ILAC ETKILESMELERI |

Nurettin ABACIOGLU * 7 TUNCER DEGIM **

Tia¢ Etkilesmeleri, Tamim Olarak Beili Olgiitler Cergevesinde Yapilabilir.
Bu &lciitleri soylece siralamak olasidir.

1—Nac etkilegmeleri ne ile defigebilmekiedir?

2— Tlac etkilesmeleri neleri degigtirebilmektedir?

3— Ilac etkilesmeleri hangi gevrede 56z konusu olabilmektedir?

Yukarida siralanan bu 6lciitlerin dogru cevaplandirilmasi ve simfiandirmalarin yapilma-
g1 flag etkilegmeleri konusunda ancak aydmlatier olabilecekiir. :

Bu ayrntilara gecmeden ve tammlamalars yapmadan Gnce ilag etkilegmelerini bilme-
nin énemi iizerinde durmakta yarar vardir.

ILAC ETKILESMELERIN{ BILMENIN ONEMI

Farmastitik Sanayinin geligsimi klinikte bir¢ok yeni ilacin kullanimina yol agmaktadir,

Ote yandan Klinik gelismeler ve birgok yeni hastalik veya etkenin tamimlanmas da te-
davi i¢in, —zorunlu olarak— yeni Haclarin gelistirilmesi ve kullamlmasim gerekli duruma ge-
tirmektedir.

Goriildiigii tizere her iki nokta ortaklasa bir etkilegim i¢indedir. Yani:

KLINIK GELISMELER
VE :
YENI TEDAVI
YONTEMLERI

FARMASOTIK SANAYI]

A
v

ILAC

Bu karsilikli birbirini giidiimleme clayida bircok yarar ortaya cikarr iken ayn: zaman-
da bir¢ok sakimcalan da icerisinde tasimaktadir.

Hekim, hastasina teghisini koydugu hastalik icin tedavi uygular iken en yiiksek yarari
saghyabilmek ve saghiin geri kazanimim elde edebilmek igin;

i— Hastamin gegmisteki hastalik ve ilag profilini iyi bilmek durumundadir,

fi— Ailesinin genetik gecmisi haklinda fikir edinmek dururnundadar.

fii— Hastamn beslenme aliskanliklarin saptamak ve degerlendirmek zorundadir,

iv— Ve nihayet hastamn klinik laboratuvar bulgularim tedavi baglangic ve siiresince

saflikli bir diizeyde saptamak durumundadir.

- % Gazi Universitesi Eczqcililk Fakiiltesi
“** Ankera Universitesi Eczaciik Fakiiltest




Hekim icin gegerli olan bu kuralarin bilinmesi, temel salik simfi elemant olan ve ila-
o iretiminden en saghkh ve bilimsel diizeyde tiiketimine kadar sorumlu olan eczacs icin
de aym diizeyde gecerlidir. ~

Amlan (Hekim icgin) dlgiitler eczac1 acisindan da bilinmelidirki tedavi asamasinda ilag
uzmam olma sorumlulagunun yiiklemis oldupu, basta hekimi olmak lizere, uyan porevi
yerine getirilebilsin.-

Buglin i¢in saghk hizmetlerinin boliisiimii ve eggiidiimii cercevesinde ilag etkilesmeleri
konusu yeterince gerek hekim ve gerekse eczaci tarafindan bilinmemektedir,

Sonug olarak ilac-ilag, ilag-besin ve ilag-laboratuvar bulgular etkilegimleri ile gecimsiz-
lik (inkompatibilite) konularimn yeterince bilinmemesi

(ya) i— Istenmeyen ilag etkilesmelerine

(veya) ii— Yararh ila¢ etkilesmelerinin saglanmamasma neden olmalta

Dolayisi ile her iki durumda da hasta zarar gérmektedir, :

Bu ders programi cercevesinde de konunun dnemini vurgular bicimde temel kavramlar
verilmeye ¢aligilacaktir.

Bagta verilen lgiitlere geri dinecek olursak tammlamalarinnz su bicimde olacaktir:

1) ILAC ETKILESMELERI NE ILE DEGISEBILMEKTEDIR?

- Hlag etkisi cok cesitli faktérlerle etkilenebilmekiedir. Burada stz konusu edilmek js-
tenen nokta bu faktorlerin tartigilmas degil ilaglarm hangi tip bileskelerce etkilesme icine
girdigidir.

— flag etkilesmeleri baghea iki tip olarak ortaya cikar,

1- Tlag - ilag etkilesmeleri

2- Nag-besin etkilegmeleri

— Birinci tipte s6z konusu olan durum birden fazla flacin kullamiminda olusan etkilegim-
ler ve sonuglaridir,

~Ikinci tip ise bir ilacin kullaniimast sirasinda alinan gidalara bagh ilag etkisinde ve do-
laywsiyla organizmada ortaya ¢ikan durumlardir,

2) ILAC ETKILESMELERI NELERI DEGISTIREBILMEKTEDIR?

— Ilag etkilegmeleri ilag-ilac veya ilag-besin kombinasyonu sirasinda beklenenden fark-
h etkiler ortaya cikarr iken en dnemli bir differ sorun olan klinik laboratuvar bulgularin
degistirebilmektedir.

— Bunun 6nemi sudur;

Klinik laboratuvar bulgulann gerek teshisi koyabilmek ve gerekse tedavinin siirdiiriilme-
si ve sonlandmilmasina kaddr en aydinlatier ve siirekli basvurulan faktor oldufuna gire bu
bulgulann saptanmasinda veya takip edilmesinde kullamilan ilaclar nedeniyle farkli sonuc-
lar elde etmek hekim agisindan yanilticr neden olacaktr.

Hlaclarin Farmakolojik veya Toksikolojik ozelliklerine bagli meydana getirecekleri et-
kiler ile

flaglarm analiz yontemleri ile interferans (karisma, miidahale) gostermesi

Bashea ilag-laboratuvar bulgular etkilesmelerini dofuran nedenlerdir.

3) ILAC ETKILESMELERI HANGI CEVREDE
SOZ KONUSU OLABILMEKTEDIR?

— Bir ilag etkilesmesinden bahsedebilmek i¢in kural olarak ilac-ilacin veya ilag-besinin
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veya ilag-laboratuvar bulgusunda dlciimii vapilacak olan bir enzim veya endojen maddenin
viieutta ve ozellikle etkilesme yerinde aym zaminda bulunmalarn gerekmektedir.
— Bazende etkilesme, ilaglar viieuda girmeden dnce, daha viicut disinda iken meydana

gelir.

— Viieut disinda meydana gelen bu etkilegmeler farmasttik etkilesmeler yani ilaglar
arasindaki inkompatibilite (gecimsizlik) olaylarid,
— Gecimsizlikler genellikle intravendz si tedavisi veya parenteral ilag uygulamalan si-

rasinda olusur.

— Bu ti¢ 8lciitle ilgili drneklerde bu konunun kapsamim oclugturmakiadir.
— Yukanda anlatilmaya caligan Slgiitlere gore genel bir ilag etkilegmeleri tamm siyle

yapalabilir,

Bir ilag veya mda maddesi veya klinik laboratuvar bulgusunun saptanmast igin 6l¢iimii
yapilan enzim sistemi ve/veya endojen madde tarafindan bir bagka ilacin etkisi kalitatif ve/
veya kantitatif olarak defigtiriliyor ise bu iki ilac veya ilac-besin veya ilag-laboratuvar bul-
gusu arasinda bir etkilesme vardir.

