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42. Ulusal Hematoloji Kongresi geleneksel 6diil téreni diizenlendi. Tiirk Hematoloji Okulu 6grencileri icin diizenlenen mezuniyet toreninin ardindan Tiirk
Hematoloji Dernegi Ulusal Hematoloji Kongresi bilimsel jiirisi tarafindan; Klinik Hematolojisi, Klinik Laboratuvar Hematolojisi, Deneysel Hematoloji ve Tiirk
Kan Bilim Ag1 ( TURKBA ) dallarinda 6diile layik goriilen isimlere odiilleri sunuldu. Téren sonunda sahne alan Albatros grubu ise performansiyla kongre

katilimcilarindan biiyiik begeni topladi.

MINIMAL RESIDUEL HASTALIK OLCME VE TEKNIK
STANDARDIZASYON PROBLEMLERI

Minimal residiiel hastalik (MRD), malign
hematolojik hastaliklarda tedavi sonrasi
hastada semptom vermeyen veya tedaviden
kacan hiicrelerin farkli teknikler kullanila-
rak gosterilmesidir. MRD akim sitometrisi
kullanilarak immunfenotipleme, polimeraz
zincir reaksiyonu ile molekiiler olarak; kro-
mozomal hatalarin gosterilmesi, klona 6zgii
Ig veya T-hiicre reseptoriiniin gosterilmesi
gibi yontemlerle calisilabilir. Sitolojik ve
morfolojik tekniklerle ancak % 1-S oraninda
blastik hiicre gosterilebilmekte dolayisiyla
bu yéntemler, hastaya uygulanan tedavi et-
kinliginin gosterilmesinde yetersiz kalmak-
tadir. Yaygin kullanilabilirligi, hizli sonug
alinabilmesi ve daha az maliyetli olmasi
gibi avantajlar1 nedeniyle akim sitometrik
teknikler molekiiler tekniklere gore daha
cok tercih edilebilmektedirler. Cok parametreli akim sitometrisi tekniginden
yararlanarak, bir hiicre grubunun yiizeyinde ayn1 anda birden fazla antijeni
aramak ve boylece normal hiicrelerden farkli, aberran antijen ekspresyonu
gosteren hiicreleri ayirt etmek miimkiindiir. Rezidiiel blastlarin, normal
kemik iligi progenitér hiicrelerinden ayirimi icin aberran antijenik kombi-
nasyonlarin incelenmesi gerekir. Bircok arastirmaci bu amacla, normal ke-
mik iligi hiicreleri ile akut 16semi olgularindaki blastlarin antijenik yapisini 2
veya 3 renkli akim sitometri yontemi ile karsilastirmislardir.

Bu yolla belirlenen ve normal kemik iliginde ¢ok az (<1x10) ya da hi¢ bulun-
mayan atipik antijen kombinasyonlari, MRD tespitinde giivenilir bir sekilde
kullanilmaktadir. Bunlar baslica 4 temele dayanmaktadir;

1-AML’de lenfoid ve ALL’de myeloid antijen koekspresyonlari,
2-asenkronize antijen koekspresyonlari,

3-belli bir antijenin asir1 ekspresyonu ya da

4-aberran 1s1k sacilim 6zelliklerinin goriilmesidir.

AKkim sitometrinin MRD saptanmasindaki duyarliliZ1 immiinofenotipik abe-
rasyonun derecesine, 16semik popiilasyon dis1 hiicrelerin immiinofenotipine,
degerlendirilen hiicre sayisina, kullanilan monoklonal antikorlarin nonspesifik
baglanma miktarina gore degisir. MRD’nin saptanma sensitivitesi gercek
anlamda 10*hiicrede 1 hiicredir. Ancak bazi arastiricilar 10° hiicrede 1 hiic-
re olarak tespit edilebilecegini gostermislerdir. Ancak kullanilan monoklonal
antikor paneline, laboratuvarin tecriibesine gore sensitivite oran1 102 -10-
arasinda degismektedir. Son 20 yilda lazer ve bilgisayar teknolojilerinde go-
rillen bas dondiiriicii ivme akim sitometri alanina da yansimistir. Hematolo-
jik malign hastaliklarda MRD degerlendirilmesinde multiparametrik akim
sitometrisi giiclii bir metottur. Ancak tiim laboratuvar testlerinde oldugu gibi
pre analitik, analitik ve post analitik siireclerin dogru degerlendirilip, stan-
dardize edilmesi gerekmektedir. Uluslararas1t MRD calisma grubu hastalarin
giivenligini saglamak amaciyla bu standartlarin yerine getirilmesi ve ya kar-
sillanmasina yonelik calismalarini siirdiirmektedir. Ancak MRD 6l¢iimiinde
halen cevap aranan sorunlar ve standardize edilmesi gereken konular mev-
cuttur.

