YASLILARDA ILAC ETKILESIMLERI VE KLINIK ONEMi

flac etkilesimleri hastalarin yasi ilerledikce potansiyel olarak daha
6nem kazanmaktadir. Yaslilarin en sik ve siirekli kullandiklar ila¢ gruplan
antihipertansifler, anthiperlipidemikler , antidepresanlar, antiaggreganlar,
antidiyabetikler, non-steroid anti-inflamatuvar ilaclar ve beraberinde antasitler,
antipsikotikler ve antiepileptikler biribirleriyle ve diger bazi ilagc ve besin ve
iceceklerle etkilesime girebilirler. Ozellikle warfarin metabolizmasindaki
degisiklikler kanama egilimde artis ya da ilacin etkinliginde azalma sonucu
trombotik olayin yinelemesiyle ciddi klinik sorunlara yol acabilir. Bu yazida
konu Klinik énem ve gériilme sikhigr élciit alinarak incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: ilac etkilesimi, yash hasta.

DRUG INTERACTIONS IN ELDERLY AND CLINICAL
IMPORTANCE

Drug interactions become potentially more important as the age of the
patients increase. Antihypertensives, antihiperlipidemics , antidepressants,
antiaggregating agents, antidiabetics, non-steroid anti-inflammatory drugs
with antacids, antipsychotics and antiepileptics are the most frequently and
regularly utilized drug groups which may interact with each other and other
drugs and certain foods and beverages. Among these agents, warfarin has
particular priority as any decrease or increase in its metabolism may have
serious clinical outcomes such as bleeding or recurrence of thrombotic
event. This article deals with the most clinically important and prevalent drug
interactions in the elderly patients.

Keywords: Drug interactions in the elderly patients.
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DRUG INTERACTIONS IN ELDERLY AND CLINICAL IMPORTANCE

Yasl insan niifusu genel toplum icinde orantisal olarak
artmaktadir ve gelismis {ilkelerde %15 dolaylarindadir
(1,2). Ulkemizde de dogum hizindaki azalma ve beklenen
omiirdeki artisla birlikte 6niimiizdeki 25 vil icinde buna yakin
bir oran ve artis hizina ulasilmasi beklenmektedir (3). Beri
yandan yashlarin yine orantisal olarak cok daha fazla ilag
tiikettikleri, polifarmasi olasihginin arttigi ve unutkanhk, iyi
gdrememe gibi cesitli nedenlerden dolay: ilac toksisitesine
maruz kalma olasihklarinin yiiksek oldugu bilinmektedir (4,

5).

Yash hastalarda her zaman kacmnilmasi gereken ve
nadiren kullanilmasi uygun olan ilaglar Tablo 1 ve 2’de
verilmistir (5).

Yaslh hastalarin

ilaclardan en az birinin, kullamlmasi nadiren uygun olan

%2.6’sina  kacimlmas:  gereken

ilaclarn ise hastalarin %9.1’ine recete edildigi saptanmustir.
Ayrica polifarmasinin yash hastalarda énemli bir morbidite
nedeni olan kazayla diisme olasihgim 2.4 kat arttirdig
goriilmustir (6). flac van etkilerinin bu vas grubunun
hastaneye acil basvurularinda %10-17 kadar payi vardir

(7).

Yash hastalanin giinlik yasamda kullandiklar1 ve
ilac interaksiyonlari acisindan 6nem taswyan ajanlarn
baslicalari:

1.  Sirekli kullanilan ilaclar
a. Antihipertansifler
b. Antihiperlipidemikler
c. Antidepresanlar
d. Antiagreganlar
e. Antidiyabetikler

f.  Non-steroidanti-inflamatuvarilaclarve beraberinde
antasitler.

g. Antipsikotikler ve antiepileptikler- ilac
etkilesimlerini azaltmak acisindan gabapentin
veya lamotrigin gibi yeni preparatlar daha

emniyetlidir (8).
2. Kisa siire i¢in kullarulan ilaglar

a. Analjezikler (antihipertansif ilaclarin etkinligini
azaltabilir).

b. Grip ilaclan (aritmi veya hipertansiyon yapabilir).

c. Antibiyotikler(6zelliklerifampisin, sulfametoksazol,
eritromisin ve Klaritromisin)

d. Antidepresanlar (hipnotik veya sedativ olarak)
e. Antiasitler
3. llag disi ajanlar

a. Alkol
kullanilirsa fatal toksisite riski vardir (9).

-¢zellikle benzodiazepinlerle eszamanh

b. Kafein, 6rnegin levodopamn antiparkinsonian
etkisini potansiyalize eder (10).

c. Meyva sulari: greyfurt veya kan portakah suyu,
hatta turunc¢ receli icerdikleri furanokumarinler
nedeniyle barsaklardaki CYP3A enzimleri bloke
ederek statinler veya kalsiyum antagonistleri gibi
ilaclarin serum diizeylerini yiikseltebilir (11, 12).

d. Titiin: sigara kullanan hastalar akut koroner
sendrom veya inme sonrasi uygulanan trombolitik
tedaviden daha iyi yanit elde etmektedirler (13).

