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Başta antibiyotikler olmak üzere kemotera-
pötikler, hastaların yoğun bakıma yatırılma
gerekçeleri ve yoğun bakımların tıbbi ortamı-
nın doğası gereği bu birimlerde en çok kullanı-
lan ilaçlar olarak öne çıkmaktadır. Yine bu ge-
rekçeler ve yoğun bakımların dirençli floraları
dikkate alındığında tıbbi kullanımda bulunan
antibiyotiklerin ancak bazılarının uygun seçe-
nekler olduğu da görülecektir. Bu sunumda,
yoğun bakım ünitelerinde kullanılma potansi-
yeli olan antibiyotiklerin, yine yoğun bakım-
larda sık kullanılan diğer bazı ilaçlarla klinik
önemi olan etkileşmeleri ele alınacak; sözü edi-
len etkileşmelerin nedensel temelleri irdelen-
meye çalışılacaktır.

PENİSİLİNLER

Penisilinlerden ampisilinin sulbaktamla
kombine formunun allopurinol (ampisiline
bağlı raş olasılığında artış), amikasin, dibeka-
sin, framisetin, gentamisin, isepamisin, kana-

misin, neomisin, netilmisin, streptomisin, tob-
ramisin gibi aminoglikozidler (aminoglikozid
etkinliğinde azalma), atenolol (atenolol etkinli-
ğinde azalma) ve lansoprazol, omeprazol, pan-
toprazol, rabeprazol gibi proton pompa inhibi-
törleri (ampisilin etkinliğinde azalma) ile ara-
sında klinik açıdan önemli etkileşmeler bildi-
rilmiştir.

Antipsödomonal etkinliğe sahip penisilin-
lerden karbenisilinin amikasin, dibekasin, fra-
misetin, gentamisin, isepamisin, kanamisin,
neomisin, netilmisin, streptomisin, tobramisin
gibi aminoglikozidler (aminoglikozid etkinli-
ğinde azalma) ile arasında etkileşmeler olduğu
bildirilmiştir. Ven içine uygulanan pek çok ilaç
içinse karbenisilinle bir geçimsizlik söz konu-
sudur. Geçimsizlik yaşanan ilaçlar arasında
aminofilin, doksapram, norepinefrin, metara-
minol, sitarabin, prometazin, protamin, sod-
yum iyodür, amfoterisin B, kolistin, dibekasin,
gentamisin, kanamisin, neomisin, bleomisin,
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linkomisin, oksitetrasiklin, tetrasiklin bulun-
maktadır. Birtakım aminoglikozidler için ge-
çimsizlikten söz edilirken, aralarında bazı ami-
noglikozidlerin (amikasin, tobramisin, netilmi-
sin, streptomisin) bulunduğu bir grup ilaç (klo-
ramfenikol, hidrokortizon, vitamin B/askorbik
asid kompleksi) için geçimsizlik konusunda çe-
lişkili veriler bulunmaktadır. 

Antipsödomonal bir diğer penisilin olan
mezlosilin için de karbenisilin için belirtilen
aminoglikozidlerle (amikasin, dibekasin, fra-
misetin, gentamisin, isepamisin, kanamisin,
neomisin, netilmisin, streptomisin, tobramisin)
etkileşme geçerlidir. Ayrıca, metotreksatla me-
totreksat toksisitesine yol açabilen bir etkileş-
me gösterilmiştir. Ven içine verilen amifostin,
idarubisin, ondansetron, amiodaron, verapa-
mil, filgrastim, meperidin, protamin, siproflok-
sasin, vankomisin, gentamisin, kanamisin, ne-
omisin, streptomisin ile mezlosilin için geçim-
sizlik bildirilmişken netilmisin, tobramisin için
geçimsizlik konusunda çelişkili veriler bulun-
maktadır. Mezlosilin sodyum tuzu olarak kul-
lanılıyorsa vankomisinle arasındaki geçimsiz-
lik ortadan kalkmaktadır. Hastada kullanılan
sıvılardan, dekstrozun sudaki %5’lik çözeltisi
için geçimsizlik açısından çelişkili bilgiler bu-
lunmasına karşın dekstrozun sodyum klorür ve
benzeri elektrolit çözeltileriyle karışımı duru-
munda bu geçimsizlik ortadan kalkmaktadır.
Total parenteral beslenme sıvılarıyla geçimsiz-
lik konusunda ise veriler ciddi çelişkiler sergi-
lemektedir.

