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Bu caligma Tiirk Eczacilari Birligi tarafindan desteklenmistir.

TURKIYE’DEKI ECZACILIK
FAKULTESi OGRENCILERI ILE
YAPILAN CYBI ILE ILGILI
BILGI TARAMASI*

Herbiri birer saglk elemant olmaya aday
olan gelecegin eczacilanmn, ¢ahstiklan alan
ne olursa olsun, yeri geldiginde etraflarin bil-
gilendirmek durumunda. olacaklan; bele bele
eczane eczacilan olmalar balinde, muayene
olmaktan gekinen ve direk bilgi‘almaya ecza-
neye gelen bastalar yonlendirmekle yikiimlii
olacaklar gbz émiine alimirsa, konu ile ilgili

bilgilerinin diizeyi 6nem tagimaktadur.

Bu dogrultuda, Eczacilik Fakiilteleri 3. ve
4, sumif ogrencilerinin bilgi ve goriislerini aras-
trmak amaciyla bu anket calismast diizenlen-

MiSLIT.
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Tiirkiye’ deki 7 adet eczacilik fakiiltesinin 3.
ve 4. sinif dgrencileri ile caligiimistir. Anadolu U.
75, Ankara U. 98, Ege U. 72, Gazi U. 99, Hacet-
tepe U. 83, Istanbul U. 77, Marmara U. 94 olmak
lzere, toplam 598 adet anket cevaplandiril-
migtir.

20 sorudan olusan anket formumuzda 5
soru, cevaplayan hakkinda kisisel bilgi edin-
mek icin; 15 soru ise CYBI'le ilgili bilgi diizeyini
6lgmek igin tasarlanmigtir. Anket sonuclarimin
degerlendirmesinde MINITAB istatistik Paket
Programi ile Khi-kare Testi kullaniimistir. Veri-
len yanitlarm % dagilimlar incelenerek de-
Qerlehdirilmigir.




Bakteriyel infeksiyonlar

Gonokoksik Uretrit (Gonore): Etkeni gram-
negatif bir diplokok olan N. gonorrhoeae’ dir ve
asil rezervuar asemtomatik infekte kisilerdir.
Nongonokoksik tretritte (NGU) ise etken genel-
likle C. trachomatis ve U. urealyticum’'dur. A-
semptomatik infeksiyon siklikla gorilir. Semp-
tomatik infeksiyonlarda ise mukoid ve purilan
bir akinti ve idrar yapma esnasinda sizinti, yan-
ma hissi goriiliir. Gonorede kadmlarda piriilan
akmti, agrili idrar, kasik agrisi, cinsel iliski son-
rasinda kanama goriilebilir. Erkeklerde de ben-
zer belirtiler gorilir.

Sifiliz: Etkeni bir spiroket olan Treponema
pallidum’ dur. Cinsel iliskide mukokutandz lez-
yonlar araciligiyla gecer.Bunun disinda anne-
den bebege gecis, kan transflizyonuyla gecis de
meydana gelebilir. Agrisiz tek tlser (sankr) goz-
lenir. Ancak birden fazla sayida da olabilir. En-
feksiy6z (Erken evre) ve nonenfeksiyoz (Geg ev-
re) olmak tizere ikiye ayrilir. Enfeksiy6z evrede
oncelikle sankr gdzlenir. Genelde lokalizasyonu
penis, vulva, vajinal duvarlar ya da servikstedir.
Daha sonra simetrik olusumlu dokiintii meydana
gelir. Bu olgu genelde 2-10 haftada spontan iyi-
lesir, mukozayi da tutabilir. Mukoz plaklar sikca
oral ve genital bélgede olabilir. Bunlarin yanin-
da ates, halsizlik, basagrisi, bogaz ve kemik ag-
rilari gorilebilir. Daha sonra semptomlar geriler
ve latent dénem baslar.

Sankroid (Yumusak Sankr): insandan insa-
na fakiltatif bir gram-negatif basil olan Hae-
mophilus ducreyi ile gecer. Once inflamatuvar
bir papiil olusumu gdzlenir. Agrili, akintili, kes-
kin kenarl Glser goriiliir. Lezyonlar genelde bir-
den fazladir. Prodromal semptomlar goriilmez.
Erkeklerde prepusyum, frenulum, koronal sins,
ya da penis saftina; kadinlarda ise labiumlar ve
pireneye lokalize olur.

