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İlaç Etkileşimleri ve Geçimsizlik

GIRIŞ

İlaç etkileşimleri 100 yıldan uzun bir süredir literatürde bilinen ve klinikte ol-
dukça sık karşılaşılan ilaç kaynaklı bir sorundur. Günümüzde kompleks terapötik 
ilaçların ve çoklu ilaç kullanımının (polifarmasi) artışı ile ilaç etkileşimleri, şid-
detli ve önemli yan etkilere neden olabilmektedir. İlaç piyasasına her geçen gün 
yeni ilaçlar eklenmesine rağmen bu ilaçların ilaç etkileşim potansiyelleri ve klinik 
sonuçları tam olarak bilinmemektedir. Bu duruma en güzel örnek kalsiyum ka-
nal blokörü olarak kullanıma başlanan mibefradil isimli ilacın ciddi etkileşimler 
göstermesi nedeniyle tüm dünyada piyasadan çekilmesidir (1). Doksanların son-
larında ise bazı ülkelerde ilaç etkileşimi ile indüklenen şiddetli QTc uzamasına 
neden olduğu için terfenadin, sisaprid, grepafloksasin gibi ilaçlar da piyasadan 
kaldırılmıştır. Bitkisel ve takviye edici gıda ürünleri ile de istenmeyen etkileşimler 
görülebilmektedir. Sarı kantaron, greyfurt suyu, tiramin içeren bitkisel ürünler ve 
besinler bazı ilaçlar ile enzim düzeyinde birbirini etkileyerek klinik olarak anlamlı 
etkileşimlere neden olmaktadır. Örneğin; greyfurtun içerisinde yer alan naringin, 
sitokrom P450 3A4 (CYP3A4) enzimini inhibe ederek bu enzimin substratı olan 
atorvastatinin metabolizasyonunu engelleyip miyopati, miyosit gibi statin ilişkili 
advers etkilereneden olabilmektedir. Literatürde potansiyel ilaç etkileşimleri ile 
ilgili çok sayıda çalışma ve vaka raporu yer almasına rağmen sınırlı sayıda klinik 
olarak anlamlı etkileşimleri gösteren çalışmalar yer almaktadır (2).
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SONUÇ

Tüm potansiyel ilaç etkileşimlerini ezberlemenin mümkün olmadığı göz önüne 
alındığında, klinisyenlerin bu riske karşı tetikte olması ve oluşumlarını en aza in-
direbilmesi için multidisipliner bir ekip ile özellikle polifarmasi ve komorbiditesi 
olan hastalarda detaylı bir şekilde her ilacı irdelemesi gerekmektedir. Klinisyen-
ler tarafından UptoDate®, Micromedex®, Medscape® gibi güncel, pratik ve kanıta 
dayalı ilaç etkileşimi veritabanlarının klinik pratikte kullanılması potansiyel ilaç 
etkileşimlerin ve doğuracağı klinik sonuçların önüne geçilmesinde yardımcı ola-
caktır. Riski en aza indirmek için olası ilaç etkileşimi müdahaleleri:

1. Potansiyel etkileşim halindeki ilaçlardan birini değiştirmek
2. Absorpsiyon düzeyinde etkileşen ilaçlar arasında 2-3 saatlik bir zaman aralığı 

oluşturmak
3. Etkileşen ilaçlardan birinin dozunu değiştirmek (klinik izlem veya kan düzeyi 

takibi ile)
4. Hastalara ilaçları ve oluşabilecek ilaç etkileşimleri hakkında bilgi vermek

Sonuç olarak potansiyel bir ilaç etkileşiminin hastada ne zaman klinik olarak 
anlamlı sonuçlar yaratabileceğini tahmin etmek oldukça önemlidir. Riski en aza 
indirmek için neler yapılması gerektiği hasta odaklı bir anlayışla irdelenerek ge-
rekli önlemler alınmalıdır.

İlaçların geçimsizliğine yönelik az sayıda çalışma literatürde yer almaktadır. 
İntravenöz ilaçlar ile birlikte uygulandığında geçimsizlik riski klinisyenler tara-
fından göz önüne alınmalıdır. İlacın farmakodinamiği, farmakokinetiği, mole-
küler yapısı ve stabilitesi, kateterin türü, infüzyon şekli, torba materyali gibi pa-
rametreler göz önüne alınarak makro ve mikro düzeyde saptanan geçimsizlikler 
değerlendirilmelidir.
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