4— INVIVO ILAC ETKILESMELERI .

{LAG veya ILACLAR GURUBU

BERABER VERILEN

ETKI

Alkol Antikoaglilaniar (Kumarinler} Antikoagiilan etkiyi atirmasi ne-
deni ile hemoraji riski codahr.
Antihistaminler, Barbituratiar,
diger Hipnotik ve Sedatifler,
M.A.0D. inhibitorieri, Narkotik M.S8.S. zerindeki depressan etki
analgezikler, Trankilizanlar, artar
Trisiklik antidepressanlar
Antihipertansif ajantar COrtostatik hipotansivon artar.
Disiilfiram Akut atkol intoleranst (taham-
mtsiiztiigd)
fFurazolidon, Trikemonasitler,
Tofazolin Alkol intoleranst ihtimali.
Insulin ve diger antidiabetik
jtaclar Hipogtisemik etki artar; Siilfonil
irelerte alkol intoleransi; fenfor-
min ie laktik asidosiz riski artar.
Metotreksat- Metotreksatin hepatotoksik
etkileri artabilir.
Salisilatiar (Y lksek dozlarda) Gastrointestinal kanama riski
artar.
Aldlopurinot Azatiopirin, Merkaptopurin Antineopiastik aktivite artar.
Antikoagiilanlar (Kumarinler) Antikoagillan etkivi artirmasi
nedeni ite hemoraji riski ylixselir
Amantadin Atropin-Benzer flaglar Antikolinerjik aktivite artar.

Amfetaminler, Anoreksijenier

Fenmetrozin

Asetazolamid ve diger karbonik
anhidraz inhibitdril ditretikler,
sodyum hikarbonat

Guanetidin

M.A.O. inhibitdrleri

Fenotivazin trankilizanlar
Trisiklik antidepressanlar

Barbitiiratiar

Amfetaminin etkisini uzatir.
Hipotansit etkive antogonisttir
Hipertansif etki ve Sldiiriicil
hipertansif kriz riski artar.
Amfetaminin merkezi stimilan
tesirine antagonisttir.

Trisiklik tesir artisinda ciddi
reaksiyon ihtimali.

Fenmelirazin etkisine antogenizm




ILAG veya ILAGLAR GURUBU

BERABER VERILEN

ETKI

Anabolizan Steroidler

Anestezikler -

Kloroform, siklopropan, enfluron,
Hatotan, Metoksifiuran, Tribremo
metil alkol, Trikloro etilen
Sikloprapan, eter, halotan,
metaksifiuran

Siklopropan, Enfluran, Eter,
Halotan, izofluran, ketamin,
metoksifluran

Halotan

Metoksifiuran
Proponidid

Antikoaglilanlar (Kiimarinler}

insulin ve diger antidiabetik
ajanlar -
Antihipertansif ajantar
Hipnotikier ve Sedatifler,
MNarkotik analgezikier;
fenotiyazin trankilizanlar

Propranoiol
Sempatomimetikier

Aminoglikozit antibiyotikier

Adele gevseticiler, depolorizos-
vonu dnleviciler
Fenitoin

‘\.
Tetrasiklinier
Adale gevseticiler, depolori-
zanlar

Silfafurozol

Antikoagiilan etkiyi arttrmas)
nedeni ile hemoraji riski yikselir

Hipoglisemik etki artar.
Hipotansif etki artar

M.5.5. izerindeki depressan etki
artar,
Kardlyak depressyon artar.

Kardiyok aritmi riski artar.

Ndromuskiller blok artar, apne

Néromuskiiler blok artar
Fenitoinin toksik etki riski artar,
fenitoin halotanin hepatotoksisite
riskini artewrabilir.

Nefrotoksisite riski artar

Narkotik analgezik ve barbitiirat-
larin etkisini artiar.
Hipnotik ve anestezik etki artar.

Analgezikler
ibuprofen

indometazin

Mefenamin
Feniramidol

Pirazol tiirevieri (oksifen -
butazon, fenil butazon)

Salisilatiar

Antikoagiilanlar (Kumarinler)

Antikoagiilaniar {Kumarinler)

Kortikosteroidler

Probenesit

Salisalatiar

Antikoagiilanlar {Kumarinler)

Fenitoin

Antikoagillantar (Kumarinler)

Antihiperta nsif ajanlar
Salisitatlar

Shifonit ire anticiabetik
ajanlari
Alkot
Aminosalistik asit |
) .

Antikoagilanlar {IKumarinler)

Kortikosteroidler

Heparin; indandion anti-
koagtlanlar

Ibuprofen ile muntemel gastrik iil-
serasyon ve trombosit toplanmass
inhibisyonu sebebi ile hemoroji
riski artar.

Gasirik iilser ihtimali ve antiko-
agiilan etki artis1 nedeni ile hemo-
roji reski artar.

Gastrik {tlser rviski artmasi ihtimati
indometazinin etkisinin uzamasi;
probenesitin drikosilrikk etkisi in-
hibe edilmez.

indometazinin etkisine antagonist
alabilir.

Antikoagitlan etkinin artisi nedeni
ile hemoraji riski artar.

Fenitolnin toksik etki riski
cogahir.

Antikoagulan etki artist nedeni ile
hemoraji viski artar, trombosit
teplanmasi inhibisyonu ve gastrik
illser ithtimali.

Hipotansif etkive antagonizm.
Urikosiirik etkive antagonist ola-
bilir.

Hipoglisemik etki artar. .
Gastrointestinal kanama riski
artar

Salisilat ve aminosalisilik asidin
toksik etki riski artar.
Antikaogiilan etki artisi nedeni ile
hemoroji riski artar, trombosit
topianmasi ihnibisyonu ve gastrik
iiiser ihtimali

Kronik steroid tedavisi sirasinda
toksik diizeyde satisitat birikimi
yok olur.

Antikoagillan etki artisi nedeni jle
hemoraji riski artar.
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ILAC veya ILAGCLAR GURUBU

BERABER VERILEN

ETKi

[(Narkotik Anelgezikler
fasmina da bakimz)

Antiasidler
Magnezyum veya karbonat
ihtiva ec&en

Alitminyum veya magnezyum
ihtiva eden

Alliminyum, Kalsiyum veva
Magnezyum ihtiva eden

Antibakteriyel ajanlar
Aminoglikozidler {Gentamisin,

kanamisin, neomisin, strep-
tomisin}

Sefaleksin, Sefalotin
Sefaloridin, Sefolotin

Kioramfenikol

Eritromisin

Furazolidon
Heksamin

Linkomisin

Nitrofurantein

Penisilinler

indometazin
Metotreksat

Probenesit, Stlfinpirazon
Pirazol analgezikier

Sbiranolakton
Suifonamidler

Silfonil Ure antidlabetik
ajaniary

Demir tuzlarn

izoniazid
Fenotivazin trakilizanlar

Tetrasikiinler

Antilkoagillaniar (Kumarinler)

Sefoloridin, Sefolotin
Siklopropan, eter, haloton,
metoksifiuron,

Etakrinik asit, Furusemid

Adale gevseticiter, depolo-
rizanlar ve depolorizasyonu
tnleyiciler

Penisilinler

Polipeptld antibivotikier

Probenesid

Aminoglukozit antibiyotikler;
Etakrinik asit; Furusemid
Antikoagillantar (Kumarinler)

Bemir
Penisilinler

Fenitoin
Siilfoniliire antidiabetik ajaniar)

Penisiiinier

Alkol

Asetazolamid ve difer karbonik
anhldraz inhibitdri ditretikler
Kaolin-pektin karisimiar

Adale gevseticller, depolari-
zanlar

Probenesid

Aminoglukozit antiblyotikler

Kloram fenikol, Eritromisin,
Tetrasiklinier

Probenesid

indometazinin tesirine antagonist
olabilir.

