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Bu dokiiman; Liverpool Universitesi ilag Etkilesimleri Grubu tarafindan deneysel COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaclarin diger ilaclarla
olan etkilesimleri konusunda hazirlanmig olan tablolarin ve bilgilendirme metinlerinin tamamen Tiirkceye cevrilmesiyle hazirlanmistir.
Grup tarafindan hazirlanan dokiimanin ingilizce versiyonu http://www.covid 19-druginteractions.org internet adresinde yer almaktadir.

Bu dokiiman 20.03.2020 tarihinde giincellenen ve yayimlanan dokiimanin cevirisidir. Grup tarafindan ilerleyen siirecte yapilacak olan
giincellemelere iliskin bilgiye erigim bu adres iizerinden saglanabilecektir.

Bu dokiimanda yer alan tiim bilgiler tavsiye niteligindedir. Gerekli durumlarda diger kaynaklara basvurulmalidir. Bu dokiimanda
etkilesim bilgisi yer almayan ilaclarin tedaviye eklenmesi halinde ilaglarn Kisa Uriin Bilgilerine ve diger kaynaklara erisim saglanmasi
ve ilag etkilegimi konusunda tedavinin gozden gecirilmesi tavsiye edilir.

Bakanligimiz tarafindan yayimlanan tedavi rehberleri kapsaminda kullanilan ilaglarin Kisa Uriin Bilgilerinde yer alan ilac etkilesimlerine,
Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu resmi internet sitesinde yer alan KUB/KT listesinden (https://www.titck.gov.tr/kubkt) erigim
saglanabilecektir.
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Bu dokiimanda kullanilan renklendirme, isaret ve sayilara iliskin bilgilendirme asagida yer almaktadir.

Aciklamalar

T Birlikte kullanilan ilaca maruziyette artis ¥ QT/PR aralijinda uzamaya neden olabilir, birlikte kullanimda
1 Birlikte kullanilan ilaca maruziyette azalma EKG izlemi énerilir.

I COVID-19ilacina olan maruziyette artis

U coviD-19 ilacina olan maruziyette azalma Sayilar, ilac-ilag etkilesim caligmalarinda gozlemlendigi gibi

> Onemli bir etki yok biyoyararlanimin (Biyoyararlanim dlgimlerinde egri altinda

kalan alan (AUC)) artis veya azalis oranlarini ifade eder.

Kisaltmalarin A¢iklamalan

ATV | Atazanavir cLQ Klorokin

LPVIr | Lopinavir/ritonavir | HCLQ | Hidroksiklorokin
RDV | Remdesivir NITAZ | Nitazoksanit
FAVI | Favipiravir RBV Ribavirin

TCZ Tosilizumab

Renklerin A¢iklamalan

:Kontraendike etkilesim, iki ilag birlikte kullaniimamalidir.
Potansiyel etkilesim, doz ayarlama veya yakin izlem gerekebilir.

Potansiyel, zayif diizeyde etkilesim. Doz ayarlama veya yakin izleme gerek yoktur.

Etkilesim beklenmemektedir.
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cLQ HCLQ NITAZ RBV
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Notlar:

Kodein ve Tramadol + LPV /r
Aktif metabolite doniisimiin azalmasi nedeniyle analjezik etkinin potansiyel azalmasi.
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Diamorfin ve Morfin + ATV
Sistemik etki izerinde hicbir tesiri yoktur, ancak kan-beyin bariyerinde Atazanavir tarafindan P-gp'nin inhibisyonu, MSSdeki opiat etkisini
gliclendirebilir.

Diamorfin ve Morfin + LPV / r
Ritonavir, glukuronidasyon indiiksiyonu nedeniyle diamorfin ve morfinin sistemik etkisini azaltabilir. Ritonavir ayrica kan-beyin bariyerinde
P-gp'yi inhibe eder ve MSS'deki opiat etkisini giiclendirebilir.

Hidrokodon + ATV veya LPV /¢
Hidrokodon konsantrasyonlar artar, ancak metabolit hidromorfon konsantrasyonlar (ayrica analjezik aktiviteye sahiptir) azalir.

Parasetamol + FAVI
Yetiskinlerde giinliik parasetamol dozu 3000 mg / giin'den (4000 mg / giin yerine) fazla olmamalidir.

