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Ek 2: Karaciger Hastaliklan

Karaciger hastaliginda, asagida belirtildigi gibi, ilag-
lara yanit cesitli bigimlerde degisebilir; agir karaciger
hastalig1 olan biitiin hastalarda miimkiin oldugunca az
ilag recetelenmelidir. Baslica sorunlar sarilik, assit ya
da ensefalopati bulgusu olan hastalarda ortaya ¢ikar.

1LA(; METABOLIZMASINDA BOZULMA. Pek ¢ok ila-
cin viicuttan eliminasyonunda baglica yol karacigerde
metabolize olmasidir, ancak karaciger rezervinin bii-
yiik oldugu goriilmektedir ve ilag metabolizmasinda
onemli bir degisikligin meydana gelmesi igin
karaciger hastaliginin agir olmasi gerekir. Karacigerin
ilaglar1 metabolize etme kapasitesini 6l¢gmede rutin
karaciger islev testleri pek yol gosterici degildir; her
bir hastada belirli bir ilacin metabolizmasinin ne dl¢ii-
de bozuldugunu 6ngormek miimkiin olmaz.

Rifampisin ve fusidik asit gibi baz1 ilaglar hi¢ degi-
sime ugramadan safrayla atilr ve intrahepatik ya da
ekstrahepatik tikayici sariligi olan hastalarda birikebi-
lir.

HIiPOPROTEINEMI. Agir karaciger hastaligindaki hi-
poalbiiminemi, proteine baglanmanin azalmasima ve
fenitoin ve prednizolon gibi proteinlere yiiksek dii-
zeyde baglanan ilaglarin toksik etkisinin artmasima
yol agar.

PIHTILASMANIN AZALMASI. Karacigerde pihtilasma
faktorlerinin sentezinin azalmasi, protrombin zama-
ninin uzamastyla kendini gosterir ve varfarin ve fe-
nindion gibi oral antikoagiilanlara duyarlilig1 artirir.

HEPATIK ENSEFALOPATI. Agir karaciger hastaliginda
beyin islevleri bozulmustur; pek cok ila¢ beyin islev-
lerini daha da bozabilir ve hepatik ensefalopatinin or-
taya ¢ikmasini hizlandirir. Bu ilaglarin basinda biitiin
sedatif ilaglar, opiyoid analjezikler, hipopotasemiye
neden olan diiiretikler ve kabizliga neden olan ilaglar
gelir.

SIVI YUKLEMESI. Sivi retansiyonuna neden olan ilag-
lar (6rn. NSAil’ler, kortikosteroidler ve karbenokso-
lon) kronik karaciger hastaliginda 6dem ve assiti alev-
lendirebilir.

HEPATOTOKSIK ETKILI ILACLAR. Hepatotoksik
etki ya doza baghdir ya da ongoriilemez (idiyosinkra-
zik) niteliktedir. Doza bagl toksik etkisi olan ilaglar,
karaciger hastaligl olanlarda, islevleri normal olan
hastalarda oldugundan daha diisiik dozda, idiyosink-
razik reaksiyonlara neden olan bazi ilaglar ise karaci-
ger hastalig1 olan hastalarda daha sik hepatotoksik et
ki gosterirler. Bu ilaglardan sakinilmalidir.

Karaciger hastaliginda kullanilmamasi ya da dikkatli kullanilmasi gereken ilaglar
Asagidaki ilag listesi cok kapsamli degildir ve bu ilaglarin tedavi dozunda kullamImasina iligkin en yeni bilgileri icermektedir.

Tlag Agiklama

Tlag Agiklama

ADE Inhibitorleri Silazapril, enalapril, fosinopril,
moeksipril, perindopril,
kinapril, ramipril gibi

onilaclar karaciger islevleri
bozuk olan hastalarda yakindan
izlenerek kullanilmalidir

Akamprosat Agir karaciger hastaliginda
kullanilmamalidir
Akarboz Kullanilmamalidir

Akrivastin bkz. Antihistaminikler

Alfentanil bkz. Opiyoid Analjezikler

Alfuzosin Hafif ya da orta siddette
karaciger hastaliginda doz
azaltilmalidir; agir durumlarda
kullanilmamalidir

