: aminoglikozidler ve 
kapreomisin ile ototoksik ve nefrotoksik etki 
riski artar

Diüretikler: k›vr›m diüretikleri ile ototoksik etki
riski artar

Varfarin ve di¤er Kumarinler
Not. Hastan›n klinik durumunda, özellikle karaci¤er

hastal›¤›, araya giren bir hastal›k ya da ilaç 
uygulamas›ndan kaynaklanan bir de¤ifliklik varsa 
daha s›k test yap›lmal›d›r. Diyetteki (özellikle 
salata ve sebzelerle ilgili) ve alkol tüketimindeki
önemli de¤ifliklikler de antikoagülan tedaviyi 
etkileyebilir

• Alkol: fazla miktarda al›nd›¤›nda antikoagülan 
etkiyi art›r›r (ayr›ca yukar›ya bak›n›z)

• Allopürinol: antikoagülan etki artabilir
• Anabolik Steroidler: oksimetolon, stanozolol ve 

di¤erleri, antikoagülan etkiyi art›r›r
• Analjezikler: asetilsalisilik asit antitrombositer 

etki gösterdi¤inden kanama riskini art›r›r; 
azapropazon ve fenilbutazon, antikoagülan etkiyi
fliddetle art›r›r (ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r);
diklofenak, diflunisal, flurbiprofen, ibuprofen,
mefenamik asit, meloksikam, piroksikam, 
sulindak ve di¤er NSA‹‹’ler, antikoagülan etkiyi
art›rabilir; dekstropropoksifen ve uzun süre 
düzenli parasetamol kullan›m› da antikoagülan
etkiyi art›rabilir; parenteral diklofenak ve 
ketorolak, kanama riskini art›r›r (ayn› zamanda 
kullan›lmamal›d›r)

• Anyon De¤ifltirici Reçineler: kolestiramin,
antikoagülan etkiyi art›rabilir ya da azaltabilir

• Antiaritmikler: amiodaron ve propafenon,
antikoagülan etkiyi art›r›r; kinidin, antikoagülan
etkiyi art›rabilir

• Antibakteriyeller: rifamisinler, antikoagülan etkiyi
azalt›r; sefamandol, kloramfenikol, 
siprofloksasin, ko-trimoksazol, eritromisin, 
metronidazol, ofloksasin ve sülfonamidler,
antikoagülan etkiyi art›r›r; aztreonam, 
klaritromisin ve di¤er makrolidlerden baz›lar› ,
nalidiksik asit, neomisin, norfloksasin, 
tetrasiklinler ve trimetoprim de antikoagülan 
etkiyi art›rabilir; çal›flmalar etkileflim oldu¤unu
göstermemiflse de, kliniklerde 
antikoagülanlarla ilgili ortak deneyimler, 
ampisilin gibi geniflspektrumlu oral
antibiyotiklerin ard›ndan INR’nin (oral 
antikoagülanlar için uluslararas› 
normallefltirilmifl oran—etkinlik ölçüsüdür) 

Varfarin ve di¤er Kumarinler (devam›)
de¤iflebilece¤ini göstermifltir (neomisin gibi 
barsakta lokal etki amac›yla verilen 
antibiyotikler için de geçerlidir)

• Antidepresanlar: SSR‹’ler, antikoagülan etkiyi 
art›rabilir

Antidiyabetikler: sülfonilürelerin hipoglisemik 
etkileri artabilir ve antikoagülan etkide 
de¤ifliklikler olabilir

• Antiepileptikler: karbamazepin, fenobarbital ve
primidon antikoagülan etkiyi azalt›r; valproat
antikoagülan etkiyi art›rabilir; fenitoin ile 
etkilerde azalma ve art›fl bildirilmifltir

• Antifungaller: griseofulvin, antikoagülan etkiyi
azalt›r; flukonazol, itrakonazol, ketokonazol ve
mikonazol, antikoagülan etkiyi art›r›r (not: 
griseofulvin oral jelinin emilimi vard›r)

• Antimalaryaller: proguanil, antikoagülan etkiyi 
art›rabilir

• Antitrombositer ‹laçlar: asetilsalisilik asit ve 
d i p i r i d a m o l , antitrombositer etki gösterdiklerinden,
kanama riskini art›r›r

• Antiviraller: ritonavir, plazma konsantrasyonunu
art›rabilir

Anksiyolitikler ve Hipnotikler: kloral ve triklofos,
geçici olarak antikoagülan etkiyi art›rabilir

Atovakuon: antikoagülan etki artabilir
• Barbitüratlar ve Primidon: antikoagülan etki azal›r

Sisaprid: oral antikoagülanlar›n etkisi artabilir
• Sitotoksikler: ifosfamid antikoagülan etkiyi 

art›rabilir
• Disülfiram: antikoagülan etki artar
• Hormon Antagonistleri: aminoglutetimid

antikoagülan etkiyi azalt›r; danazol, flutamid, 
tamoksifen ve olas›l›kla bikalutamid ve toremifen
antikoagülan etkiyi art›r›r

• Lipid Düzenleyici ‹laçlar: klofibrat grubu ve 
simvastatin, antikoagülan etkiyi art›r›r

• Östrojenler ve Progestojenler: oral kontraseptifler,
antikoagülan etkiyi azalt›r