Antiaritmikler

ATV LPVIr RDV FAVI CLQ HCLQ NITAZ RBV

-
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Dizopiramid
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Notlar:
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Amiodaron + LPV /r
LPV / r icin Avrupa iiriin prospektiisii birlikte uygulanmalan icin kontrendikedir der, ancak ABD iiriin prospektiisii amiodaronun dikkatle
kullaniimas ve doz ayarlamasini onerir.
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Antibakteriyeller
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Notlar:

Listelenen COVID-19 ilaclan ve asadidaki antibakteriyellerle herhangi bir etkilesim beklenmemektedir:

amikasin, amoksisilin, ampisilin, kapreomisin, sefazolin, sefiksim, sefotaksim, seftazidim, seftriakson, kloramfenikol, siprofloksasin, klavulanik
asit, koksasilin, sikloserin, dapson, doksisiklin, ertapenem, etambutol, etionamid, gentamisin, imipenem/silastatin, kanamisin, meropenem,
nitrofurantoin, para-aminosalisilik asit, rifaksimin, spektinomisin, streptomisin, tetrasiklinler, trimetoprim/siilfametoksazol, vankomisin.

Rifabutin + Lopinavir/Ritonavir:
Rifabutin toksisitesi yakindan izlenmeli doz azaltilmasi diistintilmelidir.

Klaritromisin + ATV veya LPV / r
Bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalar icin klaritromisinin dozunun azaltilmasi gerekebilir. Ayrintilar icin @iriin prospektisiine bakin.

Delamanid + ATV veya LPV /r
Birlikte uygulamanin, QT uzamasi ile iliskisili bir delamanid metaboliti olan DM-6705 konsantrasyonlarini arttirmasi beklenir. Stk EKG izleme
onerilir.

izoniazid + RBV
izoniazid kullanimi mevcut kronik karaciger hastaligi olan hastalarda dikkatle izlenmelidir. izoniazid tedavisi ile iliskili ciddi ve bazen dliimciil
hepatit ortaya ¢ikabilir ve bu durum tedaviden aylarca sonra bile gelisebilir.

Linezolid 4+ RBV
Hem linezolid hem de ribavirin ile miyelosupresyon bildirilmistir. Kan sayimlarinin yakindan izlenmesi onerilir.

Linezolid + TCZ
Potansiyel hematolojik toksisitesi nedeniyle dikkatli olunmalidir.
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Metronidazol ve Tinidazol 4 LPV /
Lopinavir tabletleri ile etkilesim beklenmez. Ancak alkol icerdigi icin lopinavir oral soliisyonla birlikte uygulama dnerilmez.

Pirazinamid + FAVI

Pirazinamid konsantrasyonlari iizerinde hicbir etkisi yoktur, ancak birlikte uygulama kan iirik asit konsantrasyonlarini arttirmistir. Urik asidi
diizeyleri izlenmelidir..

Antikoagiilan, Antiplatelet ve Fibrinolitik
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Notlar:
Apiksaban + LPV /r

Apiksaban icin ABD iiriin prospektiisii, gerekirse, azaltilmig bir dozda (giinde iki kez 2.5 mg) apiksaban kullaniimasini onerir.

Betriksaban + ATV veya LPV /r
Betriksaban icin ABD diriin prospektiisi, giiclii bir P-gp inhibitorii alan veya baslanilan hastalarin, betriksaban dozunu azaltmasini ve 80 mg'lik
baslangi¢ dozunu takiben giinde bir kez 40 mg doz kullanmasini onerir.

Klopidogrel + ATV veya LPV /r
ATV veya LPV /rile Klopidogrel yerine Prasugrel tercih edilmelidir.

Edoksaban + ATV veya LPV /r
Edoksaban i¢in Avrupa iriin prospektiisi, giiclii P-gp inhibitorleri ile edoksabanin dozunun 60 mg'dan 30 mg'a diisiiriilmesini onerir, ancak ABD
iirlin prospektisi hicbir doz degisimini 6nermez.

Prasugrel + ATV veya LPV / r
Aktif metabolit konsantrasyonlar azalir, ancak prasugrel aktivitesinde 6nemli bir azalma olmaz.

K vitamini antagonistleri + ATV, LPV / r veya NITAZ
K vitamini antagonistleri ile (6rn., Akenocoumarol, fenprocoumon, warfarin) ile birlikte kullanimda INR degerleri izlenmelidir.
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Antikonviilsanlar
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Antidiyabetikler

ATV LPVI/r RDV FAVI cLQ HCLQ NITAZ RBV
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Notlar:

Linagliptin + LPV/r
Etkilesimin klinik olarak anlamli olmadigi diisiiniilmektedir. Linagliptin genis bir giivenlik penceresine sahiptir.

Saksagliptin + ATV veya LPV/r:
Saxagliptin icin ABD Uriin prospektiisi, gii¢lii CYP3A4 /5 inhibitdrleri ile birlikte uygulandiginda tavsiye edilen saksagliptin dozunun giinde bir
kez 2.5 mg oldugunu belirtir.