Alprazolam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Altin (oranofin, Agir karaciger hastaliginda

orotiomalat) kullanilmamalidir—

hepatotoksik etki meydana

gelebilir

Ender olarak hepatotoksisite

bildirilmistir

Uretici firma kullanilmamasint

onermektedir
Aminofilin bkz. Teofilin

Amitriptilin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik

Altretamin

Amifostin

Amlodipin Yartlanma mrii uzamigtir—
dozun azaltilmasi gerekebilir
Amoksapin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Anabolik Steroidler Tercihen kullanilmamalidir—
doza bagl toksik etki
Analjezikler bkz. Asetilsalisilik asit, NSATT"ler,
Opiyoid Analjezikler ve Parasetamol
Anastrozol Orta siddette ya da agir
karaciger hastaliginda
kullanilmamalidir
Tercihen kullanilmamalidir—
bazilarinda doza bagl toksik
etki ve s1v1 retansiyonu
Tiimii komay1 agirlastirabilir;
en giivenlisi diisiik dozda
oksazepam ya da temazepamdir;
oral klormetiazol dozu
azaltilmahdir; zopiklon dozu
azaltilmalidir (agir hastalikta
kullanilmamalidir)
Sivi retansiyonu olan hastalarda
yiiksek miktarda sodyum ice-
renler, 6rn. magnezyum trisili-
kat karigimi, kullanilmamalidir
Kabizliga neden olanlar
kullanilmamalidir—
komay: agirlastirabilir

Androjenler

Anksiyolitikler ve
Hipnotikler

Antasitler
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Karaciger hastaliginda kullanilmamasi ya da dikkatli kullanilmas: gereken ilaclar (devam)

Ilag Agiklama

flag Agiklama

Antidepresanlar, MAO Inhibitorii bkz. MAO Inhibitor-
leri

Antidepresanlar, Agr karaciger hastaliginda

SSRI doz azaltilmali ya da
kullamlmamahdir
Antidepresanlar, Trisiklikler MAO
Trisiklik ve inhibitorlerine yeglenirse de
benzeri sedatif etkileri artar (agir
karaciger hastaliginda
kullanilmamalidir)
Antihistaminikler Kullanilmamalidir—komay1
agirlastirabilir; astemizol ve
terfenadin, ayrica bkz.s.125
Antikoagiilanlar, Ozellikle protrombin zamamn
Oral uzamissa, kullanilmamalidir
Antipsikotikler Tiimii komay1 agirlastirabilir;

fenotiazinler hepatotoksiktir;
karaciger hastalarinda klozapin
kullanirken karaciger islevleri
izlenmelidir; agir karaciger
hastaliginda sertindol
kullanilmamalidir

Aseklofenak bkz. NSATi’ler

Asemetasin bkz. NSAII’ler

Asetilsalisilik asit Kullanilmamalidir—
gastrointestinal kanama riski

Asitretin Kullanilmamahidir—Xkaraciger
islevleri daha da bozulabilir

Astemizol Kullanilmamalidir—ayrica
bkz.s. 126

Atorvastatin bkz. Statinler

Atovakuon Uretici firma dikkatli

kullanilmasini énermektedir—
daha yakin izleme yapilmalidir
Azapropazon bkz. NSAIl’ler
Azatadin Agir karaciger hastaliginda
sedasyon uygun degildir—
kullanilmamalidir

Azatioprin Dozun azaltilmas: gerekebilir

Azitromisin Kullanilmamalidir: sarilik
bildirilmigtir

Bambuterol Agir karaciger hastaliginda
kullanilmamalidir

Bendrofluazid bkz. Tiazidler

Benorilat [asetilsalisilik asit-parasetamol esteri bkz.
Asetilsalisilik asit

Benperidol bkz. Antipsikotikler

Bezafibrat Agir karaciger hastaliginda
kullanilmamalidir
Bikalutamid Orta siddette ya da agir

hastalikta birikim artabilir
Bromazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Bromfeniramin Agir karaciger hastaliginda
sedasyon uygun degildir—
kullanmlmamalidir
Agir karaciger hastaliginda
sedasyon uygun degildir—
kullanilmamahidir
Bumetanid bkz. Kivrim Diiiretikleri
Bupivakain bkz. Lidokain

Buklizin

Buprenorfin bkz. Opiyoid Analjezikler

Dakarbazin Hafif-orta siddette hastalikta
dozun azaltilmasi gerekebilir,
agir hastalikta kullanilmamalidir

Dalteparin bkz. Heparin

Danaparoid bkz. Heparin

Dantrolen Kullanilmamalidir—agir
karaciger hasarina neden olabilir

Debrisokin Dozun azaltilmas gerekebilir

Deksfenfluramin Uretici firma kullanilmamasin

onerir
Dekstrometorfan bkz. Opiyoid Analjezikler
Dekstromoramid bkz. Opiyoid Analjezikler
Dekstropropoksifen bkz. Opiyoid Analjezikler
Demeklosiklin bkz. Tetrasiklinler
Desfluran Doz azaltilmalidir
Desogestrel bkz. Progestojenler
Diazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Didanozin Baslangi¢ dozu azaltilmalidir