Metotreksatin  tokslk tesir riski
artar.

Drikosiiriic etkiye antagonizm.
Urikosiirik etkiye antagonist
olabilir.

Saliiiretizime antagonist olabilir,
Uzun etkili siifonamidlerin toksik
tesir riskini artiryr.

Hipoglisemik etki artar.

Demirin hematopoetik etkisl
azalir.

fzoniazitin aktivitesi azahr.
Fenotivazinin aktlvitesi azalir.

Antibivotlic etki azalir.

Antikoagilan etki arti5) nedeni ile
hemoraji riski artar.
MNefrotoksisite riski codalir

MNOromuskuter blok artar; apne
Aminoglukozitin ototoksisite
{kulak itzerine) riski codalir.

Néromuskuier blok artar.
Aminogiukozit tesirine antagon-
nizm; penisilin absorbsivonu in-
hibisyonu.

Na&romuskuler blok, soiunum dep-
ressyonu, apne

Antibakteriyel tosir artar.

Nefrotoksisite viski artar.
Antikoagllan etkinin artis1 ne-
deni ile hemorajl riski artar.
Anemide erltrosit yapime azahr,
Penisilinin basterisit etkisine an-
tagonizm.

Fenitoinin toksik tesir riski artar.
Hipoglisemik etki ¢ogalyr.

Penisilinlerin  bakterisit etkisine
antagonizm.
Akut alkol intoleransi.

teksamin tesirine antagonizm.
Antibivotik etki azalir.

MNéromuskiiler blok artar.
Nitrofuantoinin toksik tesir riski
artar.

Aminc glukozit etkisine antago-
nizm, penisilin absorbsiyonu in-
hibisyonu,

‘Penisilinin bakterisit tesirine anta-

gonizm.
Antibakteriyel tesir artar.
(Tedavide yararlamilir.}




ILAC veya ILAGLAR GURURBY

BERABER VERILEN

ETKI

Polipeptitler {Kolistin,
polimiksin B.)

Silifonamidler

Stifafurazol

Tetrasiklinler

Aminoglukozit antibivotikier

Adale gevsgeticiler, depolari-
zanlar, depolorizasyona mani
olucular .
Aminobenzoik asit ve deriveleri
(Bazi lokal anestezikier, e.g.
benzokain ve prokain)
Metotreksat

Fenitoin
Salisltatlar

Siilfonilire antidiabetik
ajanian
Tiyopentan

Antiasitier; demir
Metoksifluran
Penisilinter

Noromuskuler blok, solunum dep-
ressyonu, apne,

Ndromuskuler biok artar.
Shlfonomid aktivitesinin inhibis-
yonu.

Metotreksatin toksik tesir riski ar-
tar.

Fenitoinin toksik tesir riski artar,
Uzun etklli sdlfonamidierin toksik
tesir riskl artar.

Hipogiisemik tesir artar.
Hipnotlik ve anestezik etki artar.

Antibivotik etki azahr.
Nefrotoksisite riski artar.
Penisilinferin bakterisit stkilerine
antagonizm.

Antikolineriikler
{Atropin ve benzer ilaglara bakiniz)

Antikolinesterazlar

Adale gevseticiler, depolori-
zanlar

Adale gevseticiler, depolori-
zasyon Onleyiciler

Noromuskilier biok artar.

- N&romuskiller blokaja antagonizm

Antikoagilanlar

Kumarinier {Dikumarol, etilbls
kumasetat, warfarin sodyum.)

Heparin

indandionlar {Fenindion}

Alkol, Allopurinol, Aminog-
likozit antibiyotikler, Ana-
bolizan stercidler, kloramfeni-
kol, klofibrat, Disiiifiram, Glu-
Kagon, Neomisin, Kinidin, Tiro-
id hermonlan, Triklofosfat, Tri-
siklik antidepressanlar.

Aspirin, Indometazin, Oksifen
butazon, fenil butazon.

Barbitiiratiar, Kolestiromin,
Etklorvinoi, Glutetimid, Grise-
ofulvin, Oral kontraseptivier,
Rifampisin, Vitamin K
Kieralhidrat

Kortikosteroidler

ibuprofen, Mefenamik asit

Fenitoin

Sillfonitlire antidiabetik
ajanlar

Dipridameo!, Gualfenesin,
Salisilatiar

Haloperigdol
Salisilatiar

Antikoagillan etkinin artisi nedeni
ile hemoraji riski godahr.

Antikoagillan etkinin artisi nede-
ni 1le hemoraji riski codgalw,
trombosit toplanmass inhibisyonu
gastrik llserasyon

Antikoagilan etkiye antagonizm.
Farkll sartlarda antikoagillan etki
artabilir veya antagonist olabilir.
Kortikosteroldler kanin koaglilas-
von kabilivetini azaltabilir ve keza
gastrik Glserasyona sebep olabitir.
Trombosit toplanmasi inhibisyo-
nu dolayist ile hemoraji riskini bi-
raz artirir ve gastrik Glser ihtimali.
Fenitoinin {oksik tesir riski artar,
antikoaglilan tesire antagonizm.

Hipoglisemik tesir artar.

Antikoaglilan etkinin artisi nedeni
fle hemoraji riski artar.
Antikoagillan etkiye antagonizm.
Antikoagillan etkinin artist nedeni
ile hemaraji riski artar.

Antidepressaniar

{M.A.Q. inhibitdrleri ve Trislklik antidepressanlara bakinz.}




ILAG veya ILACLAR GURUBU

BERABER VERILEN

ETKi

Antidiabetik ajanlar

{Insulin ve diger antidiabetik ajanlara bakimiz.)

Antihistaminikler

Alkol, Barbitiitattar ve diger
hipnotik ve sedatifler, Narko-
tik analgezikler Trankilizankar

Atropin-benzer flaglar, Feno-
tivazin trankilizanlar, Trisiklik
antidepressaniar

M.5.5. Urezinde depressan etki ar-
tar.

Antikolinerjik aktivite ¢cogahr.

Antihipertansif ajanlar

{Guanetidin, Metit dopa, Propranolol, Rezerpine bakimiz.}

Antimalaryaller
Mepakrin Primakin Primakin toksisitesi artar.
Primakin Mepakrin Primakin toisisitesi artar,
Primetamin Follc asit Toksoplazmozise karsk antagonist
aktivite

Metotreksat Antifolat etki artar.

Kinin Kinin toksik tesir riski artar.
Kinin Primetamin Kinin toksik tesir riski artar,
Antineoplastikier Canl asilar Immunosuprest {direncl kirdnus)

Azatiyopirin, merkaptopurin
Siklofosfamid, tiyotepa

Metotreksat

Atropin-Benzer {laglar
(Antikolinerfikier.)

Allopurinol

Adale gevseticiler,
Depolorizaniar
Alkol

Primetamin
Salisilattar, Sllfonamidler

Amantadin, Antihistaminler,
M. A.Q. inhibitorleri, Trisiklik
antidepressanlar.

Biitirofenon frankilizanlar

Fenotiyazin trankilizantar

hastalarda genaralize enfeksivon
ihtimall.
Antineopiastik aktivite artar.

