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Polifarmasinin Getirdigi Sorunlar

Yogun Bakimlarda, Kullanilan Bazi

Kemoterapotiklerle Sik Kullanilan Diger

Ilaclar Arasindaki Etkilesmeler
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Basta antibiyotikler olmak tizere kemotera-
potikler, hastalarin yogun bakima yatirilma
gerekeeleri ve yogun bakimlarin tibbi ortami-
nin dogas1 geregi bu birimlerde en cok kullani-
lan ilaclar olarak one ¢ikmaktadir. Yine bu ge-
rekceler ve yogun bakimlarin direncli floralar:
dikkate alindiginda tibbi kullanimda bulunan
antibiyotiklerin ancak bazilarinin uygun sece-
nekler oldugu da goriilecektir. Bu sunumda,
yogun bakim {initelerinde kullanilma potansi-
yeli olan antibiyotiklerin, yine yogun bakim-
larda sik kullanilan diger bazi ilaclarla klinik
onemi olan etkilesmeleri ele alinacak; s6zii edi-
len etkilegsmelerin nedensel temelleri irdelen-
meye calisilacaktir.

PENISILINLER

Penisilinlerden ampisilinin sulbaktamla
kombine formunun allopurinol (ampisiline
bagli ras olasiliginda artis), amikasin, dibeka-
sin, framisetin, gentamisin, isepamisin, kana-
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misin, neomisin, netilmisin, streptomisin, tob-
ramisin gibi aminoglikozidler (aminoglikozid
etkinliginde azalma), atenolol (atenolol etkinli-
ginde azalma) ve lansoprazol, omeprazol, pan-
toprazol, rabeprazol gibi proton pompa inhibi-
torleri (ampisilin etkinliginde azalma) ile ara-
sinda klinik acidan 6nemli etkilesmeler bildi-
rilmistir.

Antipsédomonal etkinlige sahip penisilin-
lerden karbenisilinin amikasin, dibekasin, fra-
misetin, gentamisin, isepamisin, kanamisin,
neomisin, netilmisin, streptomisin, tobramisin
gibi aminoglikozidler (aminoglikozid etkinli-
ginde azalma) ile arasinda etkilesmeler oldugu
bildirilmistir. Ven i¢ine uygulanan pek cok ilag
icinse karbenisilinle bir gecimsizlik s6z konu-
sudur. Gecimsizlik yasanan ilaclar arasinda
aminofilin, doksapram, norepinefrin, metara-
minol, sitarabin, prometazin, protamin, sod-
yum iyodir, amfoterisin B, kolistin, dibekasin,
gentamisin, kanamisin, neomisin, bleomisin,
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linkomisin, oksitetrasiklin, tetrasiklin bulun-
maktadir. Birtakim aminoglikozidler icin ge-
cimsizlikten s6z edilirken, aralarinda bazi ami-
noglikozidlerin (amikasin, tobramisin, netilmi-
sin, streptomisin) bulundugu bir grup ilag¢ (klo-
ramfenikol, hidrokortizon, vitamin B/askorbik
asid kompleksi) icin gecimsizlik konusunda ce-
ligkili veriler bulunmaktadir.