Difenhidramin Agir karaciger hastaliginda
sedasyon uygun degildir—
kullanilmamalidir

Difenilpiralin Agir karaciger hastaliginda

sedasyon uygun degildir—
kullanilmamalidir
Difenoksilat bkz. Opiyoid Analjezikler
Diflunisal bkz. NSAil’ler
Dihidrogesteron bkz. Progestojenler
Dihidrokodein bkz. Opiyoid Analjezikler
Diklofenak bkz. NSAIi’ler
Diltiazem Doz azaltilmalidir
Dimenhidrinat Agir karaciger hastaliginda
sedasyon uygun degildir—
kullanilmamalidir
Dipipanon bkz. Opiyoid Analjezikler

Disopiramid Yarilanma 6mrii uzar—dozun
azaltilmasi gerekebilir
Doksazosin Bilgi yoktur—iiretici firma

dikkatli kullanilmasini
onermektedir
Doksepin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Doksilamin Agir karaciger hastaliginda
sedasyon uygun degildir—
kullanilmamalidir
Doksisiklin bkz. Tetrasiklinler

Doksorubisin Doz bilirubin konsantrasyonuna
gore azaltilmalidir
Dosetaksel Karaciger islevleri izlenmeli-

dir—Xkaraciger enzimlerinin
diizeyine gore doz azaltilmalidir
Dotiepin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Droperidol bkz. Antipsikotikler
Eformeterol Agr sirozda metabolizmasinda
azalma olasilig1 vardir
Enalapril bkz. ADE inhibitorleri
Enoksaparin bkz. Heparin

Epirubisin Doz bilirubin konsantrasyonuna
gore azaltlmalidir
Epoetin Uretici firma kronik karaciger

yetersizliginde dikkatli
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Karaciger hastaliginda kullanilmamasi ya da dikkatli kullanilmas: gereken ilaglar (devam)

Tlag Agiklama flag Agiklama

kullanilmasim onermektedir azaltilmahidir

Ergometrin Agir karaciger hastaliginda Gemfibrozil Karaciger hastaliginda
kullamlmamalidir kullamlmamalidir

Ergotamin Agir karaciger hastaliginda Gemsitabin Karaciger iglevleri izlenmelidir
kullanilmamalidir—toksik etki | Gestoden bkz.Progestojenler
riski artar Gestrinon Agir karaciger hastaliginda

Eritromisin idiyosinkrazik hepatotoksik kullanilmamalidir

etkiye neden olabilir

Estropipat bkz. Ostrojenler

Etakrinik Asit bkz. Kivrim Diiiretikleri

Etinilostradiol bkz. Ostrojenler

Etinodiol Diasetat bkz.Progestojenler

Etodolak bkz. NSAIl’ler

Etoposid Agir karaciger bozuklugunda
kullanilmamalidir

Feksofenadin bkz. Antihistaminikler

Felodipin Doz azaltilmalidir

Famsiklovir {yi kompanse karaciger
hastaliginda standart doz
(dekompanse durumlara iliskin
bilgi yoktur)

Fenazosin bkz. Opiyoid Analjezikler

Fenbufen bkz. NSATI’ler

Fenelzin bkz. MAO Inhibitorleri

Fenilbutazon bkz. NSAII’ler

Fenindamin bkz. Antihistaminikler

Feniramin Agir karaciger hastaliginda
sedasyon uygun degildir—
kullanilmamalidir

Fenitoin Toksik etkiyi onlemek i¢in doz
azaltilmahdir

Fenobarbital Komay1 agirlagtirabilir
Fenofibrat bkz. Klofibrat

Fenoperidin bkz. Opiyoid Analjezikler
Fenoprofen bkz. NSAIl’ler

Fenotiazinler bkz. Antipsikotikler

Fentanil bkz. Opiyoid Analjezikler

Flekainid Agir karaciger hastaliginda
kullanilmamali ya da doz
azaltilmalidir

Flufenazin bkz. Antipsikotikler

Flukloksasilin Kolestatik sarilik, bkz.s.221

Flukonazol Benzer ilaglarla toksik etki

Flunitrazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Fluoksetin bkz. Antidepresanlar, SSRI

Fluorokinolonlar bkz.Kinolonlar

Flupentiksol bkz. Antipsikotikler

Flurazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Flurbiprofen bkz. NSAIl’ler

Fluvastatin bkz. Statinler

Fluvoksamin bkz. Antidepresanlar, SSRi

Fofestrol bkz. Ostrojenler

Folkodin bkz. Opiyoid Analjezikler

Fosinopril bkz. ADE Inhibitorleri

Furosemid bkz. Kivrim Diiiretikleri

Fusidik Asit Safra ile atilimi bozulur;
hepatotoksik etki riski artabilir;
kullanilmamali ya da doz