Antipsödomonal etkinliğe sahip olan bir
başka penisilin tikarsilindir. Bir penisilin ola-
rak aminoglikozidlerin (amikasin, dibekasin,
framisetin, gentamisin, isepamisin, kanamisin,
neomisin, netilmisin, streptomisin, tobramisin)
etkinliklerini azaltan ciddi etkileşmeler tikar-
silin için de geçerlidir. Probenesidle arasında,
tikarsilinin serum düzeyini artıracak bir etki-
leşme bildirilmiştir. Ven içine verilen doksap-
ram, vankomisin, gentamisin, tobramisinle ge-
çimsiz olan tikarsilin için amikasin ve netilmi-
sinle geçimliliği tartışmaya açıktır. Disodyum
tuzu halinde verildiğinde tikarsilin ven yolun-
dan flukonazolle geçimsizdir. Hastaya kullanı-
lan sodyum laktatlı sıvılarla tikarsilin arasında
geçimsizlik bildirilmiş olup total parenteral
besleyici sıvılarla geçimsizlik konusunda çalış-
malara göre, sıvının içeriğine göre değişen so-

nuçlara ulaşılmıştır. Tikarsilinin klavulanik
asitle kombine formu kullanıldığında, %5’lik
dekstrozun sudaki ve %0.9’luk sodyum klorür
içindeki çözeltileri, laktatlı Ringer çözeltisi,
%0.9’luk sodyum korür çözeltisi, Ionosol-
MB(R), Ionosol-T(R), çelişkili bulgulara daya-
nan bir geçimsizlik söz konusuyken total pa-
renteral besleyici sıvılarla geçimlilik sorunu
bulunmamaktadır.

Piperasilin tek başına ya da tazobaktam bi-
çiminde antipsödomonal etkisinden yararlanıl-
mak için kullanılan bir penisilindir. Aminogli-
kozidlerin (amikasin, dibekasin, framistein,
gentamisin, isepamisin, kanamisin, neomisin,
netilmisin, streptomisin, tobramisin) etkisini
azaltan bir etkileşme piperasilin için de geçer-
lidir. Metotreksatla, metotreksatı toksik düzeye
çıkartabilen, probenesidle piperasilin (tazo-
baktam formunda yarıca tazobaktam) düzeyini
yükselten etkileşmeler bildirilmiştir. Piperasi-
linle vekuronyum arasında solunum depresyo-
nu ve paralizisine yol açabilen, nöromusküler
blokajı artıran ve uzatan, klinik önemi tartış-
maya açık bir etkileşme vardır. Ven içine veri-
len vankomisin, amikasin, gentamisin, kanami-
sin, neomisin, netilmisin, streptomisin, tobra-
misin, ondansetron, protamin, sargramostim ve
flukonazolle piperasilin arasında; filgrastim,
proklorperazin, tazobaktam sodyum ve vino-
relbin tartratla piperasilinin sodyum tuzu ara-
sında bir geçimsizlik bildirilmiştir. Çeşitli çö-
zeltilerle piperasilin arasında bir geçimsizlik
bildirilmemiştir. 

AMİNOGLİKOZİDLER

Aminoglikozidler nondepolarizan nöromus-
küler blokaj etkisine sahip oldukları için, anes-
tezide kullanılan bu tür ilaçlarla sinerjistik
yönde etkileşir. Sonuçta solunum depresyonu
ve paralizisine yol açabilen, nöromusküler blo-
kajı artıran ve uzatan, hızlı başlayıp ciddi so-
nuçlar doğurabilen bir etkileşme ortaya çıkar.
Alkuronyum, atrakuryum, sisatrakuryum, de-
kametonyum, doksakuryum, fazadinyum, gal-
lamin, heksafluorenyum, metokurin, mivakur-
yum, pankuronyum, pipekuronyum, rapaku-
ronyum, rokuronyum, tübokürarin, vekuron-
yum ile amikasin, kanamisin, netilmisin ve
tobramisin arasında bu nitelikte etkileşmeler
görülmektedir. Benzer biçimde bu dört ami-
noglikozidle süksinilkolin arasında süksinilko-
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lin toksisitesine ikincil solunum depresyonu ve
apneye, magnezyumla nöromusküler güçsüzlü-
ğe yol açan etkileşmeler gösterilmiştir.