Bakteriyel Vajinozis: Etkeni Gardnerella vaji-
nalis adli gram-negatif basildir. Genelde kok-
mus baligi andiran koti kokulu vajinal aknti
goriilirse de semptomlar hafif seyrettigi icin
farkedilmeyebilir.

(Donovanozis):

Graniiloma inguinale

Gram-negatif bir basil olan Calymmatobacte-

rium granulomatis’tiv. Nadir goriilir. infekte ki-
silerde deri altinda sislikler olusur, sislikler daha
sonra agrisiz et kirmizisi tilserlere doniisir.

Klamidya infeksiyonlari

Lenfograniiloma venereum (LGV): Chlamy-
dia trachomatis’in sebep oldugu bir hastaliktir.
Penis veya vulvada kiigiik, genellikle agrisiz pa-
piiller ve kasikta bezeler vardir. Bu bezeler daha
sonra acllarak fistlller olusur.

Viral infeksiyonlar

Human papilloma viriis (HPV): Cift sarmalli
bir DNA viristdir. Sigil seklinde bir lezyona se-
bep olur. Tek ya da birden cok yumusak, agrisiz,
karmibahar goriinimli sigiller olusur. Epitelyal
travma ile cinsel iligki sirasimda gecisi yliksektir.

Human immunodeficieny virus (HIV): En-
fekte kisiler asemptomatik gecirdikleri uzun bir
siire (birkag aydan 17 yila kadar uzayabilir) so-
nucu AIDS basamagima ulasirlar. Bu siire boyun-
ca hasta bulastivici olmaya devam eder ve virii-
slin viicuttaki replikasyonu devam eder.

Cinsel bolgeden bulasi en sik goriilen bulas
yoludur. Bu bélgede kanama, tahris olma, cinsel
birlesmenin sikligi gibi faktorler bulas riskini ar-
tiran olaylardir. Hastaligm tanimlanmasmdan
sonra ilk énce yayilimin daha ¢ok homoseksiiel
iligki ile oldugu sdylenmisse de bugiin artik vi-
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rlistiin heteroseksiiel bulasmin daha fazla oldugu
bilinmektedir (yaklagik %50). Ulkemizde de en
fazla bulas riski tasiyan grup heteroseksiiel-
lerdir. Bunu madde bagimlilari ve ondan sonra
da homoseksleller ve biseksiieller olusturmak-
tadir. Cinsel iliski sirasimda korunma ve konuyla
ilgili halkin egitimi bu hastalikla savasta en
onemli faktorlerdir. Ziva hastaligin tedavisi ha-
len bulunamamistir.

Hepatit B Virilisii (HBV): Bu infeksiyonun
cinsel yolla gecisi %30-60 oranindadir. infekte
kan ile gecis de mevcuttur. Krbnikle§me egilimi
olan bir infeksiyondur. Diger bir CYBI varliginda
bulagma riski 2-3 kat artar. infeksiyondan ko-
runmanin en etkili yolu aktif bagisikliktir. Asila-
manin standart uygulamasi o, 1, ve 6. aylarda
birer dozdur. Bu infeksiyona yakalanma riski
ylksek kisilerde o, 1, 2, 12 seklinde olabilir.

Herpes Simleks Viriisii (HSV): Cinsel yolla
bulasan tiirli HSV-2 dir. Daha az olarak ilk atak-
larda HSV-1 de goriilmiistir. Oldukea sik goriilen
bir CYBI'dir. Hastalikta 6nce ates, halsizlik, agrili
bolgesel lenfadenopati gorilir; kasinti ve yan-
ma ile birlikte lokalize eritemli bir plak olusur.
Daha sonraki asamalarda ise olusan vezikiiller-
den girintili ¢ikintili diizensiz kenarl vezikiiller
olusur. Cinsel eslerin de tedavi edilmesi gerek-
lidiv. Bu hastaligin etkeni Herpes genitalis, hayat
boyu siiren genital llserlerle karakterize bir vi-
ristlir. Erkekte penis ve penis saftinda; kadinda
ise vulva ve servikstedir.

