BOLUM 22

Basagrisi
Tedavisinde llac
Etkilesimleri

Basak KARAKURUM GOKSEL’

GiRiS

iki ila¢ bir arada kullanildiginda, kullanilan ilaglardan birisinin farmako-

lojik etkisinin digeri tarafindan degistirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan

durum “ilac-ilag etkilesmesi” olarak tanimlanmaktadir. Migren ve diger ®
primer bas agrilarinda farmakolojik tedavi yéntemlerini uygularken ilag /

etkilesimlerine dikkat etmek gerekmektedir. Bunun sonucunda ilagla-
rin etkisizligi, yan etkileri ve beraber kullanimlarindaki sakincalar azalr.

ilag etkilesmelerinin yaygin
olmasinin en 6nemli

ilag etkilesmelerinin yaygin olmasinin en énemli nedeni ayni anda nedeni ayni anda goklu ilag
. : N o . s kull dir.
coklu ilag kullanimidir. llaglarin birbiri ile etkilesimleri farmasotik, far- uranimidir

mako-kinetik veya farmako-dinamik olabilir.

Farmasotik etkilesim: Bu durum parenteral tedavi kullanimlarinda ilag
cozeltileri karistirlmasi ile olabilir. Bu nedenle beraber kullanilacak ¢ozeltiler
kontrollii verilmelidir. Ornegin diazepam grubu hicbir ilacla karistinrimamalidir.

Farmako-kinetik: Bu dlizeyde etkilesimler absorbsiyon, dagilim, me-
tabolizma ve itrah diizeyinde olmak lzere dort farkli etkilesme seklini
icermektedir.

Absorbsiyon: Mide pH sinda artma (proton pompa inhibitorleri, H2
reseptor antagonistleri kullanimi) durumunda diazepam, aspirin fura-
semid, enterik kapli preparatlarin emilimi artar. Bagirsakta P-glikopro-
tein ve CYP3A4 ile etkilesim olur. Ayrica intestinal floranin degismesi
(antibiyotikler vs ile) ile etkilesim olabilir.
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Tanidan Tedaviye BASAGRISI

Verapamil beta blokdrlerle kullanildigi zaman
kardiyovaskiiler depresyon riskini arttirir.

Kiime basagrisinda ylksek dozlar kullaniima-
si gerektiginde PR intervalinde uzama ve atiryo-
ventrikller blok yapabilir. Benzer etkili ilaglarla
kullanildiginda EKG monitorizasyonu gerekir.

Ubrogepant P-glikoprotein/BCRP inhibitorle-
rinden olan verapamille birlikte alindigi zaman
ubrogepanta maruz kalma artabilir.

Verapamil CYP3A4, CYP3A5 CYP1A2ve CY-
P2C63 ile metobolize olur Ayni enzimle etkilesi-
me giren statinler (simvastatin,Lovastatin, Ator-
vastatin), beta blokorler, metoprolol etkinligi
artar. Beraber kullanildiklarinda statinlerinlerin
yan etkileri artar.

Oksikodon CYP3A4 substrati, verapamil ise
CYP3A4 inhibitéradur. Beraber kullanimlarinda
oksikodonun toksik etkisi artar.

Ca kanal blokoérlerinden flunarizinin ilag etki-
lesimi:

Flunarizin: Yan etkilerinden dolayl migren te-
davisinde kullanimi oldukga sinirli olmakla bera-
ber, kullanildiginda alkol ve trankilizanlarlardan
kacinmak gerekir. SSRI, SNRI,metaprolol, valpro-
ik asit, gabapentin, zonisamid lityum, olanzapin,
lamotrijin, levatirasetam ile beraber kullanildi-
ginda flunarizinin yan etkisi artar. Flunarizinin
teropatik etkisi pregabalinle kullanilinca azalir.

3c) ACEI/ARB

Major ilag etkilesimi NSAii’lerle olmaktadir. Kro-
nik beraber kullanimlarinda nefrotoksik etki acli-
sindan dikkatli olunmahdir.

Ayrica dilretiklerle kullanildiginda dehidra-
tasyona yol acabilir.

4. Monoklonal Antikorlar

CYP450 sistemi ile metabolize edilmez ve belir-
gin ilag etkilesimi beklenmez. Ancak triptan ve
ditanlarla kullanildiginda kardiyo-vaskiler yan
etki agisindan dikkatli olmak gerekir.
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