Antipsédomonal bir diger penisilin olan
mezlosilin icin de karbenisilin i¢in belirtilen
aminoglikozidlerle (amikasin, dibekasin, fra-
misetin, gentamisin, isepamisin, kanamisin,
neomisin, netilmisin, streptomisin, tobramisin)
etkilesme gecerlidir. Ayrica, metotreksatla me-
totreksat toksisitesine yol agabilen bir etkiles-
me gosterilmigtir. Ven icine verilen amifostin,
idarubisin, ondansetron, amiodaron, verapa-
mil, filgrastim, meperidin, protamin, siproflok-
sasin, vankomisin, gentamisin, kanamisin, ne-
omisin, streptomisin ile mezlosilin i¢in gecim-
sizlik bildirilmisken netilmisin, tobramisin i¢in
gecimsizlik konusunda ¢eligkili veriler bulun-
maktadir. Mezlosilin sodyum tuzu olarak kul-
lanmiliyorsa vankomisinle arasindaki gecimsiz-
lik ortadan kalkmaktadir. Hastada kullanilan
sivilardan, dekstrozun sudaki %5’lik c¢ozeltisi
icin gecimsizlik acisindan celiskili bilgiler bu-
lunmasina karsin dekstrozun sodyum klortr ve
benzeri elektrolit ¢ozeltileriyle karisimi duru-
munda bu gecimsizlik ortadan kalkmaktadir.
Total parenteral beslenme sivilariyla gecimsiz-
lik konusunda ise veriler ciddi celigkiler sergi-
lemektedir.

Antipsodomonal etkinlige sahip olan bir
baska penisilin tikarsilindir. Bir penisilin ola-
rak aminoglikozidlerin (amikasin, dibekasin,
framisetin, gentamisin, isepamisin, kanamisin,
neomisin, netilmisin, streptomisin, tobramisin)
etkinliklerini azaltan ciddi etkilesmeler tikar-
silin icin de gecerlidir. Probenesidle arasinda,
tikarsilinin serum diizeyini artiracak bir etki-
lesme bildirilmistir. Ven i¢ine verilen doksap-
ram, vankomisin, gentamisin, tobramisinle ge-
¢imsiz olan tikarsilin i¢cin amikasin ve netilmi-
sinle gecimliligi tartismaya aciktir. Disodyum
tuzu halinde verildiginde tikarsilin ven yolun-
dan flukonazolle gecimsizdir. Hastaya kullani-
lan sodyum laktath sivilarla tikarsilin arasinda
gecimsizlik bildirilmis olup total parenteral
besleyici sivilarla gecimsizlik konusunda calis-
malara gore, sivinin icerigine gore degisen so-

nuclara ulasilmistir. Tikarsilinin klavulanik
asitle kombine formu kullanmildiginda, %5°lik
dekstrozun sudaki ve %0.9’luk sodyum Kkloriir
icindeki cozeltileri, laktatli Ringer c¢ozeltisi,
%0.9’luk sodyum Kkoriir c¢ozeltisi, Ionosol-
MB(R), Ionosol-T(R), celiskili bulgulara daya-
nan bir gecimsizlik s6z konusuyken total pa-
renteral besleyici sivilarla gecimlilik sorunu
bulunmamaktadir.

Piperasilin tek basina ya da tazobaktam bi-
ciminde antipsddomonal etkisinden yararlanil-
mak icin kullanilan bir penisilindir. Aminogli-
kozidlerin (amikasin, dibekasin, framistein,
gentamisin, isepamisin, kanamisin, neomisin,
netilmisin, streptomisin, tobramisin) etkisini
azaltan bir etkilesme piperasilin i¢in de gecer-
lidir. Metotreksatla, metotreksati toksik diizeye
cikartabilen, probenesidle piperasilin (tazo-
baktam formunda yarica tazobaktam) diizeyini
yikselten etkilesmeler bildirilmistir. Piperasi-
linle vekuronyum arasinda solunum depresyo-
nu ve paralizisine yol acabilen, néromuskiiler
blokaj1 artiran ve uzatan, klinik 6nemi tartis-
maya agik bir etkilesme vardir. Ven ic¢ine veri-
len vankomisin, amikasin, gentamisin, kanami-
sin, neomisin, netilmisin, streptomisin, tobra-
misin, ondansetron, protamin, sargramostim ve
flukonazolle piperasilin arasinda; filgrastim,
proklorperazin, tazobaktam sodyum ve vino-
relbin tartratla piperasilinin sodyum tuzu ara-
sinda bir gecimsizlik bildirilmistir. Cesitli ¢o6-
zeltilerle piperasilin arasinda bir ge¢imsizlik
bildirilmemistir.