Noromuskiiler blok gelisir.
Metotreksatin hepatotoksik etkisi
artabilir. i
Antifolat tesir artay.
Metotreksatin toksik tesir riski
artar.

Antikolinerjik aktivite artar;
M.A.Q inhibitorieri ile santral
stimilian etki artar.

Antipsikotik tesire antaganist ofa-
bilir.

Antipsikotik tesire antagonist ola-
bilir. {(Klinikte istenmeyen sonug-
lar})

Aniikolinerjik aktivite artabilir.

Barbitiiratiar ve diger
Hipnotik ve Sedatifler

Barbitiiratiar

Barbitiiratlar, etkiorvinot,
Glutetimid.
Kloralhidrat

Triklafos

Alkol, Anestezikler, Antihista-
minier, Narkotik analgezikler,
Trankilizanlar.
Kortikosteroidier

Griseofulvin
M.A.O Inhibidrieri

Oral kontraseptivier
Fenmetrazin
Fenitoin

Rezerpin
Trisiklik antidepressanlar

Antikoaglantar {Kumarinler)
Antikoagillantar (Kumarinler}

Antikoagiilaniar {(Kumarinier}

M.S.5. lizerine depressan etki ar-
tar

Kortikosteroidlerin tesirine anta-
gonizm,

Antifungal aktivite azalir.

M.5.5. lzerinde depressan etkinin
artmasi ihtimalj.

Antipsikotik tesire antogonist ota-
bilir.
Fenmetrazinin
nizm,
Barhitiratim ani yok olusu dizerine
fenitoln toksisitesi riski
Hipotansif etki artar,

Antipsikotlk tesirlere antagonist
olabilir; Antidepressyon artabilir,
M.S.S. fizerinde depressyon artabl-
lir,

Antikoaglilan etkive antagonizm

tesirine antago-

Farkll sartlarda antikoagiilan tesir
artabilir veya antagonist olabilir.
Antikoaglllan etkinin artmasi ne-
deni ile hemoraji riski artar.




ILAG veya ILACLAR GURUBU

BERABER VERILEN

ETKi

Kalslyum tuzlan

Digitalis glikozitieri

Kardiyak aritmi riski artar.

Karbenoksalon

Digitalis glikozitieri

Adale gevseticiler, depolarizas-
yonu onleyiciler
Spiranolakton

Potasyum kaybi nedeni ile toksisi-
te riski artar.

Néromusciiler biok artar
Karbenoksalonun illser Tyilestirici
Hzeflifine antagonizm

Kolestiramin

Klofibrat

Antikoagillanlar (Kumarinter)
Digital glikozitleri

Tiroid hormonliar)
Antikoagiitanlar (Kumarinier)

Antikoagiilan tesire antagonizm
Digital giikozitlerinin tesirine an-
tagonizm

Troid hormon aklivitesi azalir
Antikoagltan etkinin arti$i nedeni
ite hemoraji riskinin ¢odalmasi

Kolestipot

Digital Glikozitleri

Pigital glikozitierinin tesirine an-
tagonizm.

Kortikosteroidier

Dekstrometazon

Hidrokaortizon

Amfoterisin
Antikoagiilanlar {Kumarinter)

Barbitiirattar

Furasemid, Etakrinik asit
Indometazin )
insulin ve diger antidiabetik
ajanlar

Canht asilar

Tiyazid dluretikl.er

Salisilatiar -

Fenitoin

Qral kontraseptivier

Hipokalemi ve hipernatremi riski
{potazyum azledy) {sodyum fazla-
)

Kortikosteraidler kanin koagiilas-
yvan kabilivetini azaltabilir ve keza
gastrik iilsere sebep olabilir.
Kortikosteroidlerin tesirine anta-
gonizm

Hipokalemik etki artar.

Gastrik Ukserasyon riski cogalr

Antidiabetik aianlann antiabetik
tesirine antagonizm
imnunosuprest hastalarda genara-
Hize enfeksivon ihtimali
Hipokalemik ve hiperglisemik et-
{erin artmasi.

Kronik steroid tedavisi sirasinda
sotisilatiann toksik dlizeyde biriki-
mi yok olur.

Deksametazonun tesirine antago-
nizm

Hidrokortizonun enflamatuar te-
siri artar.

Dapsan

Aminobenzoik askt
Probenesid

Silfonun tesirine antagonizm
Siilfonun toksik tesir riski artar.

Digitol gilikozitlert

Amfoterisin, Karbenoksolon,
Etakrinik asit, Furusemit,
Thiazid ve alakal) dittretikler

Antihipertansif ajanlar, feni-
toin, propranolok

Kalsiyum tuzlan
Kolestiremid, Kolestipol

Adale gevseticiler,
Depolarizanhr
Troid hormonlari

Potasyum kavbi nedeni ile toksisi-
te riski artar.

Bradikardl artar, Rezerpin diger
kordivak aritmifere sebep olabilir.
Kardivok aritm} riski artar.

Digital glikozitlerinin tesirine an-
fagonizm

Digitalis toksisitesi artar.
Digital glukozitlarinin tesirine
antagonizm.

Distilfiram

Alkol
Antikoagilanlar {Kumarinler)

izoniazid, Metranidazol

Fenitoin

Akut alkol Intoleranst .
Antikoagitlan etkinin artmast nede-
ni ile hemoraoiji riski artar

Psikotik vakalar, Konviilzivonel
durumiar

Fenitoinni toksik tesiri artar.

= 9
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DHoretikler
Amilorid Potasyurn tuzlari Hiperkalem]i artar.

Karbonlk anhidraz inhibitdrier]
(asetazolamid, diklorfeneramid,
etoksazolamid, methazdomid})

Karbolsilin asitler
(etakrinik asit, Furusemid.}

Spironolakton

Tlyazit ve alakali diiretikier

Tiromin veya Levadopa
Ihtiva eden yivecekler

Amfetaminler

Hexamin
Lityum
Kinidin

Aminoglukozit antibiyotikier

Antihipertansif ajanlar
Sefaloridin, Sefalatin
Kortigosteroitler
Digitat glikozitleri

Lidyum
Adaie gevseticiler, depolarizas-
yon dnleyiciler

Antihipertansif ajanlar
Karbenoksalon

Potasyum tuzian
Salisilatlar
Antihipertansif ajaniar
Kortikosteroidter,
Diazepoksid

Drigital glikozitteri

Lityum
Adale gevseticiler, depolarizas-
yon dnleyiciler

Siitfanilare antidiabetik ajaniar
Potasyum tuziare

M, A.Q Inhibitorieri

Amfetaminin tesiri uzar.

Hekzaminin etkisine antagonizm.
Lityum ekkisine antagonizm.
Kinidinin toksik tesirl riski artar.

Aminoglikozitin ototoksisite riski
artar.

Hipotansifetki artar,
Nefrotoksisite riski artar.
Hipokalemik tesir artar,

Potasyum kaybi nedeni ile toksi-
site riski artar.

Lityum toskisitesi riski artar.

Potasyum kaybi nedeni ile néro-
muskuler blok geligir. -
Hipotansif etkd artar.
Harbekonsatonun iHser iyilestirici
etkislne antagonizm.

Hiperkalemi artar.

Salitretizme antagonist olabilir.-
Hipotansif etki artar.

Hiperglisemik etki artar.
Potasyum kaybi nedeni ile toksi-
site riski artar.

Lityum toksisitest riski artar.

Potasyum kaybi nedeni ile néro-
muskuler blok gelisir.
Hipoglisemik etkive antagonizm
Hiperkalemt artar.