Sitagliptin + ATV veya LPV/r
Etkilesimin klinik olarak anlamli olmadigi diisiiniilmektedir. Sitagliptin genis bir giivenlik penceresine sahiptir.
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Antifungaller

ATV LPVIr RDV FAVI (o Me] HCLQ NITAZ RBV TCZ
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Flukonazol
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Notlar:

Amfoterisin B + RBV
Amfoterisin B, ribavirin ile birlikte uygulandiginda artan anemi ve miyelosiipresyon ile iliskili olabilir. Tedavi sirasinda hematolojik parametreler
izlenmelidir.

Griseofulvin + LPV /r
LPV /r oral ¢ozeltisi alkol icerir. Griseofulvin ile birlikte alkol tiiketimi ‘disiilfram benzeri' tipte bir reaksiyonla sonuclanabilir. LPV / r tabletleri ile
boyle bir etkilesim beklenmemektedir.

Itraconazole or Ketoconazole + ATV or LPV/r
Ginlik itrakonazol veya ketokonazol dozu 200 mg'i ge¢memelidir.

Vorikonazol + ATV
Hastalarin cogunda hem vorikonazol hem de atazanavir maruziyetlerinde azalma beklenebilir, bu da terapotik etki kaybina ve direng gelisimine
yol acabilir.

Vorikonazol + LPV/r

Birlikte uygulama, lopinavir / ritonavir konsantrasyonlarinin artmasina ve vorikonazoliin artmasina veya azalmasina neden olan cift yonlii
etkilesimlerle sonuglanabilir. Vorikonazoliin ritonavir ile uygulanmasi (giinde iki kez 100 mg) vorikonazol AUC (biyoyararlanim grafiginde egri
altinda kalan alan) degerini %39 azaltir.
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Antihipertansifler - ACE inhibitorleri
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Antihipertansifler - Anjiyotensin antagonistleri
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Antihipertansifler - Diiiretikler
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cLQ HCLQ NITAZ RBV

Aliskiren [T ] © © © © o o o
Klonidin © © © © © > © © >
Digoksin Tw Tw o o i) ) P o o
Dopamin © © © © © © © ©
Doksazosin 0 0 o o © © © o o
Eplerenon © © © © © © <
Hidralazin © © © © © © © © >
izosorbit dinitrat 0 0 o o o o o o o
ivabradin o RS o o S o o
Labetalol ) J o o S o o o o
Lasidipin Tw Tw o o o o © o o
Lerkanidipin _ © > < > © © s
Metildopa © © © © © © © © ©
Moksonidin PR o o T o o o o o
Prazosin 0 0 S o o o PN o o
Ranolazin © © v oV © © ©
Sakubitril 0 0 o o o o o o o
Sodyum nitroprussid > © © © © © © © ©
Spironolakton © © © © © © © © ©
Terazosin 0 0 o S o o o o o
Notlar:

Doksazosin + ATV veya LPV /¢
Zaten doksazosin kullanan hastalar icin, ATV veya LPV / r baglangicinda hipotansiyon olusursa, kan basincini izleyin ve doksazosin dozunu
gerektigi gibi azaltin.

izosorbit nitrat + ATV veya LPV /
Azalmis aktif metabolit.

Sacubitril + ATV veya LPV /r
Artan aktif metabolit.

Terazosin + ATV veya LPV /r
Zaten terazosin alan hastalar icin, ATV veya LPV / r baglangiainda hipotansiyon olusursa kan basincini izleyin ve terazosin dozunu gerektigi gibi
azaltin.




COVID-19 TEDAVISINDE
KULLANILAN iLACLAR

LPV/r RDV FAVI CLQ HCLQ NITAZ RBV TCZ

Ambrisentan T © © © © o o o
Bosentan \ \ 0 U o RS o o o o
Epoprostenol © © © © © © < > >
iloprost o o o o o o o o o
Masitentan 0 0 o o o o o o o
Riosiguat 0 0 o o o o o o o
Seleksipag © < © o < © © © ©
Sildenafil < o < < < < <
Tadalafil © < © © © © ©
Treprostinil o o o 0 PN o o o o
Notlar:

Ambrisentan + ATV veya LPV /r
5 mg ambrisentan baslandiktan sonar tolere edilebilirlik icin hastay yakindan izleyin.

Bosentan + LPV/r

Iki ilacin birlikte uygulandi hastalar, dzellikle birlikte uygulamanin ilk haftasinda bosentan toksisitesi acisindan yakindan izlenmelidir.
Bosentan hastalari icin, LPV / ricin ABD driin prospektiisti; LPV / r'nin baglatilmasindan en az 36 saat 6nce bosentana devam etmeyi birakmayi
ve LPV / rden en az 10 giin sonra bosentan‘a giinde bir kez 62.5 mqg'ile ya da bireysel tolere edilebilirlige gore diger baska giinlerde geri
donilmesini onerir.