Penisilin grubu ilaçlarla aminoglikozidlerin
etkinliğinin kaybına veya azalmasına neden
olabilecek bir etkileşme söz 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
açıdan bu dört aminoglikozidle arasında etki-
leşmenin gösterildiği penisilinlerdir.

Aminoglikozidler nefrotoksik ve ototoksik
potansiyelleri olan ilaçlardır. Bumetanid, etak-
rinik asit, piretanid ve karboplatin ile amika-
sin, kanamisin, netilmisin ve tobramisin ara-
sında ototoksisiteyle sonuçlanan etkileşmeler
vardır.

Sidofovir, siklosporin, lizin ve takrolimusun
ele alınan dört aminoglikozidin nefrotoksik po-
tansiyelini artırdığı; ayrıca vankomisinin tob-
ramisin ve amikasinin, metoksifluranın amika-
sinin, sisplatinin ise tobramisinin nefrotoksik
etkilerini şiddetlendirdiği klinik olarak ortaya
konulmuştur. Hem ototoksik hem de nefrotok-
sik potansiyelde artış furosemid ve kapreomi-
sinle etkileşme sonucunda bu dört aminogliko-
zid için; indometazinin ek katkısı amikasin ve
tobramisin için; ibuprofenin ek katkısı ayrıca
amikasin için ortaya konulmuştur. 

Amikasinle kolistin arasındaki etkileşme
solunum depresyonuna, tobramisinle sefotak-
sim arasındaki etkileşme plazma fosfor düze-
yinde yükselmeye yol açabilmektedir.

Aminoglikozidlerle çeşitli ilaçların ven yo-
luyla birlikte verilmeleri geçimsizliğe (inkom-
patibilite) yol açmaktadır. 

Amikasinle geçimsiz olduğu bildirilmiş
ilaçlar; hetastarch, amfoterisin B, ampisilin,
mezlosilin, piperasilin, amdinosilin, moksalak-
tam, azlosilin, sefamandol, sefazolin, sefopera-
zon, seftazidim, sefuroksim sodyum, sefalotin,
sefapirin, sülfadiazin sodyum, tikarsilin/kla-
vulanik asit, sülfametoksazol/trimetoprim, nit-
rofurantoin, klorotiazid, dopamin, fenitoin, ti-
yopental ve varfarindir. 

Kanamisinle geçimsiz olduğu bildirilmiş
ilaçlar; 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, sülfadiazin, sülfisoksazol ve ti-
karsilin/klavulanik asittir.

Netilmisinle geçimsiz olduğu bildirilmiş
ilaçlar; sefamandol, sefoperazon, sefotaksim,
sefotetan, sefoksitin, seftazidim, furosemid, he-
parin, moksalaktam, tikarsilin/klavulanik asit,
vitamin B/askorbik asit kompleksidir.

Tobramisinle geçimsiz olduğu bildirilmiş
ilaçlar; amdinosilin, amfoterisin B, azlosilin,
kalsiyum, sefamandol, sefazolin, sefoperazon,
seftazidim, sefuroksim sodyum, kloksasilin,
dopamin, eritromisin, heparin, fenitoin, pipe-
rasilin, sargramostim, sülfametoksazol/trime-
toprim ve tikarsilindir.

