ILAC ETKILESIMLERI

ILAC
Ilag, canl1 hiicrelerde olusturdugu etki ile bir hastaligin teshisini, iyilestirilmesi veya belirtilerinin
azaltilmasi amaciyla tedavisini veya bu hastaliktan korunmayr miimkiin kilan, degisik uygulama
yollari ile canlilara verilen dogal, yar1 sentetik veya sentetik kimyasal preparatlardir

Amacg

®  Hastaliklari Oonlemek,
®  Hastaliklar tedavi etmek
¢ Hastalik, yaralanma ya da cerrahi girisim sonrasi ortaya ¢ikan agri ve diger belirtileri

ortadan kaldirmak
¢ Hastaligin ortaya ¢ikmasini engellemek

flac aktivitesini etkileyen faktorler:
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Gelisim donemleri
® il
¢ Cinsiyet
®  Genetik ve kiiltiirel faktorler
° . . i

Psikolojik faktorler
([ J

Var olan hastaliklar
¢ Cevre
®  Tedavi zamani
[ .

Bireysel farklilik
¢ iILAC ETKILESIMLERI

ILAC ETKILESIMLERI

Ilag etkilesimi

Bir ilacin digerinin etkisini kalitatif ve/veya kantitatif bakimdan degistirmesidir



Etkilesimi olusturan ilag -  Precipitant drug
Etkilesime ugrayan ilag -  Object drug

Etkilesme i¢in, iki ilacin, genellikle birlikte alinmasi ve viicutta ayn1 zamanda bulunmasi gerekir.
Etkilesme, iki ilag birlikte alindiklar1 zaman daha yararli olduklar igin bazen istenerek
olusturulur. Cogu zaman da istenmeyen ve bazen de 6ngdriilmeyen bir sekilde ortaya ¢ikar.
Tlac etkilesimi sonucu:

- Etki artar

- Etki azalir

- Yeni bir etki ortaya ¢ikar

ETKILESIiM TiPLERI

Q Additif etki: 1+1=2

O Sinerjik etki: 1+1>2

O Potansiyalizasyon: 1+0=2

O Antagonizma: 1-1=0veya0.5
ILAC ETKILESIMLERI

1.1lag-ilag etkilesimleri

2.1lag-besin etkilesimleri
3.Kimyasal-ilag etkilesimleri

4 Tlag-laboratuvar testleri etkilesimleri
5.1lag-hastalik etkilesimleri

Ilag etkilesimlerini etkileyen faktorler:
1.Coklu ilag tedavisi (Polifarmasi)
2.Coklu recgeteler

3.1laglarin ¢oklu farmakolojik etkileri

4.Coklu hastaliklar



5.Hastalarin zayif uyuncu
6.Hastalarin ilerleyen yaslari

7.1laca bagli faktorler

Hasta faktorleri

¢ Hepatik hasar
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Bobrek yetmezligi
¢ Yaglhilik
([

Coklu hastalik
(]

Kritik hastalar

Ila¢ etkilesim mekanizmalari:
1. Farmasétik etkilesimler

2. Farmakokinetik etkilesimler
3. Farmakodinamik etkilesimler
Farmasotik etkilesimler:

«GECIMSIZLIK» olarak da isimlendirilir. Ilaglarin i.v. infiizyonlar iginde birlikte
verildiginde ¢cokmeye veya inaktivasyona neden olan fizikokimyasal etkilesimlerdir.

Viicut disinda etkilesimler

Ilaclarin aym siringa icinde kanisitirilmasi

1. Tiyopental ve siiksinilkolin
2. Karbenisilin ve aminoglikozitler
3. Hidrokortizon ve penisilin
Viicut disinda etkilesimler

ilaclarin ayni siringa icinde karisitirilmasi



Qlaclarin i.v. Infiizyonu ile verilmesi

1. Kinupristin ve Dalfopristin
2. Ampisilin, fenitoinin sodyum tuzlari, heparin

Farmasotik etkilesimleri 6nlemek icin
IV ilaglarin damara birden verilmesi (bolus)
Infiizyon ¢dzeltisi eklenmemesi
Ayn1 inflizyon iginde ilaglarin karismamalari

Ilaglarin inflizyon igine kayipsiz konmasi

Eger ilaclar ayn1 anda uygulanacaksa 2 farkli b6lme olusturmak

Farmakokinetik Etkilesimler:

“Etkilesim sonucu bir ilacin ADME 6zelliklerinin diger ilag tarafindan degistirilmesidir.
Bu tiir etkilesimlere ADME etkilesimleri ad1 da verilmektedir”.

*  Etkilesime ugrayan ilacin plazma konsantrasyonu degisir.
* Viicut i¢ginde meydana gelen etkilesimleridir.
Absorpsiyon etkilesimleri
[lacn absorpsiyonu degisir. Bu tiir etkilesim sonucu:
*  Hizh veya yavas ilag absorpsiyonu.
*  Daha fazla veya daha az ilag absorpsiyonu.
Absorpsiyon etkilesimlerinin bashca mekanizmalar
1. Selasyon ve adsorpsiyon
2. Gastrointestinal pH degisimi
3. Motilite degisimi