Riosiguat + ATV or LPV/r
Riosiguat icin Avrupa riin prospektisi, giiclii CYP, P-gp ve BCRP inhibitorleri varhiginda kullanilmasini 6nermez; ABD iiriin prospektiisii,
riosiguata giinde ii¢ kez 0.5 mg dozunda baslanmasini ve hipotansiyon belirtileri ve semptomlarinin izlenmesini onerir.

Tadalafil + ATV
ATV'nin ABD iiriin prospektiisii, en az bir hafta boyunca atazanavir alan hastalara, tadalafilin giinde bir kez 20 mg'da baglamasini ve bireysel
tolere edilebilirlige gore glinde bir kez 40 mg'a ¢ikariimasini onerir.

Tadalafil kullanan hastalar icin atazanavir baslarken tadalafil kullanmaktan kaginilmali, Atazanavir'e baslamadan en az 24 saat dnce tadalafil
dudrdurulmali. Atazanavire bagladiktan en az bir hafta sonra, tadalafil’e giinde bir kez 20 mg'da devam edilmeli ve bireysel tolere edilebilirlige
bagli olarak giinde bir kez 40 mq'a yiikseltilmeli.

Tadalafil + LPV/r

LPV / r Avrupa iiriin prospektiisii, pulmoner arteriyel hipertansiyon tedavisi icin tadalafili Gnermez, ancak ABD iiriin etiketi, tadalafil hastalari
icin, LPV / r'nin baslatiimasi sirasinda tadalafil kullanimindan kaginmasini ve tadalafil'i en az 24 saat 6ncesinden durdurmasini dnerir.. LPV / r'nin
baslamasindan en az bir hafta sonra, tadalafil’e giinde bir kez 20 mg'da devam edin. Bireysel tolere edilebilirlik temelinde giinde bir kez 40 mg’a
¢lkar.
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COVID-19 TEDAVISINDE
KULLANILAN iLACLAR

Antipsikotikler/Noroleptikler

ATV RDV FAVI cLQ HCLQ NITAZ RBV TCZ
Amisulpirid © © © © © © < < <
Aripiprazol 0 ) o o o o o PN o
Azenapin i) 3 o o o o o o o
Klorpromazin ov Te o o Te Tv o o o
Klozapin Tw Tw o o o o o © o
Flufenazin o Te o © Tw Tv o o o
Haloperidol Tv Te PES o o ov S IS o
iloperidon Tw Te o o o o o o o
Levomepromazin ov Tw PES RS Te Tv S PES PES
Olanzapin © y © © © © o o o
Paliperidon ) i) o o o o RS o o
Perazin 0 ) o o o o o o o
Perisiazin 0 ) PN PN o o o o o
Perfenazin Tw Te o o Te Te o o o
Pimozid © © v ov © © ©
Pipotiazin © > v v © > ©
Ketiapin © © v o © © <
Risperidon Tv Te PES o Te Tv S PES PR
Silpirid o o © © v o © © ©
Tiyoridazin Te Tw © < Tw Te © © ©
Tiaprit o v © v v © © e
Ziprasidon DI - | - Eeaaess o | o | o
Zotepin Tv Te o o o o o o o
Zuklopentiksol Tw Te o o Te Tv o o PR
Notlar:

Klozapin + RBV, CLQ veya HCLQ
Klozapin, ribavirin, klorokin ve hidroksiklorokin miyelosupresyona neden olabileceginden potansiyel hematolojik toksisite riski artabilir.
Hematolojik parametreleri yakindan izleyin.

Klozapin 4+ T(Z
Potansiyel additif hematolojik toksisitesi nedeniyle dikkatli olunmalidir.

Ketiapin + ATV veya LPV/r
Birlikte kullanimda, Avrupa iiriin prospektiisiinde ketiapin ile birlikte kullanimda kontrendikedir, ancak ABD iiriin prospektiisi, giicli bir CYP3A4
inhibitorii ile birlikte uygulanirsa, ketiapinin orijinal dozunun altina diigiirilmesini dnerir.

Antiviraller
ATV LPV/r RDV FAVI  CLQ HCLQ NITAZ RBV TCZ

Atazanavir X o o K} ik o o o
Lopinavir/ritonavir © © e fTe S o o
Remdesivir © © © © © o © ©
Favipiravir © © © © > © © ©
Klorokin Tw Tw © PES o o o
Hidroksiklorokin Tw Tw o o o o o
Nitazoksanit © © © © < © < <
Ribavirin © “ © © “ © ©
Tosilizumab o o o o o o o o
Oseltamivir © PN PEN 1 14% PN © PN PEN ©

Notlar:

ATV + LPV/r

Bu ilaglanin COVID-19 tedavisi icin combine kullannimi amaglanmamustir.