4. Hastanin biyiik olasilikla ilac olarak saymayacag: diger
ajanlar

a. Herbal preparatlar, 6zellikle ginko yaprag ve
sarmisak warfarin veya aspirinin kanama riskini
arttirmaktadir (14).

b. Erektildisfonksiyon (ED)icinsildenafilvd. nitratlarla
eszamanl kullanilirsa siddetli hipotansiyona yol
acmaktadir. ED ilaclan alininca nitratlardan 24
saat siireyle kacinilmaldir (15).

c. Purgatifler

Klinik énemleri nedeniyle asagidaki iic konuyu daha
ayrintih ele almak yararh olacaktir:

1. ANTIHIPERTANSIF ILACLAR

Antihipertansif ilaclar vyashlarin en az vyansinda
endikedir ve muhtemelen en sk ve siirekli kullanilan
ilac grubudur. Ozellikle kalsiyjum antagonistleri ve baz
beta blokerler (propranalol, metoprolol ve karvedilol)
ile anjiotension reseptdr blokerleri arasinda da losartan
ila¢ interaksiyonlarina adaydir. Rifampisin, azol grubu
antifungaller, difenhidramin, alkol ve antidepresan ilaclar
yukarida sayilan  antihipertansiflerin = metabolizmasinm
etkileyebilir; bu etki cogu kez potansiyalizasyon seklinde
olur, rifampisin ise verapamil ve propranololiin subterapétik

diizeylere inmesine neden olur.

Beri yandan verapamil simvastatinin kan diizeyini

ve bioyararlanimini arttiny, bu olayn klinik ®nemi

tam bilinmemektedir. Kalsiyum kanal blokerlerinin

myopati riskinde artis yaptigi saptanmamustir. Diltiazem
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metilprednison diizeyini 6nemli oranda vyiikseltir. Bazi
kalsiyum antagonistleriyle birlikte 250 ml greyfurt suyu
icilirse ilaclarin serum diizeyleri yiikselir. Klinikte sik kullanilan
ACE inhibitorleri ve diiiretikler ciddi ila¢ etkilesimlerine
maruz kalmaz fakat ACE inhibitérleriyle potasyum tutan
spironolaktonun kombine edilmesi hiperpotasemiye yol
acabilir, loop diiiretiklerinin uzun siire kullanimi thiamin
eksikligine neden olur ve bunun sonucunda gelisebilen “1slak
beriberi” kalb yetmezligi tablosunu agirlastirir (11, 16).

2. STATINLER

Son ceyrek viizyilda kullanimi hizla artan statinler
esasinda emniyetli ilaclardir. Rabdomiyoliz ve miyopati riski
fevkalade diisiiktiir fakat baz ilaclarla beraber kullarlmalar
halinde bu riskler katlanarak arttigi icin dikkatli olmak
gerekir. Statinlerle etkilesmeye girebilecek baslica ilaclar
fibratlar (6zellikle gemfibrozil), niasin, warfarin, verapamil,
azol grubu antifungaller, azitromisin ve Klaritromisin, bazi
antidepresanlar (venlafaksin, sertralin, floksetin) ve greyfurt
suyudur. Ozellikle simvastatin kullanan hastalarin greyfurt
suyundan kacinmasi uygun olabilir.

Bu ila¢ ailesinde en az etkilesim riski olan preparat
pravastatin ve ondan sonra fluvastatindir, fakat her ikisi de
diger statinlere nazaran zayif ilaclardir (17).

3. WARFARIN

flac etkilesimleri arasinda en ehemmiyetli konu oral
antikoagiilan kullanan hastalarin tasidigi risktir. Warfarin
(Coumadin) uygulamasi sirasinda hastalarin bir yil icinde
major kanama riski %0.5-7.0 arasinda degismektedir
ve risk antikoagiilasyonun derecesiyle dogru orantilidir.
Parasetamol, amiodaron, eritromisin, flukonazol, floksetin,
metronidazol, salisilatlar, sulfametoksazol, tamoksifen ve
tiroid hormonu warfarinin antikoagiilan etkisini arttirirlar;
antitiroid ilaclar, barbituratlar ve karbamazepin ise azaltir
(18, 19). Bazi herbal preparatlarin da kanama riskini
arttirdigini tekrar hatirlatalim

SONUC ——

Yaslilarda ilac etkilesimleri potansiyel olarak énemli bir
sorundur. Beri yandan, zamanimizdaki iletisim kolayliklari
ve veni ilaclann kullamma verilmesiyle birlikte konuya
gereken dikkat gésterilirse sikhidi seyreklesecektir.

<

Tablo 1: Yash hastalarda her zaman kacinilmasi
gereken ilaclar.

1. Barbitiiratlar
Flurazepam
Meprobomat
Klorpropamid
Meperidin
Pentazosin
Trimetobenzamid

Belladona alkaloidleri

0 ® N Ok W N

Disiklomin
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. Hyoscyamid

—
—

. Propantelin

Tablo 2: Yagh hastalarda nadiren kullanilmasi uygun
olan ilaglar.

Klordiazepoksid
Diazepam
Propoksifen
Karisoprodol
Klorzoksazon
Siklobenzapirin

Metaksalon

® N o ok W N

Methokarbamol
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