Hepatit A Viriisii (HAV): Gegisi temelde fekal
yoldur ancak yakm temas ve cinsel yolla da bu-
lagabilir. Ulkemizde ¢ocukluk déneminde yiiksek
bir oranda gecirildigi icin cinsel yolla bulasi pek
fazla 6nem kazanmamaktadir.

Molloskum Kontagiosum: Molloskum konta-
giosum viriisii etkendir. Cinsel iliski disginda kon-
tamine havlu, ortak banyo kullanimi ile de bu-
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lasabilir. Genelde kasik, pubis, baldirlarm i¢ yii-
zU ve dis genital bolgeye yerlesirler. Kiiclk ve
sikildiginda icinden peynirimsi beyaz bir madde
veren lezyonlar goriilir.

Mantar infeksiyonlari

Vulvavajinal Kandidiyazis: Kandida tirleri
bu hastaligin etkenidirler. Ancak %80 oraninda
etken Candida albicans’tiv. Vajenden bagka ka-
IIm bagirsak, agiz ve bogaz florasinda da bu-
lunur. Sit kesigi, kronik olgularda sulu beyaz
vajinal akmti, vulvada kasmti, vajende yanma
hissi siklikla gériilen semptomlardir. immun sis-
temin baskilanmasi ve/veya bunu doguracak
ilag kullanmi, cok esli ve yogun cinsel iliski, hij-
yenin saglanamamasi infeksiyon olusumunu ko-
laylastiran faktorlerdir. Cinsel iliski disinda ortak
havlu ve camasir kullanimi gibi durumlarda da
bulas meydana gelir.

Parazit infeksiyonlari

Tricomoniyazis: Etkeni bir protozoon parazit
olan Trichomonas vajinalis'tir. Asemptomatik
olabilecegi gibi, vajinal akinti ve kasinti da géz-
lenebilir. Akinti kotl kokulu, yesilimsi sari renk-
te, olur. Agrili idrar da gorilir. Erkekte prostat
ve Uretrada infeksiyona sebep olur. Uretrada
akiti olur ve penis yiizeyinde cilt lezyonlari g6-
rilir.

Pubis biti: Etken Pediculosis pubis’tir. Cinsel
iliski disinda ortak esya kullanimi, hijyen sart-
larmm ihmali gibi durumlarda da bulasir.

Uyuz: Etkeni Sarcoptes scabiei’dir. Bu canli,
bir tlr kenedir. Deri altindan kanallar agarak
ilerleyen disinin olusturdugu papiiller ve vezi-
kiiller sayesinde tanimabilirler. Kagmti, kizatiklik
gozlenir.



SONUCLAR

SORU: KAG VENEREAL HASTALIK BILIYORSANIZ YAZINIZ

Bazi hastaliklarin hig bilinmiyor olmasi; bazilarim ise oidukga diisiik oranlarda biliniyor olmasi
oldukga tizlicli bir sonuctur.

(54%)

~ Bilenler : - Bilenler
- Bilmeyenler i g - Bilmeyenler

(98%) ~ Bilenler - Bilenler
Bilmeyenler ~ Bilmeyenler
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Bilenler : - Bilenler
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(5%) i
HCV K CANDIDA (4%

Bilenler Bilenler

(95%) Bilmeyenler (96%) Bilmeyenler

SORU: EVLILIK BASVURUSUNDA HANGI INFEKSIYONLARDA “HASTALIK YOKTUR”
RESMi SONUCLARININ iSTENMESINi ONERIYORSANIZ YAZINIZ

Bazi sonuclar bize evlilik igin bazi hastaliklarm rapor alinmasinin gerekliligini géstermektedir.

- HBV 31%) HIV

(69%)

(31%)

isteyenler isteyenler
(69%) Istemeyenler Istemeyenler

KONULARIN TARTI§ILDI6| DERSLER

106 i
(57%)
Mikrobiyoloji
/ (33%) Farmakoloji
Patoloji

KONUYLA iLGILi BILGILERIN KAYNAGI

(44%)

(56%) Medyadan
Fakdlteden
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SONUCLAR ve TARTISMA

* Ogrencilerin %2 oranla CYBI'nin bas-
ka bulas yollari oldugunu bilmedikleri or-
taya ¢cikmigtir. CYBI'nin cogunun ismi bi-
linmemektedir.