COVID-19 TEDAVISINDE
KULLANILAN iLACLAR

CLQ + HCLQ

Hidroksiklorokin bir klorokin metaboliti oldugundan, klorokin ve hidroksiklorokin birlikte uygulanmamalidir.

Klorokin veya Hidroksiklorokin 4+ LPV /r
LPV /r, klorokin veya hidroksiklorokin konsantrasyonlarini orta derecede artirabilir. LPV / r ve klorokin veya hidroksiklorokin QT uzamasina neden
olabileceginden, bu ajanlar birlikte uygularken EKG izleme onerilir.

Anksiyolitikler/Hipnotikler/Sedatifler

ATV RDV FAVI cLQ HCLQ NITAZ RBV
Alprazolam ) 0 o o o o © © ©
Bromazepam T ) PES IS IS PES © © ©
Buspiron 1 0 o o o o o o o
Klordiazepoksid ) 0 IS o o IS o © ©
Klobazam T i) o o S o o o o
Klorazepat ) 0 o o o o o o o
Diazepam i) 0 © © © © o o o
Estazolam i) 0 o o S IS o o o
Flunitrazepam i) T o o o © o o ©
Flurazepam T 0 o o o IS o © o
Hidroksizin Te Te o o ov o o o o
Lorazepam © © © © © © © < ©
Lormetazepam © © © © © © © © ©
Midazolam (oral) RS © © © o o o
Midazolam (parenteral) i) 0 o S o o PN o o
Oksazepam © © © © © © o o <
Temazepam © © © © © © < < <
Triazolam g! © © © © < < ©
Zaleplon i) 0 o o S o o o o
Zolpidem i) 0 o o o o o o o
Zopiklon ) 0 o o o o o o o

Beta Blokerler

ATV LPVIr RDV FAVI cLQ HCLQ NITAZ RBV TCZ
Atenolo o o o o o PES RS o PES
Bisoprolol Tv Tw o © o o o o o
Karvedilol Tw Ne o o o o o o o
Metoprolol o Tw = = o ov o o P
Nebivolol o Te o o o ov PN o o
Oksprenolol Te v S P o o P PES PES
Pindolol o Tw © © o o o o o
Propranolol ov Tw o o o ov P o o
Timolol o Tw o o o o o © o
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COVID-19 TEDAVISINDE
KULLANILAN iLACLAR

Brokodilatorler

ATV LPV/r RDV FAVI CLQ HCLQ NITAZ RBV

-
(¢
N

Aklidinyum bromar © © © © © © < < <
Aminofilin PR J PR o o o o o o
Formoterol ©ov ©v © © > © < o o
Glikopironyum bromdar < © © © < © © © ©
indakaterol T 0 o o o o o o ©
ipratropium bromiir © © © © o o o o o
Montelukast T 0 © 0 o o o o o
Olodaterol T 0 o o o o o PN o
Roflumilast ) ) o o PN o o o o
Salbutamol © © © © < © < © ©
Salmeterol T 0 o o o o o o o
Teofilin o g o M7-27% o © o o I
Tiotropiyum bromdr < © © © © © © © ©
Umeklidinyum Bromiir ) T © © 1 ) o o o
Vilanterol T 0 o S o o o o o
Notlar:

indakaterol + ATV veya LPV/r
Ritonavir ile birlikte kullanimi indakaterolin kan konsantrasyonunu 2 kata kadar artirilabilir, ancak bu artig indakaterol'iin giivenlik verileri baz
alindiginda herhangi bir endise yaratmaz.

Kalsiyum Kanal Blokerleri
ATV LPV/r RDV FAVI cLQ HCLQ NITAZ RBV ‘ TCZ

Amlodipin Tw Tw o o o PES o o o
Diltiazem 1125%w| 1w © © © © < o ©
Felodipin Tw Te o o o o o o o
Nikardipin Tw Tw o o o o o o o
Nifedipin Tw Te © o o o P S S
Nisoldipin Tw Te o o o o IS IS o
Nitrendipin Tv Tw PES o o o o o o
\Verapamil Tw Te © o ) f S S o
Notlar:

Amlodipin + LPV/r
Eger birlikte kullanim endike ise, amlodipin icin %50'lik bir doz azaltmasi disiiniilmelidir.