4. Gastrointestinal enzimlerin inhibisyonu



5. Gastrointestinal mikrofloranin degisimi
6. Malabsorpsiyon
Absorpsiyon
Kimyasal etkilesim
1. Selasyon

Al* Mg?" + Prednizolon > Céziinmeyen kompleksler

Absorpsiyon
Kimyasal Etkilesim
1. Selasyon
2.
Proton pompast inhibitdrleri 2 Ketokonazoliin absorpsiyonunu inhibe

ederler
Absorpsiyon
¢ Kimyasal Etkilesim

1. Selasyon

2. pHda degisim

3. Absorpsiyon tabakasi olusturmak

Kolestramin, Digoksin, warfarin absorpsiyonunu inhibe eder.
Siikralfat Fenitoinin absorpsiyonunu interfere eder

Absorpsiyon
¢ Kimyasal Etkilesim

1. Selasyon

2. pHda degisim

3. Absorpsiyon tabakasi olusturmak

Genis spektrumlu antibiyotikler = Antikoagiilanlar1 potansiyalize eder

Absorpsiyon
¢ Kimyasal Etkilesim

1. Selasyon
2. pHda degisim
3. Absorpsiyon tabakasi olusturmak



4. Gastrointestinal floranin degismesi
5. Gastrik bosalma zamaninin degismesi
Atropin/opiodler - ilaglarin absorpsiyonunu azaltirlar
Piirgatifler > digoksinin absorpsiyonunu azaltir
Absorpsiyon

¢ Kimyasal Etkilesim

1. Selasyon

2. pHda degisim

3. Absorpsiyon tabakasi olusturmak

4. Gastrointestinal floranin degismesi
5. Gastrik bosalma zamaninin degismesi

Absorpsiyon

®  Kimyasal Etkilesim

1. Selasyon
2. pHda degisim
3. Absorpsiyon tabakasi olusturmak
4. Gastrointestinal floranin degismesi
5. Gastrik bogsalma zamaninin degismesi
6. Yiyecek varligi

Dagilim

Dagilim
1. Doku baglanma bdlgelerinden ayrilma

Eger asagidaki sartlar s6z konusu ise klinik agidan 6énem kazanir:
1. Ilag proteinlere yiiksek oranda baglanmalidir (>90%)

2. Dagilim hacmi yavas olmalidir
Maglar:

1. Siilfonamidler

2. Salisilatlar

3. Fenilbiitazon

METABOLIZMA ETKILESIMLERI:
[lacin metabolizmas1 degismektedir.
Mekanizmalart:
1.Enzim indiiksiyonu:
Metabolizma orani artar.
2.Enzim inhibisyonu:
Metabolizma orani azalir. Bu en 6nemli etkilesim olup 6liimciil olabilmektedir.



ATILIM ETKILESIMLERI
Ilacin atilim diizeni bozulur.
Baslica mekanizmalari:
» Renal kan akisindaki degisimler
> lIdrar pH’s1 degisimleri
» Aktif atilim igin yarig
» Zorlu dilirez

Farmakodinamik etkilesimler:
Burada ise ilacin etki yerindeyken baska bir ilag ile etkilesime girmesi s6z konusudur.
iki tiptir:
» 1. Direkt farmakodinamik etkilesimler.
> 2. Indirekt farmakodinamik etkilesimler
DIREKT FARMAKODINAMIK ETKILESIMLER:
Bir arada kullanilan ilaglarin benzer ya da zit farmakolojik etkilerinin olmasidir.
3 cesittir:
» 1. Antagonizma.
» 2. Adisyon veya sumasyon.
» 3. Sinerjizma veya potensiyalizasyon.
Antagonizma:
Etkilesen ilaglar zit ekilidirler
Ornek: Asetilkolin ve noradrenalin kalp atis1 {izerinde zit etkiye sahiptirler.
Adisyon veya sumasyon:

Etkilesen ilaglar benzer etkilere sahiptirler ve sonucta bireysel ilag cevaplari ortaya
cikmaktadir.

Ornek: Sedatifler, hipnotikler gibi CNS depresanlari
Sinerjizma veya potensiyazlizasyon:

Bir ilacin etkisinin digeri tarafindan arttirilmasidir



Ornek: Alkol, aspirinin analjezik aktivitesini arttirir.
Farmakodinamik Etkilesimler
A) Direkt etkili farmakodinamik etkilesimler
1. Aym yerdeki antagonizma
e Opiatlar-Nalokson
e Warfarin-Vitamin K
A) Direkt etkili farmakodinamik etkilesimler
1. Aym yerdeki antagonizma
2. Ayni yerdeKi sinerjizma

e Depolarizan iskelet kas1 rolaksanlarin etkilerinin aminoglikozitler ve
polimiksin B antibiyotikleri ile artmas1

A) Direkt etkili farmakodinamik etkilesimler
1. Aym yerdeki antagonizma
2. Aym yerdeKi sinerjizma
3. Degisik bolgelerdeki benzer etkilerin sumasyonu

e Alkoliin depresan 6zellikilerinin diger santral etkili ilaclar tarafindan
arttirilmasi

e Trimetoprim ve siilfometoksazoliin etkileri

B) indirekt Farmakodinamik Etkilesimler

1. Kardiyovaskiiler sistem

ACETD’'nin antihipertansif etkisinin NSAIDS ile azalmasi
Beta blokorler + Verapamil = Bradikardi

B) indirekt Farmakodinamik Etkilesimler

1. Kardiyovaskiiler sistem

2. Sivi ve elektrolit dengesizligi

Tiazid ve ditiretikler - hipokalemi



B) Indirekt Farmakodinamik Etkilesimler
1. Kardiyovaskiiler sistem
2. Sivi ve elektrolit dengesizligi
3.CNS

Benzodiazepinler + Alkol = Sedasyon