Gestronol bkz.Progestojenler

Glibenklamid bkz. Siilfoniliireler

Glikidon bk:z. Siilfoniliireler

Gliklazid bkz. Siilfoniliireler

Glimepirid Uretici firma agir karaciger
bozuklugunda
kullanilmamasini 6nermektedir

Glipizid bkz. Siilfoniliireler

Grepafloksasin Hafif karaciger bozuklugunda
giinde maksimum 400 mg; orta
siddette ya da agir bozuklukta
kullanilmamalidir

Haloperidol bkz. Antipsikotikler

Halotan bkz.s.510

Heparin Agir hastalikta doz

azaltilmalidir

Hidroflumetiazid bkz. Tiazidler

Hidroklorotiazid bkz. Tiazidler

Hidroksiprogesteron Heksanoat bkz. Progestojenler

Hidroksizin Agir karaciger hastaliginda
sedasyon uygun degildir—
kullanilmamalidir

Hidromorfon bkz. Opiyoid analjezikler

Hipnotikler bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

ibuprofen bkz. NSAIi’ler

idarubisin Doz bilirubin konsantrasyonuna
gore azaltilmalidir

fmipramin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik ve benzeri

Indapamid bkz. Tiazidler

Indinavir Hafif ya da orta siddette
hastalikta doz 8 saatte bir 600
mg’a diisiiriiliir; agir hastalikta
calisma yapilmamistir

indometasin bkz. NSAIl’ler

Interferon alfa Hafif ya da orta siddette

hastalikta yakindan

izlenmelidir; agir hastalikta

kullanilmamalidir

Dekompanse karaciger

hastaliginda kullanilmamalidir

Plazma bilirubin konsantrasyo-

nu normal araligin st sinirinin

1.5 katina kadarsa, notropeni

acisindan yakindan izlenme-

lidir; 1.5 katindan yiiksekse

kullanilmamalidir

Doz azaltilmalidir

Yarilanma 6mrii uzar—plazma

konsantrasyonu izlenmelidir

izokarboksazid bkz. MAO Inhibitérleri

izoniazid Miimkiinse kullanilmamahidir—
idiyosinkrazik hepatotoksik

Interferon beta

Irinotekan

Isradipin
itrakonazol
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Karaciger hastaliginda kullanilmamasi ya da dikkatli kullanilmas: gereken ilaglar (devam)

Tlag Agiklama Tlag Agiklama
etkiye daha sik rastlanir, ayrica | Klomipramin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
) bkz.s.248 Klopamid bkz. Tiazidler
Izotretinoin Kullanilmamalidir—karaciger | Kloral Hidrat bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
islevleri daha da bozulabiloir | Kloramfenikol Kullanilmamalidir—kemik
Kabergolin Karaciger hastaliginda doz iligi depresyonu riski artar
azaltlmali ya da Klorazepat bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
kul%amlmamahdlr ) Klordiazepoksit bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Kandesartan hafif ya da orta derecedeki Klorfeniramin Agir karaciger hastaliginda
hastalikta baslangicta doz sedasyon uygun degildir—
yartya indirilmelidir; agir kullanilmamalidir
X (}iurumlj«u’da kul‘lanllmamalldlr Klormetiazol bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Karbamazepin Ilerlemis karaciger Klorotiazid bkz. Tiazidler
haslahgmdfi Inetabollzmam Klorpromazin bkz. Antipsikotikler
bozulur. Biitiin hastalara . e L
PO Klorpropamid bkz. Siilfoniliireler
oneriler icin bkz.s.194 . -
. Klortalidon bkz. Tiazidler
Karbenoksolon Sodyum ve su retansiyonu ve o -
hi . Klortetrasiklin bkz. Tetrasiklinler
ipopotasemiye neden olur Klozapin bkz. Antipsikotikl
Karvedilol Kullanilmamalidir K Ode'T( ‘ki. nipst lg“ ei b LEnd
Kenodezoksikolik Kronik karaciger hastaliginda O-amoxsikiav a.rac'lvger' asta ‘3‘,“ a L
Asit kullanilmamahdir; safra kesesi ka.rac‘lgeAr 1§‘levler1l };lenme‘lldlr.
islev gormeyen hastalarda ) o KO]?stz}tlk sartlik i¢in bkz s. 223
yanit yoktur KOdell’.l bkzx Opiyoid Ana}]ez1]§}efl o
Ketokonazol Hepatite benzer reaksiyona Kolestiramin Yag(;la gozunen v1taml1nlerm
neden olur; agir karaciger e'ﬁ”"""?‘ bozar ve primer
hastaliginda birikim olabilir; biliyer sirozda malabsorpsiyonu
baska bir segenek oldugu siddetlendirebilir; tam biliyer
siirece kontrendikedir; obstriiksiyonda etkisizdir
ayrica bkz.s.258 Kontraseptifler, Aktif karaciger hastaliginda ve
Ketoprofen bkz. NSAIi’ler Oral gebelik sirasinda kasint1 ya da