Diltiazem + ATV
Eger birlikte kullanim endike ise, diltiazemin baslangi¢ dozunun %50 oraninda azaltilmasi ve daha sonra gerektiginde kan konsantrasyonunun
ve EKG'nin izlenmesi dnerilir.



COVID-19 TEDAVISINDE
KULLANILAN iLACLAR

Kontraseptifler
(o] o] HCLQ NITAZ RBV

Desogestrel (COC) ) 0 o 0 o o © o o
Desogestrel (POP) ) 0 o i) o o o RS PR
Drospirenon (COC) 0 0 DS 0 o o o o o
Etiniléstradiol T48% | 142% © 143% © © o o o
Etonogestrel (implant) ) 1 52% o 0 o o o o o
Etonogestrel (vajinal halka) i) 0 o ) o © PES PES PES
Gestoden (COC) i) ) o ) o o o o o
Levonorgestrel (COC) i) i) o ) o S PR RS PR
Levonorgestrel (acil kont.) ) ) o 0 o DS o o o
Levonorgestrel (implant) 0 ) o ) o o o o o
Levonorgestrel (RIA) © © © o © © o o o
Levonorgestrel (POP) 0 0 IS 0 o IS PES o o
Medroksiprogesteron (depo enj.) © 170% © © © © © © ©
Norelgestromin (yama) ) 1 83% S 0 o o o o o
Noretisteron (COC) T1M10% | 4 17% o T47% o o o o o
Noretisteron (IM depo) o o o ) o o o o o
Noretisteron (POP) 0 0 o 0 o IS o o o
Norgestimate (COC) 0 0 © 0 o © PES PES PES
Norgestrel (COC) ) 0 o 0 o o o o o
Ulipristal 0 0 o 0 o o © o o
Notlar:

COC — Kombine oral kontraseptif; POP — Sadece progesteron iceren hap; RIA — Rahim ici arac

Dogum kontrol haplari + RBV

Kadin hastalarda ve ribavirin alan erkek hastalarin kadin partnerlerinde hamilelikten kaginmak icin ¢ok dikkatli olunmalidir. Ribavirin icin Avrupa
iirlin prospektiisleri, ribavirin tedavisi sirasinda ve tedavinin tamamlanmasindan sonraki 4 ay boyunca kadin hastalarda ve erkek hastalarin kadin
partnerlerinde 7 ay boyunca etkili dogum kontrol yonteminin kullanilmasi gerektigini belirtmektedir. Ribavirin icin ABD iriin prospektiisleri,
ribavirin tedavisi sirasinda ve tedavinin tamamlanmasindan sonraki 6 ay boyunca kadin hastalarda ve erkek hastalarin kadin partnerlerinde etkili
kontrasepsiyonun kullanilmasi gerektigini belirtmektedir.

Etinilestradiol ve / veya progestinler + ATV, LPV /v, FAVI
Etinilestradiol ve progestin konsantrasyonlan etkilenebilir, ancak kisa tedavi siiresi nedeniyle herhangi bir eyleme gerek yoktur.

Levonorgestrel (acil kontrasepsiyon) ve Ulipristal + ATV veya LPV / r
Levonorgestrel veya ulipristal maruziyetindeki herhangi bir artisin, tek bir doz olarak kullanildiginda klinik olarak anlamli olmasi muhtemel
degildir.
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COVID-19 TEDAVISINDE
KULLANILAN iLACLAR

Gastrointestinal Ajanlar

ATV LPVIr RDV (o] o] HCLQ NITAZ RBV
Alosetron o I o o o o o o PN
Antasitler U o o PN U U o PN ©
Bisakodil © © © © © © © © ©
Simetidin J PR o o PR PR o o o
Sisaprid © © v ov © © ©
Esomeprazol © © © © © © © ©
Famotidin U 41% o o o o o o o o
Laktuloz © © © © © © < < ©
Lansoprazol — > © © > > © © ©
Loperamid Tw Tw o o o o o o o
Mesalazin © © © © > © < o
Omeprazol © © © © © © © ©
Pantoprazol © © © © © © < ©
Prukaloprid © © © © © > < <
Rabeprazol © © © © © © < <
Ranitidin “ © © © “ © © ©
Sinameki © © © © © < < <
Notlar:
Antasitler + ATV

Antasitler atazanavirin emilimini azaltabilir. Atazanavir, antasitlerden en az 2 saat once veya 1 saat sonra alinmalidir.

Antasitler + CLQ

Antasitler klorokin emilimini azaltabilir. Antasitler klorokinden en az 2 saat dnce veya 2 saat sonra alinmalidir.

Antasitler + HCLQ

Antasitler hidroksiklorokin emilimini azaltabilir. Antasitler hidroksiklorokin'den en az 4 saat dnce veya 4 saat sonra alinmalidir.

