HEMATOLOJI UNIVERSITESI

HIiDROKSIURE PROTOKOLU

Hasta Ady/ TC No:

Tami: Primer myelofibrozis

Boy Kiir Sayisi

Kilo Hekim

Diizeltilmis Kilo Kasesi

Yiizey Alam

1 PYS Doz Uygulama Tedavi Modifikasyonlari

Hidroksiiire 500 mg / giin Doz her hastada Hematolojik toksisite
etkinlik ve WBC <3500/mm? veya
tolerabiliteye gore trombosit <100.000/mm? ;
ayarlanmalidur. hidroksiiire kesilir ve WBC
Hidroksiiire doz >3500/mm? ve trombosit

titrasyonu yapilmasi
onerilen durumlar
e Hidroksiiire
baglanmasini
gerektiren
semptomlarin
diizelmesi
e Hidroksiiire
baglanmasini
gerektiren
klinik ve
laboratuar
bulgularinin
iyilesmesi veya
normallegmesi.

>100.000/mm?* oldugunda 6nceki
dozun yaris1 kadar dozla tedaviye
yeniden baglanir.

Hematolojik olmayan toksisite
Diizey 1: Doz degisimine gerek
yok

Diizey2/3: Hidroksiiire toksisite
diizey 1 seviyesine gelene kadar
kesilir, diizey 1 seviyeye
geldikten sonra ayn1 dozla tekrar
baslanir.

Tekrarlayan Diizey2/3:
Hidroksiiire toksisite diizey 1
seviyesine gelene kadar kesilir,
diizey 1 seviyeye geldikten sonra
onceki dozun %751 ile ilaca
yeniden baglanir.

Diizey 4: Hidroksiiire toksisite
diizey 1 seviyesine gelene kadar




kesilir, diizey 1 seviyeye
geldikten sonra onceki dozun
%350’si ile ilaca yeniden baslanir.
Tekrarlayan Diizey 4: Tlag kesilir.

Tedavi Modifikasyonlar:

WBC <3500/mm?, veya trombosit <100.000/mm?

Hidroksiiire tedavisine ara verilir. Lkosit 3500/mm?® ve trombosit 100.000/mm?*’ii gegtiginde
onceki dozun yarisina denk gelen dozla tedaviye devam edilir.

Hematolojik Olmayan Yan Etkiler

Diizey 1 : Doz degisimine gerek yok

Diizey 2-3 : Hidroksiiireye toksisite diizey 1’e gelene kadar ara ver. Daha sonra ayni1 dozla
yeniden bagla

Tekrarlayan Diizey 2-3 : Hidroksiiireye toksisite diizey 1’e gelene kadar ara ver. Daha sonra
onceki dozun %75’1 ile tedaviye yeniden basla

Diizey 4 : Hidroksiiireye toksisite diizey 1’e gelene kadar ara ver. Daha sonra dnceki dozun
%350’si ile tedaviye yeniden bagla

Tekrarlayan diizey 4 : Hidroksilireyi kes

Gastrointesinal yan etkilerin en fazla oldugu zaman aralig1 ilk tedaviye baslanan zaman
dilimidir. Genellikle bir iki hafta i¢inde geriler.

Kadin hastalara etkin bir kontrasepsiyon metodu ile korunma 6nerilmelidir.

Erkek hastalarin tedavi aldig siirece ve tedavi sonlandirildiktan 3 ay sonraya kadar etkin bir
yontemle korunmasi gerekmektedir.

Emzirme doneminde hidroksiiire kullanilmamalidir.

Tek ajan hidroksiiirenin l6komagenezisi tetikleme ihtimali olduk¢a azdir fakat hastalar bu
konuda bilgilendirilmelidir.

Kronik kullanimda ovaryan yetmezlik ve infertilite geligebilir.

Kronik kullanimda ag1z ve bacak tlserleri geligebilir.

Cilt iilseri varliginda tedavi kesilmelidir.

Uzun siire kullanimda cilt kanseri riskini arttirir. Hastalarin uygun bir tarama programina
alinmasi distiniilmelidir.




Hidroksiiire Direnci

3 ay en az giinde 2000 mg hidroksiiire dozuna ragmen trombosit sayisinin 600.000/mm?*’ten
fazla olmasi1 veya

Herhangi bir hidroksiiire dozunda trombosit sayis1 400.000/mm?*’ten fazla iken WBC <2.5 x
10°/L olmas1 veya

Herhangi bir hidroksiiire dozunda trombosit sayis1 400.000/mm?’ten fazla iken hemoglobinin
10 gr/dL’nin altinda olmas1 veya

Herhangi bir hidroksiiire dozunda bacak iilseri veya bagka siddetli bir mukokutan6z yan etki
gelismesi veya

Hidroksiiire iliskili ates gelismesi

Tedavi Monitorizasyonu

Hemogramin sik izlenmesi asir1 kemik iligi baskilanmasini engellemek icin gereklidir.
Tedavinin ilk iki ayinda 1-2 haftada bir hemogram takibi yapilmalidir. Daha sonra takip
araliklar1 ayda bire ¢ikarilir. Stabil doza ulastiktan sonra takip li¢ ayda bire ¢ikarilabilir.