AMINOGLIKOZIDLER

Aminoglikozidler nondepolarizan néromus-
kiiler blokaj etkisine sahip olduklar: i¢in, anes-
tezide kullanilan bu tiir ilaglarla sinerjistik
yonde etkilesir. Sonuc¢ta solunum depresyonu
ve paralizisine yol agcabilen, néromuskiiler blo-
kaj1 artiran ve uzatan, hizl1 baslayip ciddi so-
nuclar dogurabilen bir etkilesme ortaya c¢ikar.
Alkuronyum, atrakuryum, sisatrakuryum, de-
kametonyum, doksakuryum, fazadinyum, gal-
lamin, heksafluorenyum, metokurin, mivakur-
yum, pankuronyum, pipekuronyum, rapaku-
ronyum, rokuronyum, tlibokiirarin, vekuron-
yum ile amikasin, kanamisin, netilmisin ve
tobramisin arasinda bu nitelikte etkilesmeler
gorilmektedir. Benzer bi¢cimde bu doért ami-
noglikozidle sliksinilkolin arasinda stiksinilko-
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lin toksisitesine ikincil solunum depresyonu ve
apneye, magnezyumla néoromuskiiler gii¢cstizlii-
ge yol acan etkilesmeler gosterilmistir.

Penisilin grubu ilaclarla aminoglikozidlerin
etkinliginin kaybina veya azalmasina neden
olabilecek bir etkilesme s6z konusudur. Amdi-
nosilin, amdinosilin pivoksil, amoksisilin, am-
pisilin, sultamisilin, azlosilin, bakampisilin,
karbenisilin, kloksasilin, siklasilin, dikloksasi-
lin, floksasilin, hetasilin, metisilin, mezlosilin,
nafsilin, oksasilin, penisilin G, penisilin G pro-
kain, penisilin V, piperasilin, pivampisilin, pro-
pisilin, quinasilin, temosilin, tikarsilin klinik
acidan bu dort aminoglikozidle arasinda etki-
lesmenin gosterildigi penisilinlerdir.

Aminoglikozidler nefrotoksik ve ototoksik
potansiyelleri olan ilaclardir. Bumetanid, etak-
rinik asit, piretanid ve karboplatin ile amika-
sin, kanamisin, netilmisin ve tobramisin ara-
sinda ototoksisiteyle sonuclanan etkilesmeler
vardir.

Sidofovir, siklosporin, lizin ve takrolimusun
ele alinan dort aminoglikozidin nefrotoksik po-
tansiyelini artirdigi; ayrica vankomisinin tob-
ramisin ve amikasinin, metoksifluranin amika-
sinin, sisplatinin ise tobramisinin nefrotoksik
etkilerini siddetlendirdigi klinik olarak ortaya
konulmustur. Hem ototoksik hem de nefrotok-
sik potansiyelde artis furosemid ve kapreomi-
sinle etkilesme sonucunda bu doért aminogliko-
zid icin; indometazinin ek katkisi amikasin ve
tobramisin i¢in; ibuprofenin ek katkisi ayrica
amikasin i¢in ortaya konulmustur.

Amikasinle kolistin arasindaki etkilesme
solunum depresyonuna, tobramisinle sefotak-
sim arasindaki etkilesme plazma fosfor diize-
yinde yiikselmeye yol acabilmektedir.

Aminoglikozidlerle ¢esitli ilaglarin ven yo-
luyla birlikte verilmeleri gecimsizlige (inkom-
patibilite) yol agmaktadir.

Amikasinle gecimsiz oldugu bildirilmig
ilaclar; hetastarch, amfoterisin B, ampisilin,
mezlosilin, piperasilin, amdinosilin, moksalak-
tam, azlosilin, sefamandol, sefazolin, sefopera-
zon, seftazidim, sefuroksim sodyum, sefalotin,
sefapirin, stlfadiazin sodyum, tikarsilin/kla-
vulanik asit, stilfametoksazol/trimetoprim, nit-
rofurantoin, klorotiazid, dopamin, fenitoin, ti-
yopental ve varfarindir.