Prof. Dr. Ilknur Kozanoglu
THD Yoénetim Kurulu Uyesi




HEMATOPOIETIK KOK HUCRE TRANSPLANT MERKEZI

NASIL OLMALI? NASIL DEGERLENDIRILMELI?

Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN)
olduk¢a karmasik ve zor bir tedavi yon-
temidir. Iyi ya da koétii huylu hematolojik
hastaliklar, immiinolojik hastaliklar, me-
tabolik hastaliklar ve bazi solid tiimorle-
rin tedavisinde kullanilmaktadir. Nakil
sirasinda kan, kemik iligi ve kordon kani
gibi degisik kaynaklardan elde edilen k6k
hiicre turiinleri kullanilir. Basari, temelde
iki faktére baglidir; birincisi insan fakto-
ri, ikincisi ise kok hiicre iirtiniiniin kalite-
sidir. Ideal HKHN merkezi bu iki faktorii
iyi kullanir. Kok hiicre giivenligine iliskin
Avrupa Birligi Parlamento ve Komisyon
Direktifleri (2004/23/EC, 2006/17/EC ve 2006/86/EC) ve yirirliikteki Ulu-
sal kanun ve yonetmelikler ile Uluslararas: standartlar: uygular. Ideal bir
HKHN merkezi, iilkenin ihtiyaclar1 géz 6niine alinarak yapilan bir planla-
ma dogrultusunda ve merkezlerin faaliyet gésterecegi nakil tipine gore yet-
ki verilerek acilmalidir. Egitimli personel ve yatak kapasitesine gore yillik
nakil aktivitesi i¢in sinir koyar. Hastane yoneticisinin liderliginden yararla-
nir. Nakil merkezi sorumlusu, degisime acik, birbiri ile biitiinlesmis, egitimli
ve tecriibeli bir nakil ekibini olusturur. Basari dl¢iitleri i¢cin klinik sonuclar
kadar hastanin algisin1 dikkate alir. Ulkelerin birbirine bagisci/kok hiicre
havuzlarindan hiicresel iiriin transferi yaptig1 ve saglik turizminin 6neminin
arttig1 diisiiniildiigiinde, kurulmasi planlanan HKHN merkezini bélgesel bir
merkez yerine, kaliteli kok hiicre iireten, iilke icerisinde ve disindaki kuru-
luslara hizmet saglayan ya da hizmet alan Uluslararasi bir merkez olarak
yapilandirmak dogru olan yaklasimdir.

