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ilag Etkilesimleri ve Gegimsizlik

Nadir YALCIN''

GiRiS

[lag etkilesimleri 100 yildan uzun bir siiredir literatiirde bilinen ve klinikte ol-
dukga sik karsilagilan ilag kaynakli bir sorundur. Giiniimiizde kompleks terapotik
ilaglarin ve ¢oklu ila¢ kullaniminin (polifarmasi) artisi ile ilag etkilesimleri, sid-
detli ve 6nemli yan etkilere neden olabilmektedir. Ilag piyasasina her gecen giin
yeni ilaglar eklenmesine ragmen bu ilaglarin ilag etkilesim potansiyelleri ve klinik
sonuglar1 tam olarak bilinmemektedir. Bu duruma en giizel 6rnek kalsiyum ka-
nal blokorii olarak kullanima baslanan mibefradil isimli ilacin ciddi etkilesimler
gostermesi nedeniyle tiim diinyada piyasadan ¢ekilmesidir (1). Doksanlarin son-
larinda ise bazi tilkelerde ila¢ etkilesimi ile indiiklenen siddetli QTc uzamasina
neden oldugu i¢in terfenadin, sisaprid, grepafloksasin gibi ilaglar da piyasadan
kaldirilmstir. Bitkisel ve takviye edici gida iiriinleri ile de istenmeyen etkilesimler
goriilebilmektedir. Sar1 kantaron, greyfurt suyu, tiramin igeren bitkisel tiriinler ve
besinler bazi ilaglar ile enzim diizeyinde birbirini etkileyerek klinik olarak anlaml
etkilesimlere neden olmaktadir. Ornegin; greyfurtun igerisinde yer alan naringin,
sitokrom P450 3A4 (CYP3A4) enzimini inhibe ederek bu enzimin substrati olan
atorvastatinin metabolizasyonunu engelleyip miyopati, miyosit gibi statin iligkili
advers etkilereneden olabilmektedir. Literatiirde potansiyel ilag etkilesimleri ile
ilgili gok sayida galisma ve vaka raporu yer almasina ragmen sinirl sayida klinik

olarak anlaml etkilesimleri gosteren ¢aligmalar yer almaktadir (2).
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SONUG

Tim potansiyel ilag etkilesimlerini ezberlemenin miimkiin olmadig: géz 6niine
alindiginda, klinisyenlerin bu riske karsi tetikte olmasi ve olusumlarini en aza in-
direbilmesi i¢in multidisipliner bir ekip ile 6zellikle polifarmasi ve komorbiditesi
olan hastalarda detayli bir sekilde her ilac1 irdelemesi gerekmektedir. Klinisyen-
ler tarafindan UptoDate’, Micromedex®, Medscape® gibi giincel, pratik ve kanita
dayali ilag etkilesimi veritabanlarinin klinik pratikte kullanilmasi potansiyel ila¢
etkilesimlerin ve doguracag klinik sonuglarin 6niine gegilmesinde yardimei ola-

caktir. Riski en aza indirmek i¢in olasi ilag etkilesimi miidahaleleri:

1. Potansiyel etkilesim halindeki ilaglardan birini degistirmek

2. Absorpsiyon diizeyinde etkilesen ilaglar arasinda 2-3 saatlik bir zaman aralig
olusturmak

3. Etkilesen ilaglardan birinin dozunu degistirmek (klinik izlem veya kan diizeyi
takibi ile)

4. Hastalara ilaglar1 ve olusabilecek ilag etkilesimleri hakkinda bilgi vermek
Sonug olarak potansiyel bir ilag etkilesiminin hastada ne zaman klinik olarak

anlamli sonuglar yaratabilecegini tahmin etmek olduk¢a 6nemlidir. Riski en aza

indirmek i¢in neler yapilmasi gerektigi hasta odakl: bir anlayisla irdelenerek ge-

rekli onlemler alinmalidir.

[aglarin gecimsizligine yonelik az sayida calisma literatiirde yer almaktadr.
Intravenoz ilaglar ile birlikte uygulandiginda gegimsizlik riski klinisyenler tara-
findan goz oniine alinmalidir. Ilacin farmakodinamigi, farmakokinetigi, mole-
kiiler yapisi ve stabilitesi, kateterin tiirdi, infiizyon sekli, torba materyali gibi pa-
rametreler goz oniine alinarak makro ve mikro diizeyde saptanan gegimsizlikler

degerlendirilmelidir.
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