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Boy Kiir Sayis1
Kilo Hekim
Diizeltilmis Kilo Kasesi
Yiizey Alam
*Kronik faz KML:
Baslangi¢ dozu:

ilag Doz Uygulama

imatinib 400 mg/giin Giiniin en biiyiik 6giiniiyle

*Yagsh ve kirilgan hastalarda 200 mg/giin dozda baslanip hasta tolerasyonu ve yanita giore de doz

titrasyonu yapilabilir.

*Akselere veya Blast faz KML:

ilag Doz Uygulama

imatinib 600 mg/giin 1x1 veya Giiniin en biiyiik 6giiniiyle

800 mgfgiin (400 mg 2x1) | maksimum tolere edilebilir dozda

Tedavi Monitérizasyon
1. CBC: Haftahk; Tam hematolojik yanit sonrasi her 2 haftada bir;
Tam sitogenetik yanit elde edilmesi sonrasinda her 4-6 haftada bir

2.Kan biyokimyasi: Haftahk; Tam hematolojik yanit elde edildikten sonra her 4-8 haftada bir



3. BCR-ABL icin kantitatif RT-PCR periferik kan: MMR'ye ulasilana kadar her 3 ayda bir,
ulasildiginda ise her 3-6 ayda bir

4. Kemik iligi sitogenetigi: Sitogenetik tam yanit tamamlanana kadar her 3 ayda bir, daha sonra
12 ila 24 ay arahiklarla (yalnizca giivenilir qPCR testine erisim veya tarafindan él¢iilemeyen
atipik transkriptlerin standart qPCR analizleri)

5. FISH (periferik kan):Tam sitogenetik yanit elde edildikten sonra atipik transkript varhginda

Tedavi Modifikasyonu

Hematolojik Toksisite (Anemi icin Degisiklik Yok)

G1/2 Doz modifikasyonu yok

G3 Toksisite Grade 1 diizeyine donene kadar imatinib'e ara verin, ardindan

400 mg/giin ile yeniden baslayin

Tekrarlayan G3 Toksisite Grade 1 diizeyine donene kadar imatinib'e ara verin, ardindan

300 mg/giin ile yeniden baslayin

G4 Toksisite Grade 1 diizeyine donene kadar imatinib'e ara verin, ardindan

300 mg/giin ile yeniden baslayin

Tekrarlayan G4 Toksisite Grade 1 diizeyine donene kadar imatinib'e ara verin, ardindan

300 mg/giin ile yeniden baslayin

Non-Hematolojik Toksisite

G1 Doz modifikasyonu yok

G2/3 Toksisite Grade 1 diizeyine donene kadar imatinib'e ara verin, ardindan

400 mg/giin ile yeniden baslayin

Tekrarlayan G2/3 | Toksisite Grade 1 diizeyine donene kadar imatinib'e ara verin, ardindan

300 mg/giin ile yeniden baslayin

G4 Toksisite Grade 1 diizeyine donene kadar imatinib'e ara verin, ardindan




300 mg/giin ile yeniden baslayin

Tekrarlayan G4 imatinib’e devam etmeyin

ilac Etkilesimleri:
1)CYP3A4 indiikleyicilerinin (0rn. deksametazon, fenitoin, karbamazepin, rifampisin,
fenobarbital) es zamanli kullanomindan kagimilmalidir ¢iinkii bunlar imatinib maruziyetini
Oonemli Olg¢iide azaltabilir ve potansiyel olarak terapotik basarisizlik riskini artirabilir.
Etkilesimden siipheleniyorsaniz imatinib diizeylerini kontrol etmeyi diisiiniin.
2)imatinib'in CYP3A4 inhibitorleri (ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol, eritromisin,
klaritromisin) ile birlikte uygulanmasi imatinib maruziyetini artirabileceginden dikkatli
olunmalidur.
3)imatinib, dar terapotik indekse sahip bir CYP3A4 substrati (6rn. siklosporin, pimozid,
takrolimus, sirolimus, ergotamin, diergotamin, fentanil, alfentanil, terfenadin, bortezomib,
dosetaksel, kinidin) ile birlikte uygulanirken dikkatli olunmalidir; ¢iinkii bunlar CYP3A4
substratina maruziyeti arttirir.
4)Imatinib, simvastatin gibi diger CYP3A4 substratlarmin plazma konsantrasyonunu
artirabilir. Bu etkiye sahip olmayan alternatif statinleri diigiiniin.
5)Karaciger fonksiyonu normal olan hastalarda parasetamol imatinib ile birlikte giivenle

uygulanabilir.

Advers Reaksiyonlar/Rejim Spesifik Komplikasyonlar
*Notropeni, trombositopeni, anemi, bas agrisi, bulanti, ishal, kusma, hazimsizlik, karin agrisi,
periorbital 6dem, dermatit/egzama/dokiintii, kas spazmi1 ve kramplar, Miyalji, artralji, kemik
agrisi, s1v1 tutulumu ve 6dem dahil olmak tizere kas-iskelet sistemi agrilari, yorgunluk, kilo

artigi.