Bununla baglantili olarak Uluslararasi terminoloji, genel yan etki terminolo-
jisi olcitleri (CTCAE), Uluslararasi kodlama sistemi ISBT128 ve Uluslara-
ras1 veri kayit sistemlerini (EBMT ve CIBMTR) kullanir. Ideal kemik iligi
nakli merkezi departman diizeyinde kalite yonetim sistemini siirdiiren bir
kalite yo6neticisi ile calisir. Bu kalite yonetim sisteminin bilesenleri temelde
(1) Unitelerde kabul ve dagitim élciitlerinin uygulanmasi, (2) izlenebilirlik
kosullarinin saglanmasi, (3) kritik alan, personel, cihaz, materyal, dokiiman
ve parametrelerin tanimlanmasi, (4) standart talimatlarin uygulanmasi ve
(5) giivenlik konularidir. Ideal bir kemik iligi transplantasyon merkezi do-
nor giivenligi icin dondr dislama 6lciitleri gelistirir ve hassas dondrlere gore
diizenleme yapar. Etik problemlerin 6nlenebilmesi icin aile ici donoérlere,
cocuk donorler ya da mental yetersizligi olan dondrlerin se¢imi, bilgilendi-
rilmis onam alma ve donoér degerlendirme asamalarinda, is akisinda, yasa
gore diizenleme yapar. Kalite kontrol ve i¢c denetimler yolu ile kendini de-
netleme anlayisini kullanir. Diizeltici faaliyetlerinin etkinligini takip eder.
Gerekirse Hizmet Diizeyi Anlasmalar1 yolu ile akredite birim ve kurulus-
lardan destek alir (Orn. EFI akredite Doku Tipleme Lab). Diizenli olarak
Klinik etkinlik ve hasta memnuniyetini degerlendirir. Bu analiz sonuc¢larini
Saglik Otoritesi ve Uluslararasi bildirimlerini zamaninda yapar. Veri giris-
lerini gelistirir ve veri giivenligini saglar. Elektronik ortam veya yazili1 dos-
ya sistemi kullanarak tek bir hasta kimlik numarasina sahip tek bir hasta
dosyas1 kullanir. Kritik hasta, donor ve hiicresel iiriin verilerini tanimlar.
Giivenli sekilde arsivlenmesini saglar. Kisaca, iyilestirmenin sonu olmadi-
81 icin, siirekli eksiklikleri fark etmeye yonelik cabalar: siirdiirerek hizmet
sunan merkezler ideal transplantasyon merkezi tanimina girebilir. Bu mer-
kezlerin, hastalara, sahip olduklar1 kurumlara ve saglik turizmine daha cok
katki saglayabilecek duruma gelmeleri beklenebilir.

Prof. Dr. Can Boga
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dal1

LENFOSIT ONTOGENEZI VE LENFOMAGENEZ 2016 GUNCELLLENEN
DUNYA SAGLIK ORGUTU LENFOMA SINIFLAMASINDAKI DEGISIKLIKLER

Insan bagisiklik sisteminin
en Oonemli elemanlar:1 olan
lenfositlerin neoplazileri
lenfomalar ile ilgili bilgile-
rimize her giin yenileri ek-
lenmektedir. Lenfomalarin
giiniimiizde 70 in iizerinde
tipte, farkli cografyalarda,
degisik oranlarda gorildii-
giini biliyoruz. Lenfoma ge-
lenfosit

lisiminde, normal

yasami, fonksiyonlarinda rol
alan molekiillerin yapis1 ve bunlarin yonettigi islevler etkilenmekte veya
bozulmaktadir. Bu nedenle lenfosit yasami ve fonksiyonlarinin normal is-
leyisinde rol alan molekiillerin bilinmesi, bu molekiillerin siirecte etkilenip
etkilenmediginin anlasilmasi gerekmektedir. Bu hastaliklarin gelisim me-
kanizmalarinin anlasilmasi konusunda yakin zamandaki en énemli adimlar,
insan kanser genom projesi ile elde edilen bilgiler sayesinde atilmistir. Diin-
ya capinda pek cok arastirma merkezinin konsorsiyum olusturarak katildi-
g1 calismalarla, lenfomalarin gelisim mekanizmasi ile ilgili bilinmeyenler
aydinlatilmaktadir. Bu calismalarda DNA dizisinin yiksek duyarlilikta ve
kapasitede analizine imkan veren yeni nesil dizileme teknolojileri ile elde
edilen bilgiler yardimci olmaktadir. Lenfomalarin bir kisminda ge¢cmiste or-
taya konan ve onlara 6zgii olduklar1 bilinen genetik anomalilerin disinda pek
cok baska mutasyonun da hastaliklarin gelisiminde rol aldig1 anlasilmakta-
dir. Islevi bozulan veya kontrolsiiz calisan molekiilleri, ya da onlarin icinde
bulundugu yolaklar: hedefleyen 6zgiin tedavi ajanlarinin kullanim gerekli-
liginin belirlenmesinde yeni tanisal veya prognostik parametrelerin incelen-

mesinin oneminin artacagi anlasilmaktadir.