Simetidin, famotidin, ranitidin + ATV
Atazanavirin emilimini azaltabilecegi icin H2RA'larla birlikte arttinlmamis atazanavir 6nerilmez. Birlikte uygulama gerekliyse, giinde bir kez 400
mg gida ile atazanavir, H2RA dozundan en az 2 saat dnce ve en az 10 saat sonra uygulanmalidir.

Esomeprazol, lansoprazol, omeprazol, pantoprazol, rabeprazol + ATV
Miimkiinse, atazanavir tedavisi siiresince proton pompasl inhibitorii tedavisine son verin.

Loperamid + ATV veya LPV /r
Stoma ¢ikisini azaltmak icin kullanilan yiiksek dozlarda loperamid konusunda dikkatli olunmasi, ozellikle hastalar elektrolit bozukluklan
nedeniyle artmis kardiyak olay riski altinda olabileceginden tavsiye edilir.
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Gastrointestinal Ajanlar (anti-emetikler)

ATV LPV/Ir RDV FAVI cLQ HCLQ NITAZ RBV TCZ
Aprepitant 0 1 o o o o o o o
Dolasetron Tw o o o o o PN o o
Domperidon [ T | T | o © oy | ov © © o
Dronabinol i) T o o o o o o o
Granisetron K Tw o o o o o o o
Metoklopramid © © © © © © © © ©
Ondansetron Te Te o o o o IS S PES
Proklorperazin o Te DS o Te Te o DS o

Hormon Replasman Tedavisi

>
<

CcLQ HCLQ NITAZ RBV

Drospirenon (HRT)
Didrogesteron (HRT)
Ostradiol

Levonorgestrel (HRT)
Medroksiprogesteron (oral)
Noretisteron (HRT)
Norgestrel (HRT)

> 22| o>
i e o e

o s o o s e R

O ol oN Fol o Fog
TITIT|IT(T(T|T

TITIT|IT(T(T|T
O FoR o3 Foll Ko g oo
TIEIT|IT(T(T|T
TITIT|IT(T(T|T

Notlar:

Estradiol ve + ATV, LPV / r veya FAVI
Estradiol konsantrasyonlar degisebilir, ancak COVID-19 tedavisinin kisa tedavi siiresi nedeniyle herhangi bir eyleme gerek yoktur.

Progestinler + ATV, LPV / r veya FAVI
Progestin konsantrasyonlari artabilir, ancak COVID-19 tedavisinin kisa tedavi siiresi nedeniyle herhangi bir eyleme gerek yoktur.

immiinosupresanlar

ATV LPVIr RDV FAVI cLQ HCLQ NITAZ RBV

Adalimumab © © © © © o o o \
Anti-timosit globulin © © © © © © © © ©
Azatioprin o o o o o o o 0 o
Basiliksimab o o o © o o o < |[e
Belatasept © < © © <~ © © <> ©
Siklosporin i) 0 o o 0 0 o o )
Mikofenolat o N S o o o o o o
Sirolimus F o o 0 0 o o J
Takrolimus ) 1 P o 0 0 o o J
Notlar:

Adalimumab ve azatiyoprin + CLQ veya HCLQ
Hematolojik toksisite riski, adalimumab, azatiyoprin, klorokin ve hidroksiklorokin miyelosupresyona neden olabileceginden potansiyel olarak
artabilir. Hematolojik parametreleri yakindan izleyin.

Adalimumab + RBV
Hematolojik toksisite riski, adalimumab ve ribavirin miyelosupresyona neden olabileceginden potansiyel olarak artabilir. Hematolojik
parametreleri yakindan izleyin.

Adalimumab ve basiliksimab + T(Z
Artmig immiinosiipresif etki nedeniyle birlikte uygulamadan kaginin.
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COVID-19 TEDAVISINDE
KULLANILAN iLACLAR

Azatiyoprin + RBV
Ribavirin, miyelotoksisite ile iliskili olan 6-metiltiyoinosin monofosfat birikmesine yol acan, azatiyoprin metabolizmasina miidahale edebilir.

Azatiyoprin +TCZ
Potansiyel additif hematolojik toksisitesi nedeniyle dikkatli olunmalidir.

inotroplar ve Vazopresorler

ATV LPV/r RDV cLQ HCLQ NITAZ RBV

IAdrenalin (Epinefrin)
Dobutamin
Noradrenalin
\Vazopressin

T2
(T2
T2
TIT|T|?
T(T|T|
T2
TIT|T|?

