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Başak KARAKURUM GÖKSEL1

Başağrısı 
Tedavisinde İlaç 

Etkileşimleri

BÖLÜM 22

GİRİŞ

İki ilaç bir arada kullanıldığında, kullanılan ilaçlardan birisinin farmako-
lojik etkisinin diğeri tarafından değiştirilmesi sonucunda ortaya çıkan 
durum “ilaç-ilaç etkileşmesi” olarak tanımlanmaktadır. Migren ve diğer 
primer baş ağrılarında farmakolojik tedavi yöntemlerini uygularken ilaç 
etkileşimlerine dikkat etmek gerekmektedir. Bunun sonucunda ilaçla-
rın etkisizliği, yan etkileri ve beraber kullanımlarındaki sakıncalar azalır.

İlaç etkileşmelerinin yaygın olmasının en önemli nedeni aynı anda 
çoklu ilaç kullanımıdır. İlaçların birbiri ile etkileşimleri farmasötik, far-
mako-kinetik veya farmako-dinamik olabilir.

Farmasötik etkileşim: Bu durum parenteral tedavi kullanımlarında ilaç 
çözeltileri karıştırılması ile olabilir. Bu nedenle beraber kullanılacak çözeltiler 
kontrollü verilmelidir. Örneğin diazepam grubu hiçbir ilaçla karıştırılmamalıdır.

Farmako-kinetik: Bu düzeyde etkileşimler absorbsiyon, dağılım, me-
tabolizma ve itrah düzeyinde olmak üzere dört farklı etkileşme şeklini 
içermektedir.

Absorbsiyon: Mide pH sında artma (proton pompa inhibitörleri, H2 
reseptör antagonistleri kullanımı) durumunda diazepam, aspirin fura-
semid, enterik kaplı preparatların emilimi artar. Bağırsakta P-glikopro-
tein ve CYP3A4 ile etkileşim olur. Ayrıca intestinal floranın değişmesi 
(antibiyotikler vs ile) ile etkileşim olabilir.

İlaç etkileşmelerinin yaygın 
olmasının en önemli 
nedeni aynı anda çoklu ilaç 
kullanımıdır.
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Tanıdan Tedaviye BAŞAĞRISI

Verapamil beta blokörlerle kullanıldığı zaman 
kardiyovasküler depresyon riskini arttırır.

Küme başağrısında yüksek dozlar kullanılma-
sı gerektiğinde PR intervalinde uzama ve atiryo-
ventriküler blok yapabilir. Benzer etkili ilaçlarla 
kullanıldığında EKG monitorizasyonu gerekir.

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

Verapamil CYP3A4, CYP3A5 CYP1A2ve CY-
P2C63 ile metobolize olur Aynı enzimle etkileşi-
me giren statinler (simvastatin,Lovastatin, Ator-
vastatin), beta blokörler, metoprolol etkinliği 
artar. Beraber kullanıldıklarında statinlerinlerin 
yan etkileri artar.

Oksikodon CYP3A4 substratı, verapamil ise 
CYP3A4 inhibitörüdür. Beraber kullanımlarında 
oksikodonun toksik etkisi artar.

Ca kanal blokörlerinden flunarizinin ilaç etki-
leşimi:

Flunarizin: Yan etkilerinden dolayı migren te-
davisinde kullanımı oldukça sınırlı olmakla bera-
ber, kullanıldığında alkol ve trankilizanlarlardan 
kaçınmak gerekir. SSRI, SNRI,metaprolol, valpro-
ik asit, gabapentin, zonisamid lityum, olanzapin, 
lamotrijin, levatirasetam ile beraber kullanıldı-
ğında flunarizinin yan etkisi artar. Flunarizinin 
teropatik etkisi pregabalinle kullanılınca azalır.

3c) ACEİ/ARB

Majör ilaç etkileşimi NSAİİ’lerle olmaktadır. Kro-
nik beraber kullanımlarında nefrotoksik etki açı-
sından dikkatli olunmalıdır.

Ayrıca diüretiklerle kullanıldığında dehidra-
tasyona yol açabilir.

4. Monoklonal Antikorlar

CYP450 sistemi ile metabolize edilmez ve belir-
gin ilaç etkileşimi beklenmez. Ancak triptan ve 
ditanlarla kullanıldığında kardiyo-vasküler yan 
etki açısından dikkatli olmak gerekir.
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