• Retinoidler: a s i t r e t i n , antikoagülan etkiyi azaltabilir
• Testosteron: varfarin ve nikumalonun antikoagülan

etkisi artar
• Tiroksin: antikoagülan etkiyi art›r›r
• Ülser ‹laçlar›: sükralfat, antikoagülan etkiyi 

azaltabilir (emilim azal›r); simetidin ve 
omeprazol, antikoagülan etkiyi art›r›r

• Ürikozürikler: sülfinpirazon, antikoagülan etkiyi 
art›r›r

Afl›lar: influenza afl›s›, bazen antikoagülan etkiyi
art›r›r

• Vitaminler: K vitamini, antikoagülan etkiyi azalt›r;
diyetteki önemli de¤ifliklikler (özellikle sebzelerle
ilgili) tedaviyi etkileyebilir; K vitamini baz› 
enteral beslenme solüsyonlar›nda da yer al›r

Vekuronium bkz. Kas Gevfleticiler (depolarizan 
olmayan)

Venlafaksin
• di¤er Antidepresanlar: MAO inhibitörlerinin MSS

etkileri artar (toksik etki riski); MAO inhibitörü
tedavisi kesildikten sonra 2 hafta venlafaksin
kullan›lmamal›d›r; venlafaksin kesildikten sonra
ise en az 1 hafta MAO inhibitörü
kullan›lmamal›d›r

Verapamil bkz. Kalsiyum Kanal Blokerleri

Vigabatrin
• di¤er Antiepileptikler: iki ya da daha fazla 

an t i e p i l e p t i ¤ i n bir arada kullan›lmas›, antiepileptik
etkide eflde¤er bir art›fla neden olmadan 
toksik etkiyi art›rabilir; dahas›, antiepileptiklerin
kendi aralar›ndaki etkileflimler tedavinin 
izlenmesini güçlefltirebilir; etkileflimlerden 
bafll›calar› etkinin artmas›, sedasyonun artmas›
ve plazma konsantrasyonlar›n›n düflmesiyle
sonuçlan›r; ayr›nt›l› bilgi için bkz. s.193

Viloksazin
Alfa2-adrenerjik Reseptör Uyar›c›lar›: apraklonidin

ve brimonidinin üretici firmalar› ayn› zamanda
kullan›lmamas›n› önermektedir

• di¤er Antidepresanlar: bkz. Antidepresanlar, 
Trisiklik

• Antiepileptikler: karbamazepin ve fenitoinin
plazma konsantrasyonlar› artar

Teofilin: plazma teofilin konsantrasyonu artar
Vinkristin

Antifungaller: itrokonazol, metabolizmay› inhibe
edebilir (nörotoksisite riski artar)

Vitaminler
• Altretamin: piridoksin, altretamine yan›t› azalt›r
• Antikoagülanlar: K vitamini (baz› enteral beslenme

solüsyonlar›nda yer al›r), nikumalon, fenindion
ve varfarinin antikoagülan etkisine antagonist 
etki gösterir

Antiepileptikler: folik asit bazen plazma fenitoin
konsantrasyonunu düflürür; karbamazepin ,
fenobarbital , fenitoin ve primidon,D vitamini
gereksinimlerini art›rabilir

Barbitüratlar ve Primidon: bkz. Antiepileptikler,
yukar›da

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

Dopaminerjikler: piridoksin, levodopan›n etkisine
antagonist etki gösterir (dopa dekarboksilaz 
inhibitörü de verilmediyse)

Retinoidler: A vitaminiylebirlikte asitretin, 
izotretinoin ve tretinoin verildi¤inde A 
hipervitaminozu riski vard›r

Zalsitabin
Not. Klinik veriler s›n›rl›d›r. Periferik nöropatiye ya da

pankreatite neden olabilecek di¤er ilaçlarla birlikte
kullan›lmamal›d›r—ayr›nt›l› bilgi için ürün bilgisine
bak›n›z

Antasitler:emilimi azaltabilir
Antibakteriyeller: trimetoprim zalsitabinin plazma

konsantrasyonunu art›rabilir
Ülser ‹laçlar›: simetidin zalsitabinin plazma 

konsantrasyonunu art›rabilir
Ürikozürikler: probenesid zalsitabinin plazma 

konsantrasyonunu art›rabilir
Zidovudin

Not. Nefrotoksik ve kemik ili¤ini bask›lay›c› 
ilaçlarla toksik etki riski artar—ayr›nt›l› bilgi
için ürün bilgisine bak›n›z

Analjezikler: metadon, plazma zidovudin 
konsantrasyonunu art›rabilir

Antibakteriyeller: klaritromisin tabletleri, 
zidovudinin emilimini azalt›r

Antiepileptikler: plazma fenitoin konsantrasyonlar›
artar ya da azal›r; valproat plazma zidovudin 
konsantrasyonunu art›rabilir (toksik etki riski)
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Zidovudin (devam›)
Antifungaller: flukonazol, plazma zidovudin

konsantrasyonunu art›r›r (toksik etki riski artar)
• di¤er Antiviraller: intravenöz asiklovir 

uygulanmas›yla fliddetli letarji bildirilmifltir; 
gansiklovir ile kemik ili¤inde ileri derecede 
bask›lanma (ayr›ca bkz. s.264)

Ürikozürikler: probenesid, plazma zidovudin 
konsantrasyonunu ve toksik etki riskini 
a r t › r › r

Zolmitriptan bkz. 5-HT1 Agonistleri
Zolpidem bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Zopiklon bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Zuklopentiksol bkz. Antipsikotikler
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