
  
 

  
ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ  

IDH-I MUTASYONU OLAN RELAPS REFRAKTER AML’DE TİBSOVO ( İVOSİDENİB)  TEDAVİ VE TAKİP FORMU 

Ad-SOYAD:  Tanı: AML RELAPS REFRAKTER 

Yaş /Cinsiyet:  Tedavi:  TİBSOVO© ( İVOSİDENİB) 

Tedaviye başlama tarihi: Kür Aralığı: 30 gün 

 Kan Grubu:  

  

Vücut yüzeyi:   m2        (boy:  cm,      ağırlık :   kg) 
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TARİH 

TİBSOVO 250 MG 

 

TİBSOVO© ( İVOSİDENİB)  TEDAVİSİNDE 
ÖNERİ VE DİKKAT EDİLEMSİ DURUMLAR İVOSİDENİB  

1X500 mg 

1  +  
 Bir kutuda 60 tablet bulunur. Her tablet 250 mg 

eşdeğer İVOSİDENİB içerir. 
 
 Yetişkinler için belirlenen doz günlük tek seferde 

500 mg(2 tablet) şeklindedir. 
 
 Hastalık ilerlemesi veya ciddi toksisitesi olmayan 

hastalarda, klinik yanıt için 
TIBSOVO(İVOSİDENİB)’ya en az 6 ay devam 
edilmelidir. 

 Ağır yağlı yemeklerle birlikte uygulanmamalıdır. 
 
 Tabletler bölmemeli, ezmemeli veya 

çiğnenmemelidir. 
 Her gün aynı saatte ağız yoluyla uygunmalıdır. 
 
 Hastanın kusması durumunda, yerine koyma dozu 

uygulamamalı, bir sonraki doza kadar beklenmelidir. 
 
 Dozun atlanması veya her zamanki saatte 

alınmaması durumunda, dozu mümkün olan en kısa 
sürede ve planlanan bir sonraki dozdan en az 12 
saat önce uygulanmalıdır. Ertesi gün normal 
programa dönülmedir. 

 
 Hastalarda QT (QTc) uzaması ve ventriküler 

aritmiler gelişebilir. Tedaviye başlamadan önce 
EKG çekilmeli, tedavinin ilk 3 haftasında; haftada bir 
ve daha sonra tedavi süresi boyunca ayda en az bir 
kez EKG'leri izlenmelidir. 

 

 Hastaların üst ve alt ekstremitelerde tek taraflı veya 
iki taraflı zayıflık, duyusal değişiklikler, parestezi 
veya nefes almada zorluk gibi motor ve/veya 
duyusal nöropatinin yeni belirti veya semptomlarının 
başlangıcı açısından izlenmeledir. (Guillan-Barre?) 
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