Ketorolak bkz. NSAII’ler

Ketotifen Agir karaciger hastaliginda
sedasyon uygun degildir—
kullanilmamalidir
Hipopotasemi komay1
siddetlendirebilir (bunun 6niine
gecmek i¢in potasyum tutucu
diiiretikler kullanilmalidir);
alkolik sirozda hipomagnezemi
riski

Kinapril bkz. ADE Inhibitorleri

Kinolonlar Bkz.boliim 5.1.12; siprofloksa-
sin ile hepatit ve nekroz
bildirilmistir; norfloksasin ile
de hepatit bildirilmistir;
nalidiksik asit kismen
karacigerde konjiige olur; agir
karaciger hastaliginda
ofloksasin dozu azaltilmalidir
Diizenli izleme 6nerilmektedir
Sarilik dahil karaciger islev
bozuklugu bildirilmigtir
Klavulanik Asit madde bkz.Ko-amoksiklav

Kivrim Diiiretikleri

Kladribin
Klaritromisin

Klemastin Agir karaciger hastaliginda
sedasyon uygun degildir—
kullanilmamalidir

Klindamisin Doz azaltilmalidir

Klobazam bk:z. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Klofibrat Agir karaciger hastaliginda
kullanilmamalidir
Klomifen Agir karaciger hastaliginda

kullanilmamalidir

kolestaz Gykiisii olan
hastalarda kullanilmamalidir
Ksipamid bkz. Tiazidler
Kuetiapin Uretici firma giinde 25 mg’hik
baslangi¢ dozunun ardindan,
giinde 25-50 mg’lik
basamaklarla dozun
artirilmasini 6nermektedir
Kullanilmamalidir—agir
hepatoseliiler hasar bildirilmistir
Uretici firma kullanilmamasini
onermektedir
Agir karaciger hastaliginda doz
giinde 30 mg’1 asmamalidir
Antihipertansif etki artabilir
Bilgi yoktur—iiretici firma
sirozun, bobrekten atilimini
etkileyebilecegini
belirtmektedir
Agir karaciger hastaliginda
kullanilmamalidir
Levonorgestrel bkz. Progestojenler
Lidokain Agir karaciger hastaliginda
kullanilmamali ya da doz
azaltilmalidir
Limesiklin bkz. Tetrasiklinler
Lofepramin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Loksapin bkz. Antipsikotikler
Loprazolam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Lorazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Lormetazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Labetalol
Lamotrijin
Lansoprazol

Lasidipin
Lepirudin

Lerkanidipin
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Karaciger hastaliginda kullanilmamasi ya da dikkatli kullanilmas: gereken ilaglar (devam)

flag Agiklama Tlag Agiklama
Losartan Doz diisiiriilebilir onermektedir
Magnezyum Tuzlar1 Bobrek yetersizligi riski Modatinil Agir karaciger hastaliginda doz

varsa hepatik komada

kullanilmamalidir

Idiyosinkrazik hepatotoksik

etkiye neden olabilir

Maprotilin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik ve

benzeri

Medroksiprogesteron Asetat bkz. Progestojenler

Mefenamik Asit bkz. NSAII’ler

Meflokin Agir karaciger hastaliginda
profilakside kullanilmamalidir

Mefrusid bkz. Tiazidler

Megestrol Asetat bkz. Progestojenler

Mekitazin Kullanilmamalidir—agir

karaciger hastaliginda komaya

yol agabilir; hepatotoksiktir

Agir karaciger hastaliginda

sedasyon uygun degildir—

kullanilmamalidir

Agir karaciger hastaliginda

kullanilmamali ya da doz

azaltilmalidir

Meloksikam bkz. NSAII’ler

Meprobamat bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Meptazinol bkz. Opiyoid Analjezikler