Lenfoma ve lésemiler, Diinya saglik orgiitiiniin (WHO) 2001 de yayinlanan
ve 2008 de giincellenen siniflamasi ile tan1 almakta ve tedavi se¢imine ka-
rar verilmekteydi. 2016 yilinda hastaliklarin gelisim mekanizmasi ile ilgili
yeni bilgiler esliginde siniflama giincellenmistir. Bu konudaki kaynak eser
2017 yili basinda basilacaktir. Siniflamanin giincellemesi 6ncesinde lenfo-
malarin anlasilmasi ile ilgili yapilan pek ¢ok calisma cesitli kongre ve sem-
pozyumlarda yillar boyunca tartisilmistir. Bu toplantilardan biri de, 17-22
Ekim 2014 tarihleri arasinda Istanbul’da Avrupa (EAHP) ve Amerikan (SH)
Hematopatoloji derneklerinin himayesinde, Tiirkiye Patoloji Dernekleri
Federasyonu (PDF) ve Tiirk Hematoloji Dernegi (THD) Hematopatolo-
ji alt komitesi iiyelerinin organize ettigi “Kiiciik B hiicreli lenfomalarin
siiflamasindaki yeni molekiiler mekanizmalarin ele alindigi sempozyum
ve calistaydir”. Ulkemizde, giincellenen 2016 lenfoma ve 16semi siniflama-
sindaki yenilikleri konuyla ilgilenen hematolog, onkolog ve patologlara ak-
taracak cesitli bilimsel organizasyonlar yapilmaktadir. Bunlarin ilki 16-17
Nisan 2016 tarihleri arasinda Uluslararasi Patoloji Akademisi (IAP) ve Av-
rupa Hematopatoloji Dernegi (EAHP) Istanbul’da klinisyen ve patologlara
yonelik, hasta ornekleri esliginde 2016 lenfoma siniflamasindaki yeniliklerin
tartisildig1 kurstur. Bundan sonra, siniflamadaki yenilikler THD tarafindan
diizenlenen Tiirk Kanbilim Akademisi Ustalik sinifi toplantisinda, 8-9 Ekim
2016 tarihlerinde uzman hematologlarla hasta ornekleri esliginde tartisil-
mistir. Siirmekte olan 2016 Ulusal Hematoloji kongresinin ilk giiniinde,
egitici ve dinleyicilerin patolog ve hematologlardan olustugu bir kurs dii-
zenlenmis, konferanslar ve hasta drnekleri ile patolog ve klinisyen goziiyle
lenfoma siniflamasindaki yeniliklerin aktarilmasi saglanmistir. Oniimiizdeki
dénemde de bu konuda ilgili tiim bilim alanlarina yonelik tan1 ve tedavi sii-
reclerinin irdelenecegi egitsel aktivitelerin yapilmasi faydali olacaktir.

Prof. Dr. Isinsu Kuzu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji A.D.



HEMOFILI
MERKEZLERININ ONEMI

Hemofili kisiye, ailesine ve topluma ciddi
yiikler bindiren 6énemli bir kronik hastalik-
tir. Prevalansinin 1:10.000 olmasi yani nadir
hastaliklar grubuna dahil olmasina karsin
genetik gecisiyle nesilden nesile ge¢cmesi,
rasyonel tedavi edilmediginde kalic1 eklem
sakatliklar1 ve oliime neden olabilmesi ve
ithal iriinlere bagimlilik nedeniyle teda-
vi maliyetinin ¢ok yiiksek olmasi (10.000
hasta icin yilda SO0 milyon TL) yiiziinden