Kanamisinle gecimsiz oldugu bildirilmis
ilaclar; amfoterisin B, ampisilin, azlosilin, kar-
benisilin, kloksasilin, sefamandol, sefazolin,
sefoperazon, sefotaksim, seftazidim, sefurok-
sim sodyum, sefalotin, sefapirin, klorfenira-
min, klorpromazin, linkomisin, metisilin, meti-
silin sodyum, metoheksital, mezlosilin, moksa-
laktam, fenobarbital, fenitoin, piperasilin,
proklorperazin, stilfadiazin, stilfisoksazol ve ti-
karsilin/klavulanik asittir.

Netilmisinle gecimsiz oldugu bildirilmis
ilaclar; sefamandol, sefoperazon, sefotaksim,
sefotetan, sefoksitin, seftazidim, furosemid, he-
parin, moksalaktam, tikarsilin/klavulanik asit,
vitamin B/askorbik asit kompleksidir.

Tobramisinle gecimsiz oldugu bildirilmis
ilaclar; amdinosilin, amfoterisin B, azlosilin,
kalsiyum, sefamandol, sefazolin, sefoperazon,
seftazidim, sefuroksim sodyum, kloksasilin,
dopamin, eritromisin, heparin, fenitoin, pipe-
rasilin, sargramostim, stilfametoksazol/trime-
toprim ve tikarsilindir.

Baz: ilaglar icin ise bildirilmis gecimsizlik
konusundaki veriler celigkilidir. Amikasin i¢in
tartismali gecimsizlik 6rnekleri sunlardir; ami-
nofilin, penisilin G sodyum, tikarsilin, karbe-
nisilin, oksasilin, metisilin, sefotaksim, sefoksi-
tin, stlfisoksazol, kloramfenikol, tetrasiklin,
klortetrasiklin, oksitetrasiklin, deksametazon,
eritromisin gluseptat, heparin sodyum, potas-
yum kloriir ve vitamin B/askorbik asit komp-
leksi. Kanamisin i¢in tartismali gecimsizliklere
ornek; sefoksitin, kolistin, folik asit, heparin,
hidrokortizon sodyum siiksinat ve hidromor-
fondur. Amdinosilin, azlosilin, karbenisilin, se-
furoksim sodyum, mezlosilin, piperasilin, ti-
karsilin ve vitamin B kompleksiyle netilmisin
arasindaki gecimsizlik de tartismalidir. Tobra-
misinle gecimsizligi tartismali olan ilaclar am-
pisilin, karbenisilin, sefotaksim, sefoksitin, se-
falotin, klindamisin, heparin sodyum, hetas-
tarch, mezlosilin, moksalaktam ve penisilin
G’dir.

Bu dort aminoglikozidin stlfat tuzlariyla
(kanamisin hari¢) gecimsizlige 6rnek allopuri-
nol sodyum ve propofoldiir. Tobramisin stilfat-
la heparin sodyum ve indometasin sodyumun,
kanamisin stilfatla nitrofurantoin, pentobarbi-
tal, sekobarbital ve stilfadiazin sodyumun ge-
cimsiz oldugu bildirilmistir.
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Cesitli ¢cozeltilerle aminoglikozidler arasin-
daki gecimsizliklere érnekler soyle 6zetlenebi-
lir. Periton diyalizi soliisyonuyla amikasin, ne-
tilmisin stilfat ve tobramisin arasinda kuskulu
bir gecimsizlik; total parenteral beslenme
(TPN) s1vist ile amikasin ve kanamisin arasin-
da yine kuskulu bir gecimsizlik vardir. Tobra-
misinin %5 dekstroz igindeki %5’lik alkol,
polysal(R)M icinde %5’lik dekstroz, %5’lik
dekstroz icinde Isolyte(R)E, %5’lik dekstroz
icinde Isolyte(R)M, %5’lik dekstroz icinde
Isolyte(R)P ¢ozeltileriyle gecimsizligi s6z konu-
sudur.