Hipertansif etki artar, &ldikrich
hipertansif kriz riski.

Glukagon ve Diazoksid

Diazoksit
Griseofulven ve diger
antifungal ajanlar

Antikoaglllaniar (Kumarinier)

insutin ve diger antidiabetik
ajaniar
Tiyazid diitretikier

Glukagon Hle antikoagillan etkinin
artmasi nedeni ile hemaroji riski
artar, diazoksit ile de olabilir.

Hipoglisemik tesire antagonizm
Hiperglisemik etki artar.

Amfoterisin Kortikostergidler Hipokatemi wvetlipernatremi riski
Digitalglikozitleri Potasyum kaybi nedeni ile toksisi-
te riski artar.
Adale gevseticiler,
Depolorizasyonu onleyiciler Potasyum kaybi nedeni ile ndro-
muskuler blok ‘gelisir.
Griseofulvin Antikoagitlaniar {Kumarinler) Antikoaglilan etkive antagonizm
Barbititratlar Antifungal aktivite azahr.
Guaifenesin Heparin Antikoagillan etkinin artisi nedeni
ile hemoraji riski artar.
Guanetidin ve difer
Adrenegjikier Alkol Ortostatik hipotansiyon artar.

Noron blokaji alanlar)
{Antihipertansif ajanlar,
Betanidin, Bretilyum,
Debrisokin, guanoklar,
guanoxany}

Amfetaminter, Blitirofenan
trankitizaniar,

Metifenidat, M.A.O inhibitdr-
leri, Fenotivazintrankitizantar,
pirazol anatgezikter, Sempato-
mimetikier, Trisiklik antidep-
ressanlar

Hipertansif etkiye antagonizm
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BERABER VERILEN

Anestezikier, Etakrinik asit
Furusemid, Levadopa, Propra-
nolol, spiranolakton, Tivazit
driiretikier B

Digital glikozitleri

ETKI

Hipotansif etki artar.

Bradikardi artar.

Hemostatikler Aprotinin

Adale gevseticiler, Depolari-
zanlar

Méromuskdiler blok artar

Hekzaflorenyum

Adale gevseticiler, Depolari-
zanlar

MNoromuskiiler blok artar

Hipnotikler (Barbitilratlar, Dijer hipnotik ve sadatiflere bakimz.)

insulin ve dijer Andidiabetik
ajaniar

Insulin, Biguanidler, Siilfonireler

Fenformin
Silifoniireler

Alkol

Anabollzan steroidier,

M.A.O inhibitérieri, propranolol
Kortikosteroidler, Dilazoksit,
Glukagon, I.N.H, Oral
kontroseptivier

Alkal

Alkol

Antikoagillanlar (Kumarinler)
kloramfenikol!, Levadopa,
oksifen butazon, fenitbuta-
zon salisitatlar, Siilfamidler.
Fenitoin, Tivazid ditretikler

Hipoghisemik etki artar.
Hipoglisemik etki artar.
Hipoglisemik etklye antagonizm
Laktik asidozis riski artar,
Alkol intoleransi

Hipoglisemik etki artar.

Hipoglisemik etkl ve antagonizm.

Iyot iceren ilactar

Lityum

Hipotiroid wve guatrojenik etki
artar.

Demir

Antiasitier {(Magnezyum veva
karbonat iceren}-
Kioramfenikol

Tetrasikiinler

Demirin hemopoetik etkist azalir
Anemide eritrosit vapirmi azahr
Antibiyotik etki azabr

Koalin - Pektin

Linkomisin

Antibivotik etki azahr

Levadopa

tignokain ve difef lokal anestezikler

Lignokain, prokain

Lignokain

Biitirofenon ve fenotivozin
tronkilizaniar,
Rezerpin, Pridoksin

Guanetidin, Metiidopa
M.A.O inhibit&rleri

Siilfoniliire antidiabetik
ajanlar)
Trisiklikantidepressanlar

Adale gevseticiler, depolari-
zanlar ve depolarizasvonu
onleviciler

Fenitoin

Levadopanin tesirine antagonizm;
Levodopa fenotivazinlerin tesirine
antagonisttir.

Hipotansif etki artar.

Hipertansif etki ve hipertansif kriz
riski artar.

Hipoglisemik etki artar.

Levadopa tedavisine trisikfilclerin
yilksek doziary eklenirse kardiyvak
aritmi riski artar

MNéremiiskiiler blok gelisir.
Intravendz fenitoin ve lignokain
ile kardlyak depresyon riski ’

Magnezyum Siilfat

Adale gevseticiler, depolarizan-
tar ve depolarizasyonu énije-
yiciler

Noromuskiller blok gelisir.

Metildopa

Levadopa; fenotivazin trankii-
zanlar, Propranolot, Tivazid
diliretikler

Lityum

M.A.Q. iInhibitdrler
Sempatomimetikler, Trisiklik
antidepressantar

Hipotansif etki artar.
Lityum toksisitest riski artar
Santral stimillasyon riski

Hipotansif etkive antagonizm
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Metronidazol ve difier
trikomanositler Alkol Akut alkol intoieransi
Disiilfiram - Psikotik vakatar, konviliziyonel
durumilar.
Metirapon Fenitein Meviraponun tesirine antagonizm

M.ALO. inhibitorleri
{{zokarboksazit, nialomid,
parjilin, fenetzin, tranilsipromin}

Fenelzin

Alkol Barbitiiratlar
Amfetaminler, levadepa veyva
tiramin igeren yivecekler, sem-
patomimetikler (Endirekt
etkill.)

Levadopa, Metlifenidat,
Sempatomimedikier { direkt
etkili)

Atropin-Benzer {laclar

Guanetidin, Rezerpin
Insulin ve diger antidiabetik
ajaniar

Metil dopa

MNarkotik analgezikler
{6zellikle petidin)

Fenotivazin trankilizonlar

Trisikiin antidepressonlar

Adale gevseticiler,
depolorizanlar

M.5.5. ne depressan-etki artar

Hipertansif etki ve oldiiriicit hiper-
tansif kviz riski artar.

Hipertansif etki
Kriz riski artar.

vé hipertansif

Antikolinerjik aktivite c¢odalr,
Santral stimiilon etki artar.
Hipotansif étkiye antagonizm

Hipoolisemik etki artar
Santral stimutasyon riski

Hipertansivon veya narkotik etki-
nin uzamasi ile koma ve Slimi
icaren clddi reaksiviar
Fenotiyazinlerin toksik tesir riski
artar

M.AO ve trisiklik antidepresson-
larin toksisitesi artar; hiperpreksi-
vo, konvilzyonlar koma ve oilm
olabliiy.

Néromuskiiler biok gelisir.

Adale gevseticiler
Depotorizonlar, Ndromusku
lerblokaj yapan ilaglar
{Sliksametonyum Suksetonyum)

Depolorizasyonu dnleyenler,
Mobronuskiiler blokaj yapan ilaclar
(Alkuronyum, gallomin, panku-
ronyum, tiibokurarin.)

Aminoglukozit antibivotikler,
Antikolinesterazlar, Aprotinin,
Siklofosfomid, Hekzafulerenyum
t ignokain, Linkomlisin Magnez-
yum Sii¥fat, Fenelzin, Polipep-
tit antibivotikler, Prokoin, Pra-
panidid, Kinidin, Tivotepa
Digitatis glikozitleri
Aminoglukozid antiblyotikiler,
Karbenoksalon, Lignokain,
Magnezyum siilfat, Polipeptik
antibivotikler, Prokan, Propra-
naiol, Kinidin, Bazt anestezikler.
Amfoterisin, Etakrinik asit,
Furusemid, Tiyazit ditretikler,

Antikolinesterazlar

Noromuskiler blok gelisir.