toplumsal agidan 6nem tasir. Adina ulusal
ve Diinya kongreleri yapilan, STK’lar acisindan ¢ok zengin olan bu hastalik
grubunun deneyimli bir medikal ekip tarafindan takip ve tedavi edilmesi
gerekir. Dinya Hemofili Federasyonu (WFH) hemofili hastalarinin Hemofili
Merkezlerinde takip ve tedavi edilmesini onermektedir. Merkezin tam za-
manli koordinatorii hematolog olmalidir. Cocuk hastalarin oldugu yerlerde
pediatrik hematologlar isin basinda olmalidir. Hematoloji hemsireleri ekibin
en onemli elemanidir. Eklem sorunlarinin en énemli ve en sik problemler
olmasi nedeniyle Eklem Konseyi mutlaka olmali ve gerekli zamanlarda has-
talar1 degerlendirmelidir.

Ortopedi, FTR ve Niikleer Tip uzmanlart bu konseyde hematolojinin en
onemli destekleyicisidir. Avrupa Birligi EUHANET programi 2 farkli stan-
dartta Hemofili Merkezi icin sertifika vermektedir. Hemofili Tedavi Merkezi
(HTC) daha ¢ok hematologlar tarafindan yénlendirilen {iniversite hastanesi
modelini hatirlatmaktadir. Ancak Kapsamli Hemofili Tedavi ve Bakim Mer-
kezi (HT-CCC) cok daha farkli fonksiyonlar icermektedir. En az 40 agir he-
mofili hastasini takip etmesi zorunludur. Hemofili hastalarini n 24 saat siirey-
le bakimin iistlenmektedir. Inhibitorlii hastalarin elektif operasyonlarini ve
ITT programlarini da yiriitmelidir. Hemofili klinik ¢alismalarina katilmak
CCC grubu merkezlerin temel gérevlerinden biridir. Bu merkezler labora-
tuvar acisindan da referans merkez olurlar. Genetik testler i¢cin baska dene-
yimli merkezlerden de hizmet alimi yapmak imkani mevcuttur. Ulkemizde
Avrupa Birligi Kapsamli Hemofili Tedavi ve bakim Merkezi sertifikasini
2014 yilinda ilk kez alan merkez Ege Hemofili Merkezi‘dir. Daha sonra bu
sertifikay1 Cukurova Pediatrik Hematoloji Bilim Dal1 ve Istanbul Universi-
tesi Hemofili Mitkemmeliyet Merkezi almistir. Son 2 merkezin sorumlu he-
matologlar1 Prof. Dr. Yurdanur Kilin¢ ve Prof. Dr. Biilent Ziilfikar’dir. Ul-
kemizde yaklasik olarak toplamda 6-7 merkezin bu sertifikay1 alabilecegini
diistiniiyoruz. Diger tedavi merkezlerinin s6z konusu ana merkezlerle afiliye
olmasi tiim iilkeye yonelik koordinasyonu saglayacaktir.

Prof. Dr. Kaan Kavakl
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematolojisi Bilim Dal1