* Hastaliga yakalanma riskine %50
oraninda “biraz”, %io oraninda da
“cok” cevabi verilmistir. Ozellikle genc
nifusu fazla olan dlkemizde, cinsel
yasamin aktif oldugu yaslarda bulunan
tniversite 6grencilerinin &zellikle de
saglikla iliskili meslekler edinecek olan-
larm konu hakkinda bilgilenmeleri ge-
regi ortaya ¢cikmaktadir.

* Konuyla ilgili bilgilerin %44 oranla
medyadan alindi§i ortaya ¢ikmigtir. 0g-
rencilerin %91'i bilgilerini artirmak iste-
mektedir. Bu durum fakiiltelerdeki konu-
ya yonelik ders iceriklerinin yetersizligini
ortaya koymaktadir.

* Medyanin konuya yaklagimi %64
oranla yetersiz, %36 oranla da sansasyo-
nel bulunmustur. Medyanin toplum iize-
rindeki etkisinin kuvveti karsisinda, top-
lumu bilinglendirmedeki roliinii iyi sergi-
leyemedigi acikca goriilmektedir.

* Ayrica 6grencilerin cevrelerinden ve
hastalardan konuyla ilgili yiiksek oranda
soru aldiklarmi belirtmeleri de gelecekte
hastalari yonlendirmede (stlenecekleri
rolleri agisindan 6nemlerini ortaya koy-
maktadir.

* Ogrenciler verdikleri yanitlarda bazi
hastaliklar icin evlilik oncesi rapor alimini
gerekli gormislerdir. HIV icin %70, HBV
icin %31 oraninda rapor almmasi gerek-
liligi savunulmustur.

* Elde edilen tiim bulgular ve ¢ikarilan
sonuglar esliginde dislnllmesi gereken
en onemli noktalar; medyanin konuya
yaklagimin iyilestirmesi ve 6grencilere yo6-
nelik giincel halk sagligi konusunda se-
minerler verilerek, arastirma projeleri ha-
zirlattivilarak, ders saatlerine sigdirilama-
yan konularin aydinlatilmasi yoluna gi-
dilmesidir.
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Hazirlayan: Prof Drfethi SAHIN

GABAPENTIN

COOH
H.NCH,

Kimyasal Okunusu:

1- (aminometil) sikloheksanasetik asit
Formiilii: CQHI7NO2

Molekiil agirhgi: 171.24

Beyaz kristalize toz, suda ve asidik ve ba-
zik sulu ¢ozeltilerde iyi ¢zlinir.

Ticari Preparatlari:

Neurontin kapsiil 100, 300, 400 mg

Gabapentin GABA'nin yagda ¢oziinen ya-
pisal bir analogudur. Etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Gabapentin beyinde
bulunan kalsiyum kanallarmm alfazdelta alt
tinitelerine afinitesi yiiksek bir bilesiktir.

Farmakokinetik Ozellikleri:

Tek doz halinde uygulandiktan sonra lg
saat icinde maksimum plazma konsantrasyo-
nuna ulasir. Miikerrer uygulamalarida mak-
simum plazma konsantrasyonuna ulasma
sliresi kisalmaktadir.

Oral yolda uygulamada 300 mg’lik dozun
biyoyararlanimi % 60’dir. Yemeklerle alimin-
da biyoyararlanimi degismemektedir.

meslek igi sirckli egitim dergisi

Plazma proteinlerine baglanmaz. Beyin
omurilik sivismda kararli durumda konsan-
trasyonu plazmadakinin % 20’si kadardir.

Yartlanma 6mrii 5-7 saattir. % 80’i idrar-
dan olmak lizere % 20'si fecesle atilmaktadir.
Yaslilarda klerenste yavaslama oldugundan
yarl omrii uzamaktadir.