Meropenem Transaminazlar ve bilirubin
konsantrasyonu izlenmelidir

Mesterolon bkz. Androjenler

Mestranol bkz. Ostrojenler

Metadon bkz. Opiyoid Analjezikler

MADO Inhibitérleri

Meklozin

Meksiletin

Metformin Kullanilmamalidir—Ilaktik
asidoz riski artar

Metildopa Kullanilmamalidir—
hepatotoksik etki riski artar

Metoheksiton Kullanilmamali ya da doz

azaltilmalidir

Metoklopramid Doz azaltilmalidir

Metoksalen Kullanilmamali ya da doz
azaltilmahidir

Metolazon bkz. Tiazidler

Metotreksat Doza bagl toksik etki—habis

olmayan durumlarda (6rn.
psoriasis) kullanilmamalidir
Metotrimeprazin bkz. Antipsikotikler
Metoprolol Oral doz azaltilmalidir
Metronidazol Agr karaciger hastaliginda doz
azaltilmalidir
Mianserin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik ve benzeri

Mibefradil Hafif ya da orta derecede
karaciger hastaliginda yanit
izlenmelidir
Uretici firma agir karaciger
hastaliginda kullanilmamasini
onermektedir

Mikonazol Kullanilmamalidir

Minosiklin bkz. Tetrasiklinler

Mivakurium Doz azaltilmalidir

Mizolastin Uretici firma kullanilmamasint

yartya diistiriilmelidir
Moeksipril bkz. ADE Inhibitorleri

Moklobemid Agir karaciger hastaliginda doz
azaltilmalidir

Moksonidin Agir karaciger hastaliginda
kullanilmamalidir

Monoamin Oksidaz Inhibitérleri bkz. MAO Inhibi-
torleri

Morfin bkz. Opiyoid Analjezikler

Nabumeton bkz. NSAIi’ler

Nalbufin bkz. Opiyoid Analjezikler

Nalidiksik Asit bkz. Kinolonlar

Nandrolon bkz. Anabolik Steroidler

Naproksen bkz. NSAII’ler

Naratriptan Orta siddette karaciger
hastaliginda 24 saatte en fazla
2.5 mg; agir durumlarda
kullanilmamalidir

Nefazodon Doz azaltilmahidir

Nelfinavir Bilgi yoktur—iiretici firma
dikkatli kullanilmasini
onermektedir

Neomisin Karaciger hastaliginda
gastrointestinal kanaldan
emilim var—ototoksik etki
riski artar

Nevirapin Bilgi yoktur—iiretici firma
kullanilmamasini énermektedir

Nifedipin Doz azaltilmalidir

Nikardipin Doz azaltilmalidir

Nisoldipin Formiilasyonu karaciger

bozuklugunda uygun degildir
Nitrazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Nitrofurantoin Kolestatik sarilik ve kronik
aktif hepatit bildirilmistir
Agir karaciger hastaliginda
kullanilmamalidir
Noretisteron bkz. Progestojenler
Norfloksasin bkz.Kinolonlar
Norgestimat bkz. Progestojenler
Norgestrel bkz. Progestojenler
Nortriptilin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
NSAil’ler Gastrointestinal kanama riski
artar ve s1vi retansiyonuna
neden olabilir; agir karaciger
hastaliginda kullanilmamalidir
Ofloksasin bkz. Kinolonlar
Oksazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Oksipertin bkz. Antipsikotikler
Oksitetrasiklin bkz. Tetrasiklinler

Nitroprusid

Oksprenolol Doz azaltilmalidir

Olanzapin bkz. Antipsikotikler

Omeprazol Karaciger hastaliginda giinde
en fazla 20 mg

Ondansetron Doz azaltilmalidir; agir

karaciger hastaliginda giinde
en fazla 8 mg
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Karaciger hastaliginda kullanilmamasi ya da dikkatli kullanilmas: gereken ilaclar (devam)

Tlag Agiklama

Tlag Agiklama

Opiyoid
Analjezikler

Kullanilmamali ya da doz
azaltilmalidi—komay1
agirlastirabilir

Oral Kontraseptifler bkz. Kontraseptifler, Oral
Oranofin bkz. Altin

Orotiomalat bkz. Altin

Ostradiol bkz. Ostrojenler

Ostriol bkz. Ostrojenler

Ostrojenler Kullanilmamalidir; ayrica bkz.
Kontraseptifler, Oral
Paklitaksel Agir karaciger hastaliginda
kullanilmamalidir
Pantoprazol Sirozda giin asir1 verilmelidir
Parasetamol Doza bagl toksik etki—

yiiksek dozda kullamlmamahdir
Paroksetin bkz. Antidepresanlar, SSRi
Pentazosin bkz. Opiyoid Analjezikler
Perfenazin bkz. Antipsikotikler
Perindopril bkz. ADE Inhibitorleri
Perisiyazin bkz. Antipsikotikler
Petidin bkz. Opiyoid Analjezikler