Bazı ilaçlar için ise bildirilmiş geçimsizlik
konusundaki veriler çelişkilidir. Amikasin için
tartışmalı geçimsizlik örnekleri şunlardır; ami-
nofilin, penisilin G sodyum, tikarsilin, karbe-
nisilin, oksasilin, metisilin, sefotaksim, sefoksi-
tin, sülfisoksazol, kloramfenikol, tetrasiklin,
klortetrasiklin, oksitetrasiklin, deksametazon,
eritromisin gluseptat, heparin sodyum, potas-
yum klorür ve vitamin B/askorbik asit komp-
leksi. Kanamisin için tartışmalı geçimsizliklere
örnek; sefoksitin, kolistin, folik asit, heparin,
hidrokortizon sodyum süksinat ve hidromor-
fondur. Amdinosilin, azlosilin, karbenisilin, se-
furoksim sodyum, mezlosilin, piperasilin, ti-
karsilin ve vitamin B kompleksiyle netilmisin
arasındaki geçimsizlik de tartışmalıdır. Tobra-
misinle geçimsizliği tartışmalı olan ilaçlar am-
pisilin, karbenisilin, sefotaksim, sefoksitin, se-
falotin, klindamisin, heparin sodyum, hetas-
tarch, mezlosilin, moksalaktam ve penisilin
G’dir.

Bu dört aminoglikozidin sülfat tuzlarıyla
(kanamisin hariç) geçimsizliğe örnek allopuri-
nol sodyum ve propofoldür. Tobramisin sülfat-
la heparin sodyum ve indometasin sodyumun,
kanamisin sülfatla nitrofurantoin, pentobarbi-
tal, sekobarbital ve sülfadiazin sodyumun ge-
çimsiz olduğu bildirilmiştir.
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Çeşitli çözeltilerle aminoglikozidler arasın-
daki geçimsizliklere örnekler şöyle özetlenebi-
lir. Periton diyalizi solüsyonuyla amikasin, ne-
tilmisin sülfat ve tobramisin arasında kuşkulu
bir geçimsizlik; total parenteral beslenme
(TPN) sıvısı ile amikasin ve kanamisin arasın-
da yine kuşkulu bir geçimsizlik vardır. Tobra-
misinin %5 dekstroz içindeki %5’lik alkol,
polysal(R)M içinde %5’lik dekstroz, %5’lik
dekstroz içinde Isolyte(R)E, %5’lik dekstroz
içinde Isolyte(R)M, %5’lik dekstroz içinde
Isolyte(R)P çözeltileriyle geçimsizliği söz konu-
sudur.

KARBAPENEMLER

Bu grupta yer alan ilaçlardan ertapenemin
kan düzeyini probenesid artırır. İmipenemle
siklosporin arasındaki etkileşme, mental kon-
füzyon, ajitasyon ve tremorla giden nörotoksik
belirtiler içeren bir tabloya; gansiklovir arasın-
daki etkileşme ise jeneralize nöbetlerle seyre-
den bir santral sinir sistemi toksisitesi tablosu-
na neden olur. İmipenemle teofilin birlikte kul-
lanıldığında bulantı, kusma, çarpıntı ve nöbet-
lerle giden bir teofilin toksisitesi yaratır. Mero-
penem, valproik asitin plazma konsantrasyon-
larını düşürerek antikonvülzan etkisini orta-
dan kaldırır.

Ven içine uygulandığında imipenemle ge-
çimsizliği olan ilaçlar allopurinol sodyum, flu-
konazol, milrinon laktat iken, meropenemle ge-
çimsizliği olanlar asiklovir sodyum, kalsiyum
glukonat, diazepam, doksisiklin, multivitamin
ve ondansetrondur.

SEFALOSPORİNLER

Sefditoren Pivoksil

Alüminyumlu (karbonat, hidroksit, fosfat),
kalsiyumlu (karbonat), magnezyumlu (karbo-
nat, hidroksit, oksit, trisilikat) bileşikler, ma-
galdrat sefditorenin etkinliğini azaltır. Simeti-
din, famotidin, nizatidin, ranitidin sefditorenin
serum konsantrasyonlarını düşürürken, probe-
nesid yükseltir. 