Endikasyonlari:

12 yas Ustli cocuklarin ve yetiskinlerin se-
konder genellesmis nobetlerin esik ettigi ya
da etmedigi basit ya da karmasik parsiyel
konviilsiyonlarm monoterapi veya ek tedavi
olarak uygulanir. 12 yagindan kiiclik cocukla-
rin monoterapisi ile ilgili kesin kanitlar. Yetis-
kinlerde diyabetik noéropatik agrilarda ve
posterpetik nevraljilerde kullanilir.

Kontraendikasyonlari:

Akut panreatitli hastalarda kontrendike-
dir. Primer genellesmis nobetlerde etkili de-
gildir. Kapsller saktoz icerdiginden galaktoz
intoleransi olan hastalarda kullanilmamali-
dir.

Uyarilar:

Diyabetli hastalarda kan sekeri dalgalan-
malarina neden oldugundan hastalarin kan
sekeri konsantrasyonu izlenmeli ve gerekirse
antidiyabetik ilacin dozu ayarlanmalidir.
Bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
gabapentin dozu azaltilmalidir.

Gabapentin kullanimimda hemorajik pank-
reatit bildirilmistir. Bu nedenle pankreatitin
klinik bulgulari olan inatgi karim agrilari, bu-
lanti, kusma ortaya ¢ikarcikmaz gabapentin
kullanimma derhal son verilmelidir. Ek olarak



pankreatit teshisi icin gerekli calismalar yapil-
malidir. Kronik hepatitte kullanimiile ilgili ye-
terli caligma yoktur.

Gabapentin uygulamalarina status epi-
leptikus riski nedeniyle hemen son verilme-
melidir. 3-12 yas arasi cocuklarim kullanimin-
da merkezi sinir sistemine bagli bazi yan etki-
ler goriilmistir. Bunlar, davranis degisikligi,
agresif davranislar, konsantrasyon problem-
leri, okul performansinda degisikleri de ige-
recek sekilde diisiince bozukluklari, yorulma-
ma ve hiperaktivite seklinde siralanabilir.

Gebelik kategorisi C'dir. Gebelerde gliven-
li kullanimi ile ilgili veri yoktur. Gabapentin
anne siitiine geger. Bu nedenle emziren anne-
lerde ya emzirmeye son verilmeli ya da gaba-
pentin tedavisine son verilmelidir.

ATORVASTATIN KALSiYUM

HO

C00),Ca
OH
H

[R(R*,R*)] - 2(4-florofenil)-beta, delta-di-
hidroksi-5(i-metiletil)3-fenil-4 [(fenilamino)
karabonil] H-Pirol-1/heptanoic acid Kalsi-
yum tuzu (2:1)

Sinonimi:
Kalsiyum (beta R, deltaR)2-(p-florofenil)-
beta, delta-dihidroksi-5-isopropil-3fenil-4-

(fenilkarbamoil)pirol-i-heptanoate(i:2)

Molekiil agirhgi:

1155.37 [USPD 1998;p.68]

Ticari Preparatlari:

Lipitor

Atorvastatin Kalsiyum, beyaz ve kristalize
bir tozdur. PH 4'lin altinda sulu ¢ozeltilerde
¢Ozlinmez. PH 7,4 tamponunda ve distile su-
da ¢ok az ¢oziinir. Etanol, asetonitrilde az
¢Oziliniir, metanolde cok iyi ¢ozlindir.

Farmakolojik Etkisi

Etki Mekanizmast:

Atorvastatin HMG-CoA reduktaz’in selek-
tif, kompetetif bir inhibitoridiir. Atorvastatin
plazma kolesterol ve lipoprotein seviyesini
HMG-CoA reduktaz’i ve karacigerde kolesterol
sentezini inhibe ederek ve ayrica hiicre ylize-
yinde LDL reseptdrlerinin sayismi artirarak
dolayisi ile LDL alimimi artirarak ve kataboliz-
masini hizlandirarak distriir. Atorvastatin
ayni zamanda LDL liretimini ve LDL partikil-
lerinin sayisini dislriir. Atorvastatin homo-
zygous and heterozygous familial hiperkoles-
terolemili hastalarda (FH), nonfamilial hiper-