Pilokarpin Oral doz azaltilmalidir

Pimozid bkz. Antipsikotikler

Piperazin Uretici firma kullanilmamasini
Onermektedir

Pipotiazin bkz. Antipsikotikler

Pirasetam Kullanilmamahdir

Pirazinamid Kullanilmamalidir—daha ¢ok

idiyosinkrazik hepatotoksik
etki goriiliir; ayrica bkz.s.249
Piroksikam bkz. NSATI’ler
Poliestradiol bkz. Ostrojenler
Politiazid bkz. Tiazidler
Pravastatin bkz. Statinler

Prazosin Baglangigta 500 mikrogram;
sonra dikkatli bir bicimde
artirilir

Prednizolon Daha ¢ok yan etkiler goriiliir

Prednizon Prednizolon yeglenir
(prednizonun etkinlesmeden
once karacigerde prednizolona
doniistiiriilmesi gerekir)

Primidon Doz azaltilmalidir; komay1
agirlastirabilir

Progesteron bk:z. Progestojenler

Progestojenler Kullanilmamalidir; ayrica bkz.
Kontraseptifler, Oral

Prokainamid Kullanilmamali ya da doz

azaltilmalidir
Proklorperazin bkz. Antipsikotikler
Promazin bkz. Antipsikotikler

Prometazin Kullanilmamalidir—agir
karaciger hastaliginda komaya
yol agabilir; hepatotoksiktir

Propafenon Doz azaltilmalidir

Propiltiourasil Doz azaltilmalidir

Propranolol Oral doz azaltilmalidir

Protriptilin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik
Raltitrekset Hafif ya da orta siddette

hastalikta dikkatli
kullanilmalidir; agir hastalikta
kullanmilmamalidir

Ramipril bkz. ADE Inhibitérleri

Ranitidin Konfiizyon riski artar; doz
azaltilmalidir
Reboksetin Dozun azaltilmasi gerekebilir

Remifentanil bkz. Opiyoid Analjezikler

Rifabutin Agir karacige hastaliginda doz
azaltilmalidir

Rifampisin Viicuttan atilim1 bozulur;
hepatotoksik etki riski artabilir;
kullanilmamal1 yada giinde 8
mg/kg asilmamalidir; ayrica
bkz.s.249

Riluzol Kullanilmamalhidir

Risperidon bkz. Antipsikotikler

Ritonavir Agir karaciger hastaliginda
kullanilmamalidir

Rivastigmin Bilgi yoktur—iiretici firma
agir karaciger hastaliginda
kullanmilmamasini 6nermektedir

Rokuronium Doz azaltilmalidir

Ropinirol Agir karaciger hastaliginda
kullamlmamalidir

Sakinavir Agir karaciger hastaliginda
plazma konsantrasyonu
yiikselebilir

Salisilat bkz. Asetilsalisilik asit

Seftriakson Hem karaciger hem de agir

bobrek islev bozuklugu varsa
doz azaltilmal1 ve plazma
konsantrasyonu izlenmelidir
Serivastatin bkz. Statinler
Sertindol bkz. Antipsikotikler
Sertoparin bkz. Heparin
Sertralin bkz. Antidepresanlar, SSRI
Setirizin bkz. Antihistaminikler
Sidofovir Bilgi yoktur—iiretici firma
dikkatli kullanilmasini
6nermektedir
Agir karaciger hastaliginda
sedasyon uygun degildir—
kullanilmamalidir
Agir karaciger hastaliginda
kullanilmamalidir
Siklopentiazid bkz. Tiazidler
Siklosporin Doz ayarlamasi gerekebilir
Silazapril bkz. ADE Inhibitorleri
Simetidin Konfiizyon riski artar; doz
azaltilmalidir
Simvastatin bkz. Statinler

Siklizin

Siklofenil

Sinarizin Agir karaciger hastaliginda
sedasyon uygun degildir—
kullamlmamalidir

Sinoksasin bkz. Kinolonlar

Siprofibrat Agir karaciger hastaliginda

kullanilmamalidir
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Karaciger hastaliginda kullanilmamasi ya da dikkatli kullanilmas: gereken ilaglar (devam)

Tlag Agiklama

ilag Agiklama

Siprofloksasin bkz. Kinolonlar

Siproheptadin Agir karaciger hastaliginda
sedasyon uygun degildir—
kullanilmamalidir

Doza bagh toksik etki; ayrica
bkz. Ozel éneri 5.369

Siproteron Asetat

Sisaprid Baslangicta doz yariya
indirilmelidir
Sitalopram Doz araliginin alt sinirina

yakin dozlar kullanilmalidir

Sodyum Bikarbonat bkz. Antasitler

Sodyum Fusidat bkz. Fusidik Asit

Sodyum Nitroprusit bkz. Nitroprusit

Sodyum Orotiomalat bkz. Altin

Sodyum Valproat bkz. Valproat

Stanozolol bkz. Anabolik Steroidler

Statinler Aktif karaciger hastaliginda
ya da serum transaminazlarinin
aciklanamayan ve uzun siireli
artislarinda kullanilmamalidir