KARBAPENEMLER

Bu grupta yer alan ilaclardan ertapenemin
kan diizeyini probenesid artirir. Imipenemle
siklosporin arasindaki etkilesme, mental kon-
fuzyon, ajitasyon ve tremorla giden norotoksik
belirtiler iceren bir tabloya; gansiklovir arasin-
daki etkilesme ise jeneralize nobetlerle seyre-
den bir santral sinir sistemi toksisitesi tablosu-
na neden olur. Imipenemle teofilin birlikte kul-
lanildiginda bulanti, kusma, ¢carpinti ve nébet-
lerle giden bir teofilin toksisitesi yaratir. Mero-
penem, valproik asitin plazma konsantrasyon-
larin1 dustirerek antikonviilzan etkisini orta-
dan kaldirir.

Ven icine uygulandiginda imipenemle ge-
cimsizligi olan ilaclar allopurinol sodyum, flu-
konazol, milrinon laktat iken, meropenemle ge-
cimsizligi olanlar asiklovir sodyum, kalsiyum
glukonat, diazepam, doksisiklin, multivitamin
ve ondansetrondur.

SEFALOSPORINLER
Sefditoren Pivoksil

Altiminyumlu (karbonat, hidroksit, fosfat),
kalsiyumlu (karbonat), magnezyumlu (karbo-
nat, hidroksit, oksit, trisilikat) bilesikler, ma-
galdrat sefditorenin etkinligini azaltir. Simeti-
din, famotidin, nizatidin, ranitidin sefditorenin
serum konsantrasyonlarini diislirirken, probe-
nesid ytikseltir.

Sefoperazon

Sefoperazonla etkilesme sonucunda hepari-
nin ve varfarinin kanamaya neden olma riski
yikselir. Ven icine uygulanan ilaclardan ami-
kasin, kanamisin, neomisin, netilmisin, genta-
misin, streptomisin, tobramisin, nikardipin, la-
betalol, ondansetron, perfenazin, doksapram,

hetastarch, meperidin, prometazin, protamin,
sargramostimle sefoperazon arasinda; amifos-
tin, filgrastim, vinorelbin tartratla sefoperazon
sodyum arasinda gecimsizlik bildirilmistir. Se-
foperazonla total parenteral beslenme sivisi
arasinda gecimsizlik olduguna iliskin bazi ce-
ligkili veriler bulunmaktadir.

Sefotaksim

Piperin sefotaksimin biyoyararlanimini ar-
tirir. Sefotaksim tobramisinle birlikte verildi-
ginde plazma fosfor diizeyi ytlikselir. Ven yolun-
dan verildiginde amikasin ve tobramisinle ge-
cimsizligine iligkin tartismali sonug¢lar bulun-
makla birlikte kanamisin, streptomisin, neomi-
sin ve netilmisinle gecimsizdir. Aminofilin, no-
repinefrin, doksapram, eritromisin, stilfame-
toksazol/trimetoprim, tetrasiklin, flukonazol,
lidokain, protamin, hetastarch, kalsiyum ve
sodyum bikarbonatla ge¢imsizdir. Sefotaksi-
min sodyum tuzu ise allopurinol sodyum ve
filgrastimle gecimsizdir ancak vankomisinle
gecimsizligi kesin degildir.

Seftriakson

Seftriakson siklosporinin toksisite (bobrek
islev bozuklugu, kolestazis, parestezi) riskini
yukseltir. Ven icine verilen amsakrin, klinda-
misin, vankomisin, flukonazol, protamin ge-
cimsizdir. Metronidazolle gecimsizligi tartis-
malidir.