kolesterolemide, and mix dislipidemide to-

tal-C (kolesterol), LDL-C ve apolipoprotein B
(apo B) seviyesini dustiriir. Atorvastatin izole
hipertrigiseridemili hastalarda total-C, LDL-C,
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cok dusik dansitelilipoprotein kolesterol
(VLDL-C), apo B, trigliseridler (TG) ve yiiksek
dansiteli olmayan lipoprotein kolesterol
(non-HDL-C) seviyesini diisiirlir, HDL-C sevi-
yesini artirir. Atorvastatin disbetalipoprote-
inemili hastalarda orta dansiteli lipoprotein
kolestrolli diislirlir. Atorvastatinin kardiovas-
kiiler morbidite ve mortalite lizerindeki etkisi
heniiz belirlenmemistir. Karaciger birincil etki
yoresidir ve kolesterol biyosentezinin ve LDL
klerensinin ana bdlgesidir. Sistemik ilag kon-
santrasyonundan daha ¢ok ilacm dozu LDL-
C'nin azalmasiyla daha iyi iliskiye sahiptir.

Farmakokinetigi:

Atorvastatin agizdan alindiginda cabuk
emilir ve 1-2 saat icinde maksimum plazma
konsantrasyonuna ulasir. Atorvastatin biyo-
yararlanimmi yaklasik olarak %i4'dir ve
HMG-CoA reductaz inhibitor aktivitesinin sis-
temik yararlanimi yaklasik olarak % 30’dur.
Bu diisiik sistemik yararlanim gastronintesti-
nal mukozada presistemik klerensine ve/veya
hepatik first<pass metabolizmasima baglan-
maktadir.

Her ne kadar besinler ilag absorbsiyonunu
ve hizmi % 25 ile % 9 diizeyinde azaltiyorsa

da, LDL-C azalimi ilacin besinle veya besinsiz

verilmesi durumunda da benzerlik goster-
mektedir. Atorvastatin % 98 oraninda plazma
proteinlerine baglanir. 0,25 gibi dislk
kan/plazma orani ilaci kirmizi kan hiicre-
lerine gegisinin zayif oldugunun bir gos-
tergesidir. Atorvastatin bilylik oranda orto ve
paradan hidroksillenerek metabolize olur ve
cesitli beta oksidasyon driinlerine oksitlenir.
Orto ve para hidroksillenmis metabolitlerinin
of HMG-CoA rediiktaz inhibitor aktivitesi
atorvastatinkine esittir.
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Yaklasik olarak dolasimda bulunan in-
hibit6r aktivitenin % 70’i aktif metabolitlerine
baglanmaktadir. Atorvastatin ve metabolit-
leri hepatik ve ekstra-hepatik metabolizma
sonras! birincil olarak safradan atilmaktadir;
bununla beraber ilacin enterohepatik dolasi-
ma girmedigi goriilmektedir. Atorvastatinin
insanda ortalama plazma yikilm yarr omri
yaklasik olarak 14 saattir. Ancak, HMG-CoA
reduktaz i¢in inhibitdr aktivitesinin yari omri
aktif metabolitlerinin aktiviteye katkisina 20-
30 saattir. Atorvastatin oral dozunun % 2’sin-
den az kismi idrardan geri kazanilmistir.

Endikasyonlari:

Atorvastatin homozygous and heterozy-
gous familial hiperkolesterolemili hastalarda
(FH), nonfamilial hiperkolesterolemide, and
mix dislipidemide total-C (kolesterol), LDL-C
ve apolipoprotein B (apo B) ve trisgiserit se-
viyesini dliglirmede kullanilir.

Diyete ek olarak yiiksek TG seyiyesi olan
hastalarm tedavisinde kullanihr.

Atorvastatin ayrica diyete tam olarak iyi
cevap alimmayan birincil disbetalipopro-
teinemili hastalarin tedavisinde kullanilir.

Homozygous familial hiperkolesterolemili
hastalarin Total-C, LDL-C seviyelerini disir-
mede diger antilipemik ilaclara ek olarak ve-
ya bu tlr ilaglarm kullanilamadigr durumlar-
da kullanilabilir.

Silomikronlarin yiiksek konsantrasyonu ile
seyreden lipoproteinemi olgularinda kul-
lanimi Gzerinde yeterli caligma yoktur.