HEMOGLOBINOPATILERDE GEBELIK IZLEMI

Hemoglobinopatiler (talasemi, orak hiic-
reli anemi, vb.), hastalarin kronik tedavi
almalarini gerektiren bir hastalik grubu-
dur. Kronik transfiizyonun getirdigi yiksek
demir yiikiiniin disinda viicudun hemen
hemen her sistemini ilgilendiren sorunlar
yaygindir. Bu sorunlardan biri de yas iler-
ledikce ortaya cikan iireme sorunudur. Ge-
nel olarak, bu hastalarda biiyiime-gelisme
geriliginin yani sira ergenligin de gecikme-
sine bagl olarak iireme sorunu ortaya ci-
kar. Bayan hastalarda amenore ve oligome-
nore siklikla goriliir. Uygulanan hormonal
tedavilerle hastalarin gebe kalmasi miim-
kiin olabilmektedir. Gebe kalan hastalarda,
gebeligin devami ve saglikli bir sekilde do-
gumla son bulmasi ciddi bir izlem gerektirir. Bu nedenle gebelik olusmadan
hastanin bu fikri doktoru ile paylasmasi ve olasi tehlikeler icin 6nlem alin-
mas1 6nemlidir. Gebe hastalarin izlemi multidisipliner bir yaklasim gerekti-
rir. Hematolog ve kadin-dogum uzmani iyi bir isbirligi i¢cinde olurlarsa bir-
birlerinden habersiz olarak yapacaklar: bazi seylerin siirece zarar vermesi
engellenmis olur. Bu duruma 6érnek olarak demir replasmani verilebilir. Her
gebeye baslanan demir replasmani otomatik olarak hemoglobinopatili gebe-
lere de baslanabilir. Bu nedenle etkin isbirligi bu tiir yanlislarin olusumunu
engeller. Gebelik sirasinda sorun cikarabilecek sistemlerin basinda kalp ve
dolasim sistemi gelir. Gebelik sirasinda kalp iizerindeki yiikte yaklasik %20
-30 bir art1s gerceklesir. Bu durum kalp yetmezligi ile ilgili sorunlarin ortaya
cikisini kolaylastirir. Bu nedenle gebelik dncesinde kardiyak fonksiyonlar,
EKO, EKG, holter monitér ve gerekirse T2* MRI ile gozden gecirilmelidir.
Selasyon tedavisinin de olasi teratojenik etkisi nedeni ile kesilmesi kardiyak
fonksiyonlarin kotiillesmesine yol acgabilir.

Ozellikle olas1 teratojenik etkilerden dolay1 gebeligin 1. trimesterinde
Selasyon tedavisi uygulanmamalidir. Bu dénem sona erdikten sonra gereken
durumda desferoksamin kullanilabilir. Diger bir sorun da artan transfiizyon
gereksinimidir. Fetiisiin gelisimine ve gebelikte viicutta olusan degisiklik-
lere bagli olarak hemoglobin degerinde bir azalma s6z konusu olur. Saglikli
insanlarda da karsilasilan bu fizyolojik durum gebelerin kan degerlerinde
diismeye neden olur. Talasemi ve orak hiicreli anemili hastalarda bu di-
slis daha fazla olur. Normal gebelerde demir replasmani ile diizeltilebilen
bu durum talasemi ve orak hiicreli anemi hastalarinda bu sekilde diizeltile-
meyecegi icin transfiizyon miktar1 artirilarak diizeltilmeye calisilir. Hedef
pre-transfiizyon hemoglobin degerini 10 g/dI’nin lizerinde tutmak olmalidir.
Gebelik 6ncesi risk yaratabilecek aliskanliklar ve ila¢lar gozden gecirilmeli-
dir. Sigara ve alkol kullanimi sonlandirilmalidir. Folik asit, kalsiyum ve vita-
min D takviyesi yapilmalidir. Ozellikle fertilizasyon ve gebeligin 1. trimeste-
rinde kullanilan ilaclar teratojenik etki gosterebilir. Hastalarin kullandiklari
ilaclarin basinda demir selatérleri gelmektedir. Gebelik dncesi ve sirasinda
deferasiroks ve deferipron yerine desferoksamin kullanilmalidir. Bifosfo-
natlar, gebelik sirasinda ve emzirme doneminde kullanilmamalidir. Eger
kullanilan bifosfanat uzun etkili ise daha 6nceden (en az 6 ay) kullanimina
son verilmelidir. Uremeye yonelik hormonal tedaviler gebelikten 4-6 hafta
oncesinde kesilmelidir. Hipotiroidik hastalarin tiroid replasmanina devam
edilmelidir. Antiviral ilaclar, roferon ve hidroksiiirea gibi ilaclarin kullani-
mina da gebelik Oncesi en az 6 hafta oncesinde son verilmelidir. Herhangi
bir komplikasyon yoksa dogum normal sekilde gerceklesebilir. Ancak, boy
kisaligi, sefalopelvik uyumsuzluk ve iskelet bozukluklari nedeniyle sezeryan
tercih edilebilir. Sezeryan orani %80’i bulmaktadir. Ayrica hasta HBV, HCV
veya HIV acisindan pozitif ise yine sezeryan tercih edilmelidir.