Seftriaksonun sodyum tuzu ise filgrastim,
labetalol ve vinorelbin tartratla gecimsizken,
vankomisinle gecimsizligine iligskin veriler ce-
ligkilidir. Seftriaksonun sodyum klorir i¢inde-
ki %5’lik dekstroz c¢ozeltisiyle gecimsizligini
destekleyen bazi bulgular vardir ama tek basi-
na dekstrozun sudaki ¢ozeltisiyle ya da sodyum
kloriir c¢ozeltisiyle gecimsiz degildir. Laktath
Ringer cozeltisiyle gecimsiz olarak kabul edil-
mektedir. Total parenteral beslenme sivisiyla
gecimsizlik ¢eligkili bulgulara dayanmaktadir.

Seftizoksim

Seftizoksimle ciddi bir etkilesme bildirilme-
migtir. Ven icine uygulamasinda gecimsizlik bil-
dirilen ila¢ protamindir. Sodyum tuzunun ge¢im-
siz oldugu ilaclar filgrastim ve prometazindir.

Seftazidim

Kloramfenikol seftazidimin etkinligini azal-
tir. Ven icine verilen varfarin, amikasin, genta-
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misin, kanamisin, streptomisin, tobramisin, ne-
omisin, netilmisin, dibekasin, flukonazol, ida-
rubisin, protamin, sargramostim, amsakrin ve
sodyum bikarbonatla (karbonatla degil) gecim-
sizdir. Seftazidim ve sodyum tuzunun vankomi-
sinle gecimsizligi tartismalidir.

Sefepim

Dérdinct kusak sefalosporin olarak tanim-
lanan sefepimle ciddi bir ila¢ etkilesmesi ya da
gecimsizlik bildirilmemistir.

GLIKOPEPTID YAPILI ANTIBIYOTIKLER
Vankomisin

Amikasinle birlikte kullanim1 ge¢ baslayan,
orta dereceli bir nefrotoksisiteye neden olur.
Gentamisin ve tobramisinin nefrotoksik etkisi-
ni siddetlendirir. Metforminin plazma konsant-
rasyonunu yukseltir. Varfarinin kanama riskini
artirir. Rapakuronyum ve stiksinilkolinin noro-
musktiler blokaj yapici etkilerini potansiyalize
eder. Ven icine verildiginde deksametazon,
amobarbital ve klorotiazidle gecimsizdir. Van-
komisin ampisilinle gecimsizken, ampisilinin
sodyum tuzuyla ya da ampisilin sodyum/sul-
baktam sodyum kombinasyonuyla gecimsiz ol-
madig1 bilinmektedir. Sefalosporinlerden sefa-
mandol, seftriakson, sefapirin, sefalotin ve se-
fazolinle gecimsizken, seftazidim, seftazidim
sodyum, sefazolin sodyum, sefotaksim sodyum,
sefoksitin sodyum ve seftriakson sodyum, sefu-
roksim sodyum ve sefotetan disodyumla ge¢im-
sizligine iliskin veriler celigkilidir. Metisilin,
mezlosilin (sodyum tuzu harig), oksasilin, mok-
salaktam, nitrofurantoin, stilfisoksazol, siilfa-
metoksazol/trimetoprim, novobiyosin (sodyum
tuzu dahil), pentobarbital, sekobarbital, feno-
barbital, fenitoin, proklorperazin, varfarin ve
idarubisinle gecimsizdir.

Vankomisin piperasilinle ge¢cimsizken, pipe-
rasilinin sodyum tuzuyla gecimsizligi kuskulu-
dur. Piperasilin sodyum/tazobaktam kombi-
nasyonu ise gecimsizdir. Piperasilin sod-
yum/tazobaktam sodyum kombinasyonuyla
vankomisin arasindaki gecimsizlige iliskin ca-
lismalar celigkilidir. Vankomisinin tikarsilin,
tikarsilin/klavulanik asit kombinasyonuyla ge-
cimsiz oldugu bilinmektedir. Tikarsilinin sod-
yum tuzuyla, tikarsilin sodyum/klavulanik asit
potasyum kombinasyonuyla gecimsizligi tar-
tigmalidir.