HIV tedavisinde plazma lipid seviyesinde
meydana gelen degisikliklerin tedavisinde de
kullanimi arastirilmaktadir.

Simiflandiriimasi:

* Antihiperlipidemik [USP DI 2000; p. 491]
*HMG-CoA reduktaz inhibitorl
[USP DI 2000; p. 491]

ilac-ilac Etkilesmeleri:

Siklosporin, fibrik asit tlrevleri, niasin,
eritromisin veya azol antifungallerle beraber
kullaniminda bu gruptan diger ilaglarla ol-
dugu gibi miyopati riski s6z konusudur.

Atorvastatin ve magnezyum hidroksit ve
aluminyum hidroksitli anti asitler suspansi-
yonlari ile bareber kullanilirsa atorvastatinin
plazma konsantrasyonu % 35 oraninda azalr.
Ancak, LDL-C distirme etkinli§gi degismez.
Atorvastatin kolestipol ile beraber kullanilirsa
plazma konsantrasyonu % 25 oraninda dii-
ser. Ancak, atorvastatin ile kolestipol beraber
kullanilinca LDL-C diizeyindeki distis bu ilag-
larm ayri ayr kullanimmda daha fazladir.
Simetidin ile beraber kullanimi halinde ator-
vastatinin plazma konsantrasyonu ve LDL dii-
zeyini dlslirme etkinligi degismemektedir.
Goniilli saghkli deneklerde eritromisin (iyi
bilinen ve CYp4503A4 inhibitorli) ile beraber
alindiginda atorvastatinin plazma derigimi
% 49 oraninda artmaktadir. Sirekli olarak
varfarin tedavisi alan hastalarda kullanildigi
zaman protrombin zamanina belirgin bir et-
kisi s6z konusu degildir. Spironolakton, sime-
tidin, ketokonazol gibi endojen steroidlerin
aktivitesini disiiren ilaglarla beraber almir-
ken dikkatli olunmalidir.- Atorvastatin ve HIV
tedavisinde kullanilan proteaz inhibitor-

lerinin beraber kullanimi ile ilgili klinik calis-
malar hala devam etmektedir. [PDR 1999; P
2293-6 (2295)]

istenmeyen Etkileri:

Atorvastatin genellikle iyi tolere edilir. Is-
tenmeyen etkileri genellikle orta siddette ve
gecicidir. Kontrolli klinik ¢alismalarda 2502
hasta lzerinde yapilan calismalarda % 2'den
daha az hasta atorvastatinin yan etkilerine
bagli olarak tedaviden cikarilmistir. En sik
rastlanan yan etkileri kabizlk, gaz, dispepsi
ve abdominal agrilardir. HMG-CoA reduktaz
inhibitorleri diger bazi lipid distriicii ilaglar
gibi, karaciger fonksiyonlarmda biyokimya-
sal anormalilere neden olabilmektedir. Bu ne-
denle bu ilaglarla tedavi alacak hastalarda
tedavi Oncesi ve tedavinin 12. haftasmda ve
daha sonra 6 ayda bir karaciger fonksiyon
testleri yapiimalidir. Karaciger enzimlerinde
degisiklik genellikle tedavinin ilk t¢ aymda
meydana gelir. Transaminaz seviyesi artigi
gosteren hastalar anormallikler giderilinceye
kadar monitorize edilmelidir. ALT ve AST'deki
yiikselmeler list seviyenin fi¢ misline ¢ikmigsa
atorvastatin dozu distriilmeli veya tedaviye
son verilmesi tavsiye edilir. [PDR 1999; p
2293-6 (2295-6)]

Kontraendikasyonlari:

Aktif karaciger hastaligr veya agilana-
mayan inatgi serum transaminaz seviyesi ol-
gularmda kullanilmamalidir. Asiri duyarlilik
durumlarida ilag kesilmelidir. HMG-CoA in-
hibitorleri hamile ve emziren bayanlarda kul-
lanilmamalidir. Atorvastatin dnemli miktarda
alkol tliketen hastalarda kullanilirken azami
dikkatli olunmalidir.

meslek igi sirekli egitim dergisi ¥