Digital toksisitesi artar

Ndromuskiter blok gellsir

Potasyum kaybil nedeni ile nod-
romuskuler blok gelisir
Néromuskiler blokaja antago-

nizm.

Narkotik Analgezikier

{Analgezikler kismima da
bakiniz.)

Alkol, Anestezikler, Antihis-
tominler, Barbitiratiar ve
diger hipnotik ve sedatifler,
Butirofenon trankilizanlar,
Fenotivazin trankilizanlar

i

M.A.O. inhibitoriert

M.5.5. (zerinde depressan etki ar-
tar

Koma wve &lim ile sonuglanan
yiksek tansivon veya narkotik
tesirin uzamastm Igeren ciddi re-
aksivonlar {dzeHikle petidin ile.}

Niridazol

fzoniazit

Noropsikivatrik toksisite riski ar-
tar
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Oral Kontraseptivier

Antikoaglitantar (Kumarinler}
Barbitélratiar, Rifampisin

Hidrokortizon
Ensulin ve diger antidiabetik
ajanlar

Fenitein ve diger antikon-
villzanlar

Trisiklik antideprassanilar

Antikoagiilan etkive antagonizm
Oral Kontraseptivierin tesirine an-
tagonist olabilir.

Hidrokortizonun antienflamatuar
etkisi artar.

Hipoglisemik etkiyve antagonizm

Oral Kkontroseptivlerin etkisine
antagonist clabilir, epilepsinin
kantroliinde dedisiklikler olabilir.
Trisiklikierin antidepressan etkisi-
ne antagonist olabifir, trisikiikle-
rin toksik etki riski artar.

Fenitoin ve diger Antikanvalzaniar

Fenitoin

Sulthiam

Aminosalisilik asit, Kloramfe-
nikol, Disiilfiram, Halotan,
|zoniazlt, Feniramidol, Sul-
fonamidier, Sulthiam.
Antilkkoagiiianiar (Kumarinler)

Barbitiratiar

Deksametazon

Digito!l Glikozitieri
Lignokain

Metirapon

COral koniraseptivier

Siiifonilire antidiabetik
ajanian
Vitamin D

Fenltoln

Fenitoinin toksik tesir riski artar,
Halotantty lepototoksisite riski
codalabilir,

Fenitoinin toksik tesir riski artar,
anfikoagiillan etkiye antagonizm.
Fenitolnin etkisi artabilir veya an-
tagonist olabllir, Barbitiiratin ani-
den yok olusu nedeni ile fenitoln
toksisitesi riski o
Deksametazonun etkisine anta-
gonlzm,

Bradikardi codahr,

intravendz fenitoin ve lignokain
ile kardlyak depressyon riski
Metiraponun etkisine antagonizm
QOral kontroseptivierin etkisine an-
tagonist olabilir, Epllepsi kontro-
{inde dedisikiikler olabitir,

Hipoglisemik etklye antagonizm.
Hipokalsemiye sebep olan D vita-
mini inaktivasyonu.

Fenitoinin toksik etki riski artar.

Potasyum tuziar

Amilorid, Spiranclakton,
Triamteren

Hiperkalemi artar.

Probenesid

Aminosalisitik asit
Sefalelksin, Sefalotin,
Penisilin

Dapson

Indometasin

Nitrofurantoin

Salisilatlar

Amino salisitik asidin toksik etki
riski artar.

Antibakterlivet etki artar.
Silfonun toksik etki riski artar.
indometosinin etkisinde uzama,
probenesitin  Urikoslirik  aktivitesi
dnlenmemistir.

Nitrofurantoinin toksik etki riski
artar.

Orikosiirik faalivete antagonizm.

Propranalol ve diger
Betaadrenerjik biclker ajanlar

Kloroform, Eter, Kinidin,
TFirikloroetilen

Digital Glikozitleri
Guanetidin, Metiidopa,
Rezerpin

insuline ve difer antidiabetik
ajanlar

Adale gevseticiler, depolarizas-
yonu inleviciler -
Sempatomimetikier

Kardiyak depressyon ¢codgalir,
Bradikardi ¢ogahr.

Hipotonsif etki artar.
Hipoglisemik etki artar.
MNorormuskiier blok gelisir,

Beta adrenerjik stimulasyona an-
tagonizm.
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Kinidin

Rezerpin

Antikoagillanlar {iKumarinler)

Karbonik anhidraz inhibitéri-
difiretikder -

Adale gevseticiler, Depolarizan-
lar ve depolarizasyonu dnle-
yiciler

Propranclol

Anestezikler, Barbitbiratlar,
trankilizanlar, propranolod
Digitalis glikozitieri

t eyadopa
M.A.O. inhibitorier

Antikoaglilan etkinin artisi nedeni
tle hemaraji viskl codatir

Kinidinin toksik etki riski artar

Né&romuskiiler blok getisir.
Kardiyak depresyon ¢odalir.

Hipotansif etki artar.

Bradikardi ¢ogalir, aritmlye sebep
olabiily

t evadopanin etkisine antagonizm
Hipotansif etkive antagonizm

Sfinpirazon
N

Saiisilatiar

Urikoslirik faaliyete antagonizm

sempatikomimetikier

Indirekt etkitiler {amfetaminler,
efedrin, levadopa, fenilefrin,
fenilpropanolamin, tiramin)

Direkt etkililer {adrenalin,
isopirenalin, noradrenalin)

Anestezikler
Guanetidin, Metildopa
Propranolol

M.A.O. inhibitorleri

M.A.Q. inhibitdrieri,
Trisiklik antidepssanlar

Kardivak aritmi riski artar
Hipotansif etklive antagonizm
Beta adrenerjik stimillasyona anta-
gonizm.

Hipertensif etki ve didirltcll hiper-
tansif &riz riski artar

Hipertansif etki ve hipertansif kriz
riski artar, Trisiklik antidepressan
toksisite arfar

Trankilizanlar

Benzodiazepinler (Mesela
Diazepam

Bitirofenoniar (Mesela
Haloperidol)

Lityum

Meprobamat
Fenotivazinler {Mesela
Klorpromagzin.}

Adkol

Alkotl, Narkotik Analgezikler
Atropin-Benzer laglar

Guanetidin

Indandion antikoagtitanlar
Levadopa

Lityum

Karbonlk anhidraz inhibitérd
dillretikler, Ksantinier
{Aminofilin)

EtaKrinik asit, Furusemid,
Metildopa, Tlyazid didretikler
Haloperidol

Iyot iceren ilacgiar

Alkal

Alkol, anestezikler, Barbitii-
ratlar ve diger Hipnotik ve se-
datifler, Narkotik anatgezikier
Amfetaminier

Antiasidler (Aliminyum,
Magnezyum)
Antihistaminier
Atropin-Benzer tlaciar

Guanetidin, Metildopa
Levadopa

M.A.O. inhibitdrleri

M.5.5. izerine depressan etki artar

M.S.S. iizerine depressan etki artar
Antipsikotik aktiviteye antagonist
olabilir.

Hipotanslf etkiye antagonizm.
Antikoaglllan etkiyve antagonizm.
Levadopamn etkisine antagonizm.
Haloperidol toksisitesi riski artar.

Lityumun etkisine antagonizm.

Lityum toksisitesi riski artar.
Haloperidol toksisitesi riski artar,
Hipotirpidal ve guatrojenik riski
artar,

M.S5.5. ne depressan etkiter artar.