Vankomisinin aminofilin, heparin (ve sod-
yum tuzu), hidrokortizon sodyum siiksinat,
aztreonam, stilfadiazin, kloramfenikol, nafsi-
lin sodyum, penisilin G potasyum, foskarnet,
vitamin B kompleksi/askorbik asit kombinas-
yonu ve sodyum bikarbonatla gecimsizligi tar-
tismalidar.

Vankomisinin hidroklortr tuzu bivalirudin-
le gecimsizdir.

Teikoplanin

Siprofloksasinle birlikte kullanildiginda
nobet riski ylkselir ve ayrica gecimsizlik sz
konusudur.

ANTIFUNGALLER
Amfoterisin B

Digoksin, metildigoksin, asetildigoksin, di-
gitoksin ve deslanosidle etkilesmesi sonucunda
hipokalemi ve dijital intoksikasyonu (bulantz,
kusma, gérme bozukluklari, kalpte aritmiler)
gelisir. Arsenik trioksitle etkilesmenin sonucu
QT uzamasi riskinde artis olur. Siklosporinin
bobrek islev bozuklugu yonindeki etkisini sid-
detlendirir. Takrolimusla etkilesme sonucunda
bobrek islevleri yetersizlesir.

Ven icine uygulanan ilag¢lardan paklitaksel,
verapamil, vinorelbin tartrat, dopamin, metil-
dopa, metildopat hidroklorir, fenoldopam me-
zilat, metaraminol, asetilsistein, enalaprilat,
allopurinol sodyum, lidokain, proklorperazin,
propofol, linezolid, ranitidin, sargramostim,
amifostin, fludarabin, foskarnet, filgrastim,
karbenisilin, tobramisin, amikasin, gentamisin,
streptomisin, kanamisin, piperasilin sod-
yum/tazobaktam, ampisilin, klindamisin, azt-
reonam, tetrasiklin, tigesiklin, klortetrasiklin,
oksitetrasiklin, penisilin G (sodyum ve potas-
yum), stlfametoksazol/trimetoprim, nitrofu-
rantoin sodyum, polimiksin B, ondansetron, si-
metidin, difenhidramin, klorpromazin, bivalu-
ridin, amsakrin, prokain, multivitamin, potas-
yum Kloriir, kalsiyum disodyum edetat, kalsi-
yum glukonat, kalsiyum klortir amfoterisin B
ile gecimsizdir. Heparin sodyum, flukonazol,
magnezyum silfatla amfoterisin B arasindaki
gecimsizlik cgeligkilidir.

Amfoterisin B'nin gecimsiz oldugu c¢ozelti-
ler arasinda sodyum kloriiriin degisik ytizdele-
ri icindeki dekstroz ¢ozeltileri, laktath ve lak-
tatsiz Ringer cozeltisi icindeki %5’lik dekstroz
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cozeltisi, degisik sodyum Kklorir cozeltileri ve
total parenteral besleme sivilar: yer alir.

Lipozomal Amfoterisin B

Digoksin, asetildigoksin, digitoksin, metil-
digoksin ve deslanosidle etkilesmesi sonucunda
hipokalemi ve dijital intoksikasyonu (bulanti,
kusma, gorme bozukluklari, kalpte aritmiler)
gelisir. Flusitozinle etkilesme flusitozin toksisi-
tesini artirir. Betametazon, deksametazon, pa-
rametazon, prednizolon, prednizon, kortizon,
fludrokortizon, hidrokortizon, metilprednizo-
lon, triamsinolon, deflazakort, kosinotropin ve
kortikotropinle etkilesme hipokalemi riskini
artirir.
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