Dog¢. Dr. Erdal Kurtoglu
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

HOSCAKALIN

Tirk Hematoloji Derneginin’ nin S0. yilinda, 43. Ulusal kongremizde yeniden birlikte olmak dilegiyle...
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k faz (ileri faz) KML ya da Ph+ ALL'de baslangic dozaji sabah bir tablet ve m blrhh\eto\maL U fa 70 mg'dir. Pediatrik kullanimi: 18
sanlarda kullaniimasi onerilmez. Geriatrik kullanimi: Yagwlarda spesifik doz ayarlama oktur KONTRENDIKASYONLAR 5PPYCELd 53 nohidrata veya 3 S
el 2 malabsorbsiyonunda kontrendikedi En sik bildirilen istenmeyen etkiler
, bularm ve d\spnedu’. Isttnmeytn et e an deta\/h bilgi icin KUB'e basvurunuz. OZEL KULLANIM

uygulanmasinda et P iyeli vardir. QT Uzam,
Pulmoner arter hipertansiyonu (PAH): Pazarlama sonras| n\arda dasamub tedavisi ile baglamlh olarak sag Imlp Im
Dasatinib tedavisine baslamadan once hastalar altta yatan kardiyopulmoner hastalik bulgu ve semptomlari acisinda endirilmelidir. Y aksiyonlar: Kardiy k risk It \/tya h”a\/tsl olan
kkatlice izlenmeli ve uygun sekilde de n edavi e 1 f : on tes stanin semptomlari
e ara verilir. Bobrek yetmezligi: SPRYCEL ile bobrek fon rklin 3 L0 atmlbmve maaboln\er
n hasta\arda total t klerensinde bir azalma be q
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< tegorisi D. Gebelik ominde ku ,m\mamalldlr ve tedavi sifa
y >: Dasatinib monomdralm sperm izerindeki etkisi bilinmemekt , y cinsel yonden aktif olan hem erkekler hem de kadinlar, tedavi suresince etkili dogum kontrol
yontemleri C ( Sersemlik ya da gorme bulanikligina sebep olabi en, lanirken dikkatli olunmalidir. Uyarilar/Onlemlere ait detayh bilg [
basvurunuz. RYCEL'in CYPJAJ U &uth\e \ﬂhlbt eden (6rn., mromlﬁln Hamrormsm monaw) ve C’P’AJ U indi orn., on, ol-Myers Squibb Pharma EEIG
fenitoin, karba
kullanimi CYP3A4 suhstrall duz@yml am\rahlllr Dolay! yla SPRYCEL'in ornedin dstem\zol Iprf@nadm s\sapnd plmnzm Kinidin, bepridil ya da ergot alka\uldlpﬂ( J
olan CYP3A4 substratlart ile eszamanli uygulamasi dikkat g srd\unr asat\mb ile bir histamin-2(H2) blokarun (6rn., famotidin), bir proton pompast inhibitoranan (6rn., om@prazu\ va da alummyum hld
in eszamanli ku\lamml da dnmh duze‘yml 3 |swy|a H2 b leri Mt prolon pompasl |nh\b\tur\en ontnlmez Aluminyum hidroksit/magnezyum hidroksit Griinleri ise dasatinibde!
kullanimi dosunulmelidit. DOZ ASIMI VE TEDAVIS: SPRYCEL grade 3 veya 4 W
g , One | S uygun destekleyici tedavi uyc uI nalidir. TICARI TAKDIM SEKLi VE AA . .
0 Mg ve 70 mg 3blet, blel at ) TL; 50 mg th: 7.145, s 51,94 TL (Fiyat gecerlilik BrlStOl'MYCI'S Sqlllbb
th Vt No: 20 mg tb: 28.12.200 /9 ng tb: - mgq tb: - 123, ", Ruhsat Sahibi: Bristol-Myers Sqmbh ilaclart Inc. istanbul Subesi, M jﬁiﬁ
ile satilir. Temel Alinan Onay Tarihi: 13 Nisan 2015. TI\A Te: \H\ marka. a genis bilgi icin firmamiza basvurunuz.
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