Sefoperazon

Sefoperazonla etkileşme sonucunda hepari-
nin ve varfarinin kanamaya neden olma riski
yükselir. Ven içine uygulanan ilaçlardan ami-
kasin, kanamisin, neomisin, netilmisin, genta-
misin, streptomisin, tobramisin, nikardipin, la-
betalol, ondansetron, perfenazin, doksapram,

hetastarch, meperidin, prometazin, protamin,
sargramostimle sefoperazon arasında; amifos-
tin, filgrastim, vinorelbin tartratla sefoperazon
sodyum arasında geçimsizlik bildirilmiştir. Se-
foperazonla total parenteral beslenme sıvısı
arasında geçimsizlik olduğuna ilişkin bazı çe-
lişkili veriler bulunmaktadır.

Sefotaksim

Piperin sefotaksimin biyoyararlanımını ar-
tırır. Sefotaksim tobramisinle birlikte verildi-
ğinde plazma fosfor düzeyi yükselir. Ven yolun-
dan verildiğinde amikasin ve tobramisinle ge-
çimsizliğine ilişkin tartışmalı sonuçlar bulun-
makla birlikte kanamisin, streptomisin, neomi-
sin ve netilmisinle geçimsizdir. Aminofilin, no-
repinefrin, doksapram, eritromisin, sülfame-
toksazol/trimetoprim, tetrasiklin, flukonazol,
lidokain, protamin, hetastarch, kalsiyum ve
sodyum bikarbonatla geçimsizdir. Sefotaksi-
min sodyum tuzu ise allopurinol sodyum ve
filgrastimle geçimsizdir ancak vankomisinle
geçimsizliği kesin değildir.

Seftriakson

Seftriakson siklosporinin toksisite (böbrek
işlev bozukluğu, kolestazis, parestezi) riskini
yükseltir. Ven içine verilen amsakrin, klinda-
misin, vankomisin, flukonazol, protamin ge-
çimsizdir. Metronidazolle geçimsizliği tartış-
malıdır.

Seftriaksonun sodyum tuzu ise filgrastim,
labetalol ve vinorelbin tartratla geçimsizken,
vankomisinle geçimsizliğine ilişkin veriler çe-
lişkilidir. Seftriaksonun sodyum klorür içinde-
ki %5’lik dekstroz çözeltisiyle geçimsizliğini
destekleyen bazı bulgular vardır ama tek başı-
na dekstrozun sudaki çözeltisiyle ya da sodyum
klorür çözeltisiyle geçimsiz değildir. Laktatlı
Ringer çözeltisiyle geçimsiz olarak kabul edil-
mektedir. Total parenteral beslenme sıvısıyla
geçimsizlik çelişkili bulgulara dayanmaktadır.

Seftizoksim

Seftizoksimle ciddi bir etkileşme bildirilme-
miştir. Ven içine uygulamasında geçimsizlik bil-
dirilen ilaç protamindir. Sodyum tuzunun geçim-
siz olduğu ilaçlar filgrastim ve prometazindir. 

Seftazidim

Kloramfenikol seftazidimin etkinliğini azal-
tır. Ven içine 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 değil) geçim-
sizdir. Seftazidim ve sodyum tuzunun vankomi-
sinle geçimsizliği tartışmalıdır. 

Sefepim

Dördüncü kuşak sefalosporin olarak tanım-
lanan sefepimle ciddi bir ilaç etkileşmesi ya da
geçimsizlik bildirilmemiştir. 

GLİKOPEPTİD YAPILI ANTİBİYOTİKLER

Vankomisin

Amikasinle birlikte kullanımı geç başlayan,
orta dereceli bir nefrotoksisiteye neden olur.
Gentamisin ve tobramisinin nefrotoksik etkisi-
ni şiddetlendirir. Metforminin plazma konsant-
rasyonunu yükseltir. Varfarinin kanama riskini
artırır. Rapakuronyum ve süksinilkolinin nöro-
musküler blokaj yapıcı etkilerini potansiyalize
eder. Ven içine verildiğinde deksametazon,
amobarbital ve klorotiazidle geçimsizdir. Van-
komisin ampisilinle geçimsizken, ampisilinin
sodyum tuzuyla ya da ampisilin sodyum/sul-
baktam sodyum kombinasyonuyla geçimsiz ol-
madığı bilinmektedir. Sefalosporinlerden sefa-
mandol, seftriakson, sefapirin, sefalotin ve se-
fazolinle geçimsizken, seftazidim, seftazidim
sodyum, sefazolin sodyum, sefotaksim sodyum,
sefoksitin sodyum ve seftriakson sodyum, sefu-
roksim sodyum ve sefotetan disodyumla geçim-
sizliğine ilişkin veriler çelişkilidir. Metisilin,
mezlosilin (sodyum tuzu hariç), oksasilin, mok-
salaktam, nitrofurantoin, sülfisoksazol, sülfa-
metoksazol/trimetoprim, novobiyosin (sodyum
tuzu dahil), pentobarbital, sekobarbital, feno-
barbital, fenitoin, proklorperazin, varfarin ve
idarubisinle geçimsizdir. 

