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IDH- MUTASYONU OLAN RELAPS REFRAKTER AML’DE TiBSOVO ( iVOSIDENiB) TEDAVi VE TAKIiP FORMU

Ad-SOYAD: Tani: AML RELAPS REFRAKTER
Yas /Cinsiyet: Tedavi: TIBSOVO® ( iVOSIDENIB)
Tedaviye baslama tarihi: Kir Araligi: 30 giin

Kan Grubu:

2 (boy: cm, agirlhk: kg)

TiBSOVO 250 MG

Vicut yuzeyi: m

TiBSOVO® ( iVOSIDENIB) TEDAVISINDE

TARIH iVOSIDENIB ONERI VE DIKKAT EDILEMSi DURUMLAR

1X500 mg

> Bir kutuda 60 tablet bulunur. Her tablet 250 mg
esdeger I[VOSIDENIB igerir.

> VYetigkinler icin belirlenen doz gunlik tek seferde
500 mg(2 tablet) seklindedir.

» Hastalik ilerlemesi veya ciddi toksisitesi olmayan
hastalarda, Klinik yanit iGin
TIBSOVO(IVOSIDENIB)ya en az 6 ay devam
edilmelidir.

Agir yagl yemeklerle birlikte uygulanmamalidir.

Plolow alolul alw nle Tedavi giinleri

o

Tabletler b6imemeli, ezmemeli veya
cignenmemelidir.
Her glin ayni saatte agiz yoluyla uygunmalidir.
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Hastanin kusmasi durumunda, yerine koyma dozu
uygulamamali, bir sonraki doza kadar beklenmelidir.
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Dozun atlanmasi veya her zamanki saatte
alinmamasi durumunda, dozu mimkin olan en kisa
sirede ve planlanan bir sonraki dozdan en az 12
saat once uygulanmaldir. Ertesi gin normal
programa dénilmedir.

=
(<))

=
~N

[
00

=
o

> Hastalarda QT (QTc) uzamasi ve ventrikller
aritmiler gelisebilir. Tedaviye baglamadan &nce
EKG ¢ekilmeli, tedavinin ilk 3 haftasinda; haftada bir
ve daha sonra tedavi stiresi boyunca ayda en az bir
kez EKG'leri izlenmelidir.
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» Hastalarin Ust ve alt ekstremitelerde tek tarafli veya
iki tarafli zayiflik, duyusal degisiklikler, parestezi
veya nefes almada zorluk gibi motor velveya
duyusal néropatinin yeni belirti veya semptomlarinin
baglangici agisindan izlenmeledir. (Guillan-Barre?)
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