M.5.5. ne depressan etkiler artar.
Amfetaminin santral stimlitan
etkisine antagonizm.

Fenotivazin aktivitesi azalir.
Antikolinerjik aktivite artar,
Antipsikotik etkilere antagonist
olabitir, antikolinerjik aktivite ar-
tabillr. {Kiinikte istenmeyen $50-
nuglar}

Hipotansif etkiye antagonizm.
Eevadopa ve fenatiyvazinlerin akti-
vitesine antagonizm.
Fenotiyazinterin toksik etk riski
artar.
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Rezerpin
Trisiklik antidepressaniar

ETKi

Hipotansif etkl artar.
Fenotivazin veya trisiklik anti-
dapressanlann toksisite riski artar.

Tiroid Hormaonlari

Antikoagllaniar (Kumarinier)

Koliestiramin
Digital glikozitleri

Trisiklik antidepressarilar

Antikoagilan etklnin artmasr ne-
deni lle hamoraji riski artar.

Troid hormon aktivitesi azalir.
Digttal glikozitlerinin tesirine
antagonizm.

Antidepressan etki artar.

Trikomonasitler

{Metranidazol ve diger Trikomanasitlere bakiniz.)

Trisiklik Antidepressaniar
{Mesela Imipramin)

Alkol

Amfetaminier
Antikoagiilanlar {(Kumarinier)
Antihistaminler; Atropin-

Benzer ilaglar
Barbitiiratiar

Guanetidin, Metil dopa
Levadopa

M.A.O. Inhibitéreri

Oral Kontraseptivier

Fenotivazin tronkilizanlar

Sempatikomimetitler
{direkt etkiii)

Tiroid hormoniart

M.S.5. (zerine depressan etkiler
artar.

Trisiklik faallyetin artmasi nedeni
ite ciddi reaksivoniar ihtimail
Antikoagilian etkinin artmast ne-
deni ile hemoraji riski artar.

Antikolinerjik aktivite artar.
Trisikliklerin antidepressan aktivi-
tesine antagonist olabifkir, M.5.5. .
lizerinde depressan etkiler artabilir.
Hipotansif etkive antagonizm.
Levadopa tedavisine yiiksek dozda
trisiklikter eklenirse kaydivak arit-
m riski artar.

MLA.O. inhibitdr ve trisikiik anti
depressanlarin  toksisitesi artar;
hiperpreksiva, konvillzyonlar, ko-
ma ve HBlim olabilir.

Trisikliklerin antidepressan aktivi-
teslne antagonist clabillr, trisik-
fiklerin toksik tesir riski artar.
Tristklik veya femotivazinin tok-
sisite riski artar.

Hipertansif etki
kriz riski artar.
Antidepressan etki artary,

ve hipertansif

Tliberkiilostatik ve
Tiberkillosit ajaniar

Aminosalisilik asit

izoniazit

Riformpisin

Fenltoin
Probenesit

Rifamplsin
Salisilatiar

Antlasitler (AlGminyum,
Magnezyum)
Disilifiram

Insulin ve diger antidiabetik
ajanlar
Niridazol

Fenitoin

Aminosalisilk asit
Antikoagilaniar (Kumarinier)
Oral kontraseptivier

Fenitormin toksik etkl riski artar
Aminosalistiik asldin toksik etki
riski artar.

Rifampisin tesirine antagonizm.
Salisilat ve aminosalislilk asidin
toksik etki viski artar.

Izoniazit aktivitesi azatir.
Psikotik wvakatar, konvilzivonel
dururnlar.

Hipoglisemik etkiye antagonizm.
Noropsikivatrik toksisite riski ar- ,
tar.

Fenitoinin toksik etki riski artar.
Ritampisin etkisine antagenizm,
Antikoagiilan etkive antagonizm.
Oral kontraseptivierin etkilerine
antagonist olabilir.

Canh asilar

Antineoplastikler, Kortikos-
teroidier

immunosuprest hastalarda genera-
lize enfeksivon ihtimali.

Vazadikatirier
talozolin

Alkol

Alkol Intoieransi ihtimali.
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Vitaminler

Amino Benzolk asit

Dapson

SHifonamidler

Siifon teslrine antagonizm.

Sillfonamid aktivitesi inhibisyonu.

Folik Asit Primetamin Taksoplazmozise Karst kullanilan
primetaminin etkisine antagonizm

Pridoksin L evadopa t evadopahin etkisine antagonizm.

Vitamin D Fenitoin Hipokalsemiye sebep olan D vita-
mini inaktivasyonu

Vitamin K Antikoaglilaniar (Kumarinler) Antikoaglilan etkive antagonizm.

Ksantinier

Aminofilin Lityum L.ityum tesirine antagonizm.

KAYNAKLAR

1) Drug Interactions
The pharmaceutical Society of Great Britain
Pharmacentical Handbook, The Pharmacentical Press pp. 42-64, 1980

2} A Manual of Adverse Drug Interactions

LP. Griffin, P.F. D'Arcy
John Wright & Sonsltd, 1979

ILAC FIYAT ARTISLARI HAKKINDA

BiR ARASTIRMA

flag fiyatlarnin serbest birakiimasmdan sonra, SSYB kanaliyla yayinianan ilag fiyatlar
listesinden 15 kalem ilacin fiyat arbig tarih ve yiizde artiglat: agapida tablo olarak diizenlen-

migtir.

Bilgilerinize saygiyla sunulur,

Tarih

Firma Ads flag Adx Tarih ik Fiyat Son Fiat
T. Hoechst Movalgin Tab. 20 ik 10.1.1985 165 3.6.1985 190
iisan Dilaten Gutt. 10.1.1935 406 1.7.1985 635
B. Alman Prlmobo!an-lﬂepot 100 my 23.10.1984 953 1.7.1985 1.380
Ciba-Gelgy Ludiomil 25 26.3.1985 2,000 1.7.1985 2.400
Sandoz Visken Tab. 10.1.1985 1.400 1.7,1985 1.680
Eczacibasi De-Nol Susp. 106.1.1985 4.640 9.5.1985 5.950
Cario-Erba Adriblabtine Enj. 18.3.1985 9.600 1.7.19288 11.500
Yurtogiiu Riasin Cap. 300 mg 16 cap. 28.2.1985 2.080 3.6.1985 2.265
Deva Negopen 500 mg 16 cap. 10.1.1985 008 3.6.1985 1.320
T. Hoechst Uttralan Tab. 20 mg 10.1.1985 1.644 9.5.1985 2.230
Fako Alfasilin 500 mg 16 cap. 10.1.1985 947 3.6.1985 1.500
Kocak Rif-Cap 300 mg. 16 cap 10.1.1985 1.933 28.2.1985 2.650
Sifar Rifadin 300 mg 16 cap 28.2.1985 2,035 . 3.6.1985 2.400
B. Alman Baycaron Tab. 10.1.1985 528 18.3,1985 600
Ciba- Geigy Voltaren Tab. 18.3.1985 1.290 1.7.1985 2.380

Artis %

% 15
% 56,4
% 45
% 20
% 20
% 28
% 20
% 9
% 45,4
% 36
% 58,4
% 37
% 18
% 14
% B4




METAMIZOL
(DiPiRON)