Vankomisin piperasilinle geçimsizken, pipe-
rasilinin sodyum tuzuyla geçimsizliği kuşkulu-
dur. Piperasilin sodyum/tazobaktam kombi-
nasyonu ise geçimsizdir. Piperasilin sod-
yum/tazobaktam sodyum kombinasyonuyla
vankomisin arasındaki geçimsizliğe ilişkin ça-
lışmalar çelişkilidir. Vankomisinin tikarsilin,
tikarsilin/klavulanik asit kombinasyonuyla ge-
çimsiz olduğu bilinmektedir. Tikarsilinin sod-
yum tuzuyla, tikarsilin sodyum/klavulanik asit
potasyum kombinasyonuyla geçimsizliği tar-
tışmalıdır.

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

Vankomisinin hidroklorür tuzu bivalirudin-
le geçimsizdir.

Teikoplanin

Siprofloksasinle birlikte kullanıldığında
nöbet riski yükselir ve ayrıca geçimsizlik söz
konusudur. 

ANTİFUNGALLER

Amfoterisin B

Digoksin, metildigoksin, asetildigoksin, di-
gitoksin ve deslanosidle etkileşmesi sonucunda
hipokalemi ve dijital intoksikasyonu (bulantı,
kusma, görme bozuklukları, kalpte aritmiler)
gelişir. Arsenik trioksitle etkileşmenin sonucu
QT uzaması riskinde artış olur. Siklosporinin
böbrek işlev bozukluğu yönündeki etkisini şid-
detlendirir. Takrolimusla etkileşme sonucunda
böbrek işlevleri yetersizleşir. 

Ven içine uygulanan ilaçlardan paklitaksel,
verapamil, vinorelbin tartrat, dopamin, metil-
dopa, metildopat hidroklorür, 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), sülfametoksazol/trimetoprim, nitrofu-
rantoin sodyum, polimiksin B, ondansetron, si-
metidin, difenhidramin, klorpromazin, bivalu-
ridin, amsakrin, prokain, multivitamin, potas-
yum klorür, kalsiyum disodyum edetat, kalsi-
yum glukonat, kalsiyum klorür amfoterisin B
ile geçimsizdir. Heparin sodyum, flukonazol,
magnezyum sülfatla amfoterisin B arasındaki
geçimsizlik çelişkilidir.

Amfoterisin B’nin geçimsiz olduğu çözelti-
ler arasında sodyum klorürün değişik yüzdele-
ri içindeki dekstroz çözeltileri, laktatlı ve lak-
tatsız Ringer çözeltisi içindeki %5’lik dekstroz
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çözeltisi, değişik sodyum klorür çözeltileri ve
total parenteral besleme sıvıları yer alır.

Lipozomal Amfoterisin B

Digoksin, asetildigoksin, digitoksin, metil-
digoksin ve deslanosidle etkileşmesi sonucunda
hipokalemi ve dijital intoksikasyonu (bulantı,
kusma, görme bozuklukları, kalpte aritmiler)
gelişir. Flusitozinle etkileşme flusitozin toksisi-
tesini artırır. Betametazon, deksametazon, pa-
rametazon, prednizolon, prednizon, kortizon,
fludrokortizon, hidrokortizon, metilprednizo-
lon, triamsinolon, deflazakort, kosinotropin ve
kortikotropinle etkileşme hipokalemi riskini
artırır.
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