Stilbestrol bkz. Ostrojenler

Sulindak bkz. NSAIl’ler

Sumatriptan Oral doz yariya indirilmelidir

Siiksinilkolin Agir karaciger hastaliginda,

psodokolinesterazin

karacigerdeki sentezinin

azalmasina bagli olarak uzun

siireli apne meydana gelebilir

Agir karaciger hastaliginda

hipoglisemi riski artar;

kullanilmamali ya da diisiik

dozda kullanilmalidir; sariliga

neden olabilir

Siilpirid bkz. Antipsikotikler

Takrolimus Doz azaltilmalidir

Temazepam bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Tenoksikam bkz. NSAII’ler

Teofilin Doz azaltilmalidir

Terbinafin Doz azaltilmalidir

Terfenadin bkz. Antihistaminikler

Testosteron bkz. Androjenler

Tetrasiklinler Kullanilmamali ya da dikkatle
kullanilmalidir—i/vkullanimda
doza bagl toksik etki;
minosiklin ile SLE sendromu
ve karaciger hasan bildirilmistir

Tiaprofenik Asit bkz. NSAIl’ler

Tiazidler Agir karaciger hastaliginda

kullanilmamalidir; hipopotase-

mi komay: agirlastirabilir

(6niine gegmek igin potasyum

tutucu diiiretikler

kullanilabilir); alkolik sirozda

hipomagnezemi riski artar

Agir karaciger hastaliginda

indiiksiyon dozu azaltilmalidir

Tioridazin bkz. Antipsikotikler

Siilfoniliireler

Tiopental

Tibolon Agir karaciger hastaliginda
kullanilmamalidir
Timentin Kolestatik sarilik, bkz.s.226

Tinzaparin bkz. Heparin

Tizanidin Agir karaciger hastaliginda
kullamlmamalidir

Tolazamid bkz. Siilfoniliireler

Tolbutamid bkz. Siilfoniliireler

Tolfenamik Asit bkz. NSATI"ler

Tolkapon Orta derecede sirotik karaciger

hastaliginda birikebilir; doz

giinde 3 kez 200 mg’n altinda

tutulmalidir

Doz giinde iki kez 1 mg’a

diisiiriilmelidir

Agir karaciger hastaliginda

kullanilmamalidir

Torasemid bkz. Kivrim Diiiretikleri

Toremifen Karaciger hastaliginda
viicuttan atilim bozulur—agir
hastaliklarda kullanilmamalidir

Tramadol bkz.Opiyoid Analjezikler

Trandolapril bkz. ADE Inhibitérleri

Tranilsipromin bkz. MAO Inhibitorleri

Trazodon bkz. Antidepresanlar, Trisiklik ve benzeri

Tretionin (oral) Doz azaltilmalidir

Trifloperazin bkz. Antipsikotikler

Triklofos bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler

Trimeprazin Kullanmilmamahidir—agir
karaciger hastaliginda komaya
yol agabilir; hepatotokisiktir

Trimipramin bkz. Antidepresanlar, Trisiklik

Tolterodin

Topotekan

Triprolidin Agir karaciger hastaliginda
sedasyon uygun degildir—
kullanilmamalidir

Tulobuterol Kullanilmamalidir

Valproat Miimkiinse
kullanilmamalidir—bazen
hepatotoksik etki ve karaciger
yetersizligi meydana gelebilir
(genellikle ilk 6 ay icinde);
ayrica bkz.s.198

Valsartan Hafif ya da orta siddette
karaciger hastaliginda doz
yartya indirilmelidir; agir
hastalikta kullanmilmamalidir

Venlafaksin Hafif ya da orta siddette
karaciger hastaliginda doz
yartya indirilmelidir; agir
hastalikta kullanilmamalidir

Verapamil Oral doz azaltilmalidir

Vinblastin Dozun azaltilmas: gerekebilir

Vindesin Dozun azaltilmas: gerekebilir

Vinkristin Dozun azaltilmas: gerekebilir

Vinorelbin Dozun azaltilmasi gerekebilir

Zalsitabin Karaciger islevleri daha da
bozulabilir

Zidovudin Birikim meydana gelebilir

Zolpidem bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Zopiklon bkz. Anksiyolitikler ve Hipnotikler
Zuklopentiksol bkz. Antipsikotikler