Hazirlayan: * Ismail USTEL

Son haiftalarde basinda Novalgin'in tehlike-
lerine iligkin haberler dikkati ¢ekti. Sonraki giin-
lerde, yapimcis: olan Hoechst firmasinm ilagin
ecmniyetini  vurguladigi  duyurulann da  basinda
ver aldi. Bilindigi gibi, Novalgin'in etken madde-
si Metamizol'diir (Dipiron). Tink ilag piyasasin-
da bu etken maddeyi igeren gesitli tek ve ¢ok bi-
lesenli miistahzarlar bulunmaktadir. (*) Sézkonusu
etken maddenin risklerinin ve yaradarmin deger-
Iendirilmesi gbrevi Saglik ve Sosyal Yardim Bakan-
hgi'nm yetki ve sorumlulugudur. Ancak, konunun
yetkililerce "gok yonli" bigimde ele alinmasma
yardima olacag diigiincesiyle ilging bilgilerin yer
‘aldifr bir rapordan séz etmek istiyoruz. Birlegmis
Milletler Sekreterligi tarafindan hazirlanmis olan
bu rapora gore, Metamizol (Dipiron) icerem miis-
tahzarlar konusunda 1965 - 1985 yillan arasmda
14 ilkede "yasaklama" ya da "kisitlama" niteli-
ginde kararlar alinmastar. {+) Raporda ver alan iil-
keler ve ahinan kararlann dzetleri agsagidadr:

AB.D,

Bazen &liimcill olan agraniilositoza iligkin bil-
dirifere dayaniarak, Gida ve IHag Idaresi (FDA)
tarafindan piyasadan cekilmis ve digsatim: yasak-
lanmstir, flag Birosu'nun direktésii, agranitlosi-
toz ilag duyarls bir kigiye uygulandiktan birkag
saat sonra. grtaya gikabilecefinden bu durumun
. tedavi gbren hastalarmn stk stk muayeneden geci-
rilmesiyle etkin bigimde dnlenemeyeceZini belirt-
migtir. Gida ve ilag idaresi, ifacin tasadags risklerin
Hodgin ve ‘benzeri malign hastaliklarda kullamirm
da dahil her tiirlii yaranmn ¢ok 8tesinde oldugu so-
nucuna varmagiar.

{Karann gegerlik tarihi: Haziran 1977}

AVUSTRALYA

Saghk Bakanlif: ilacin disalimim yasakla-
migtir.
(Karann gecerlik tarihi: 1965)

DANIMARKA

flacm sistemik mistahzarlan pivasadan ce-
kilmigtir. Bu karara gerekge olarak, potansiyel
kemik iligi depresyonu ve dlimcill agraniilositoz
tehlikeleri ile kanserojen etki siiphesi gésterilmis-
tir,

{(Karann gecerlik tarihi: Nisan 1979)

FEDERAL ALMANYA

flacin endikasyonu travma sonrast ve ameli-

- yat sonrasi afnis1 gibi akut ve giddetli agrilar, ko-

lik ya da dier tedavilere yamt vermeyen yiiksek

ates ile smulandinimigtir. Enflamatuvar artrozlar

endikasyonlar arasmdan ézellikle ¢ikartidmegtar.
(Karann gegerlik tarihi: 1983)

FiLIPINLER

Hag, ancak daha diigiik taksisiteli antipiretik
ilaglar ve diger tedavilerin sonug vermedigi ve to-
lere edilemedigi ciddi ve hayati tehlikeye sokan
durumlarda son gare olarak; ancak gerefince g-
zetim ve izleme koguluyla kullandmaktadir (330
numarzli Idari Fmir}). Prospektiisinim, Szellikle
dliimcill agraniilositoza iliskin olmak izere genis
uyan bilgisi tagimast zorunlu kdinmgtir. flac yal-
mzca regete ile satdmaktadar.

(Kararin gegerlik tarihi: 1977)

ISRAIL

Dlacin parenteral miistahzarlan piyasadan ce-
kilmig ve ilact iceren kombine miistahzarlar geci-
ci olarak yasaklanmistir, lacin biitim oral miistah-
zarlarma yalnizea regete ile satilma kogulu getiril-
migtir,

{Kararm gecerlik tarihi: 1984}

iSViGRE

flacin istenmeyen etkilerinin yararlan ile oran-
tih olmamasi kargisinda hiikiimet ruhsatmun iptal
edilmesini Snermigtir. Bu ilkede dipiron (metami-
zod) iivetilmemektedir.

{Kararm gecerlik tarihi raporda bildiritme-
migtir.)

frALYA

1 g'dan daha yiiksck dozda 'iIag igeren enjek-
tabl miistahzarlan ve i.v. kombine mistahzarlan pi-
yasadan ¢ekilmigtir. Giiniimiizde, miistahzarlarmm
prospektiisiinde agin duyarhga bagh Slitmler kony-
sunda uyan yer almaktadr.

{Kararmn gegerlik tarihi: 1979)

MEKSIXA

Toksisitesi nedeniyle, lacin pediyatrik yapim-
larda {eliksir, ¢ézelti, sispansiyon ve siipozituvay)
kullanimina izin verilmemektedir,

(Kararm gegerlik tarihi raporda bildirilme-
misgtir,)




_TEB HABERLER:
METAMIZOL (DIPIRON) §
MISIR TURKIYE PREPARATLARI
Anaflaktik gok konusundaki bildiriler nede- | _ | Ticari sekli : 0,56 g TABLET
niyle, 1 g'dan daha yiiksek dozda ilag igeren en- Egdeger mamiiller
jektabl miistahzarlarma ruhsat verilmemektedir. Ticari Ada Uretici Firma Adx
{(Karann gegerlik tarihi: Temmuz 1983} —_—
1—- Andolor IE
NORVEQ 2— Ankaljin Draje Anka
: 3— Bidaljin Draje Anka
{lag pivasadan gekilmigtir. . 4— Devaljin Deva
(Kararmn gegerlik tarihi: Temmuz 1976) 5— Lunalgin Figen
6—-. Novalgin Tiirk Hoechst
PERU 7— Sedoral Tems
Miistahzarmin ambalajimda vefveya prospek- Ticari gekH : DAMLA
tisiinde, yalnizca regete ile satddifi ve agranilo- Esdeger mamiiiler
sitoza neden olabilecegi belirtitmektedir. Ticari Adi Uretici Firma Adi
{Kararin gegerlik tarihi raporda bildiriime-
tmigtir.} : 1— Bebealjin Ist. itag
. 2— Bebigut En
SUUDI ARABISTAN 3— Dovalgin Deva
4— Novalgin Tink Hoechst
Anaflaktils soka iligkin gesitli bildiriler ne- L
deniyle, ilacm iv. veya i.m. yoldan kullarurm ya- Ticari gekli : AMPUL
saklanmugtir, Esdeger mamiiller
{Kararin gecerlik tarihi raporda bildirilme- Ticari Adx Uretici Firma Ad
migtir)
1— Andolorlg IE
VENEZUELLA 2-— Ankaljm Forte Anka
3— Devaljin Deva
Hlacin kullanimina vefveya satigma izin veril- 4— Dipironlg Saba
memigtir. 5 Geralgin lg Miinir Szhin
(Karann gegedik tarihi raporda bildirilme- 6— Nobeljin 1-2¢ Nobel
rmistir.) 7— Novalgin 1-2.5 g Tiirk Hoechst
8— Novo-Plan Polifarma
9— Secbonl-2g Akdeniz
( *) "Consolidated List of Products Whose Consumption and/or Sale Have Been Banned,
Withdrewn, Severely Restricted or Not Approved by Governments”, First Issue Revised,
sayfa 43-45, Temmuz 1984.