Lipid Diisiiriicii Ajanlar

ATV LPVIr RDV FAVI (of Ko} HCLQ NITAZ RBV
Atorvastatin 0 1 490%

Bezafibrat
Klofibrat
Evolokumab
Ezetimib
Fenofibrat
Balik yaglari
Fluvastatin
Gemfibrozil
Lovastatin
Pivastatin 131% | 120%
Pravastatin 0 1 33%
Rosuvastatin 0 1 108%

Simvastatin I O

TIFIT|T|T|T

O Bl Foll B Rl Kol o

d41%

¢¢¢¢$¢¢¢¢¢I$¢¢

ORFON RN Foll SN Fol ol ol o F R ol ol Foll ko
OB FON RN Foll RON ROl ol Fol o OB ol O3l Foll k>
TITITITTITITIT|TITITT|TT
R RO RN Foll ROR ROl ol R o F ol ol ol Foll
R BN EON Foll OB ROl ol Fol o3 F R ol FOo3 Foll K
oo O ol KO ol o ol o KR ol O ol

Notlar:

Atorvastatin + ATV
Birlikte kullanim tavsiye edilmez. Atorvastatin kullaniminin gerekli oldugu disindliirse, dikkatli giivenlik izlemesi ile miimkiin olan en diisiik
atorvastatin dozunu kullanin. Giinliik atorvastatin dozu 10 mg'i gegmemelidir.

Atorvastatin + LPV / r
Dikkatli givenlik izlemesiyle birlikte giinliik 20 mg'lik dozu agmayin.

Evolocumab +T(Z
Arttinlmig immiinosiipresif etki nedeniyle birlikte uygulamadan kaginin.

Rosuvastatin + ATV veya LPV /r

10 mg/qgiin Rosuvastatin’i asmayin.
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Steroidler

ATV LPVI/r RDV Y| CLQ HCLQ NITAZ RBV

Beklometazon o 0 o o PES PES PES o PES
Betametazon T+ T+ U VAN o o © © o
Budesonid _ © © © © o o o
Siklesonid T 0 © o © o o o o
Klobetazol e (i o o © o © o o
Deksametazon Ty e U PEY VAN PEN o o VAN
Fludrokortizon i e © o o o © © ©
Flunisolid 1 1 o o o o o o o
Fluosinolon ire (6 P o o o © © ©
Flutikazon g © © © © © © ©
Hidrokortizon (oral) iFe e o o © I o o o
Hidrokortizon (topikal) © © © © © © © © ©
Megestrol asetat © © © © < < < < <
Metilprednizolon = e o o o PES o IS IS
Mometazon g © © © © © © ©
Nandrolon © © <~ > © <> o o o
Oksandrolon © © © © < < < © <
Prednizolon e e o PN o o © © o
Prednizon (i e o o o o © P o
Stanazolol 0 T o PN PN o o o o
Testosteron T T IS o PN PN © PN PN
Triamsinolon ﬁ o © © © © © ©

Notlar:

*Yiiksek kortikosteroid diizeyleri, Cushing sendromu ve adrenal supresyon riski.
Bu risk oral ve enjekte edilen uygulama icin ve ayrica topikal, inhale veya goz damlasi formundaki kortikosteroidler icin mevcuttur.

Beklametazon+ LPV/r
Ritonavir (100 mg giinde 2 defa) aktif metabolitin kan konsantrasyununu (AUC) %108 arttirdi, ancak adrenal fonksiyon iizerinde anlamli bir etki
goriilmedi. Yine de dikkatli olunmalidir, miimkiin olan en diisiik kortikosteroid dozunu kullanin ve kortikosteroid yan etkilerini izleyin.

Betametazon veya Deksametazon + ATV, LPV / r veya RDV
Betametazon ve deksametazon, CYP3A4'lin orta derecede indiikleyicisidir ve ozellikle yiiksek dozlarda veya uzun siire oral veya intravendz olarak
uygulandiginda ATV, LPV / r veya RDV'nin maruziyetini ve etkinligini azaltabilir.

Siklesonid ATV veya LPV / r
Doz ayarlamasi gerekmez, ancak yiiksek doz veya uzun siireli uygulama kullanirken dzellikle Cushing sendromu icin yakindan izleyin.

Flunisolid + ATV veya LPV / r
Kortikosteroid yan etkileri izlenerek miimkiin olan en diisiik flunisolid dozunu kullanin.

Prednizolon veya Prednizon 4+ LPV /r
LPV /rile yapilan DDI calismasina dayanarak, prednizolonun maruz kalmasi (prednizondan doniistiiriildiikten sonra da elde edilir) hafifce artar
(+9% 30). Eszamanli tedavi sirasinda kortikosteroidde% 30'luk bir doz azalmasi diistiniilebilir.
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