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Giris

Ayni Tedavi Herkese Uymaz:
Kisisellestirilmis Tibbin Hayati Onemi

GUnUmuzde insanlar her zamankinden daha uzun yasiyor. NUufus
yaslandikca, hayatimizin bir doneminde ilag tedavisi gerektiren uzun sureli
saglik sorunlariyla yasama olasiligimiz da artiyor. Bu nedenle kullandigimiz
ilaglarin hem guvenli hem de etkili olmasi blytk dnem tasiyor.

Ne yazik ki ginimuzde kullanilan pek cok ilag herkese ayni tedavi
yaklasimiyla uygulaniyor. Tarih boyunca belirli bir hastalik icin herkese belirli
bir dozda ilag verilmistir. Oysa genetik farkliliklar nedeniyle tedaviye verilen
yanit kisiden kisiye 6nemli 6lclide degisebilir: Kimi iyi yanit verirken kimisinde
ilag cok az etki gosterir ya da hig etki gostermez. Bazi kisiler ise recete edilen
ilaca bagli rahatsiz edici yan etkiler yasayabilir.

Geleneksel receteleme yaklasiminin yetersiz kalmasi, hastalara yalnizca ek
fiziksel rahatsizlik ve psikolojik stres ylklemekle kalmaz, saglk
harcamalarinin artmasina da yol acar. Bu sorunlara ¢6ziim olarak, kisinin
kendine 6zgl genetik yapisina ve tibbi gegmisine gore uyarlanmis tedaviler

gelistirmeyi amaclayan kisisellestirilmis tip giderek 6nem kazanmistir.

Farmakogenomik Nedir?

Farmakogenomik, ilaglara verdigin yaniti etkileyebilecek genetik
varyasyonlari belirlemek icin sana 6zgu genetik yapini inceler. DNA'n
onceden test edildiginde pek cok ilaca nasil yanit verecegin ongorilebilir;
boylece saglik profesyonelleri, daha ilaca baslamadan tedavi planinla ilgili
daha bilingli kararlar alabilir.

Neden Farmakogenomik Testi?

Testimiz, cok sayida ilaca verilecek yaniti 6ngorur ve sunlardan olusur:

e Rapora Genel Bakis

o Ayrintili ilac Raporu

¢ Bilimsel Kanit Kaynaklari
e Surekli Destek

Bu farmakogenomik raporu saglik profesyonelinle paylasarak

deneme-yanilma slrecinden kurtulabilir ve kisisellestirilmis tibba buglinden
adim atabilirsin.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Yasal Uyan

isbu rapordaki éneriler laboratuvarda gelistirilmis bir test kullanilarak olusturulmustur ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanlgin yerine gecmemelidir.

DNA testi sonuclari, profesyonel tibbi tavsiyenin yerine kullanilmak Uzere sunulmamaktadir. Herhangi bir hastaligin ya da diger tibbi durum veya
bozuklugun tanisi, iyilestirilmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya 6nlenmesi ile saglik durumunuza iliskin her tirli sorunuz icin, tani amaciyla daima bir saglik
profesyoneline veya hekime danismaniz gerekmektedir.

Laboratuvar érneginizi isleyemeyebilir veya laboratuvar siirecinde hatalar meydana gelebilir. DNA 6rneginizin yeterli miktarda DNA icermemesi halinde
Laboratuvar érnegi isleyemeyebilir. Ayrica tarafinizca saglanan DNA 6rneginin kontamine olmasi ve/veya bozulmasi durumunda DNA testi sonucunun
dogrulugu etkilenebilir. Yiksek standartlarimizi karsilayan siki 6rnek kabul kriterleri uygulanmasina ragmen, laboratuvar siirecinde Uretilen verilerin orani
bilinmeyen kuclk bir bolimi yorumlanamaz veya hatali olabilir; bu durumda s6z konusu verilere iliskin rapor olusturulamayabilir.

Test, cesitli tip derneklerinin ve dlzenleyici kurumlarin 6nerileri dogrultusunda dort gende yirmi varyanti saptar. Analizde saptanan genetik varyantlar
sunlardir: CYP2D6 rs1065852, rs5030655, rs3892097, rs35742686, rs16947, rs28371725, rs1135840, rs769258, rs5030865, rs5030656,
rs59421388, rs267608319, ekson 9 konversiyonu (*36), delesyon (*5) ve duplikasyon; CYP2C9 rs1799853, rs1057910; CYP2C19 rs4244285,
rs4986893, rs12248560 ; SLCO1B1 rs4149056.

Bu testteki kopya sayisi analizleri genin bir bélimiini veya tamamini etkileyen delesyonlari ve/veya duplikasyonlari birbirinden ayirt etmez. Ucten fazla
kopya iceren kopya sayisi varyantlari bu testle saptanamaz; bunlarin farkli bir platformla incelenmesi gerekebilir. CYP2D6'daki tandem-hibrit
dizenlemeler ayirt edilmez.

Bu test karmasik yeniden diizenlenmeleri veya mozaisizmleri de saptamaz. Normal (yabanil tip) bir genotip yalnizca hedeflenen alellerin bulunmadigini
ifade eder; analizin kapsamadigi baska mutasyonlarin olmadigi anlamina gelmez. Belirtilen genotiplerin mevcut oldugu ancak bu analizin saptama
sinirlarinin altinda kaldigi olasiligi dislanamaz. DNA testi, henliz dogrulanmamis ya da sunulmamis bilimsel bulgulan kapsamayabilir. Tim tani
testlerinde oldugu gibi farmakogenomik testler de klinisyenin her hasta icin tedavi segimi yaparken g6z 6niinde bulundurmasi gereken pek ¢ok bilgiden
yalnizca biridir.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Il. Aciklamalar

A. izlem Adimlarinin Ozeti

Bilgi tabanimiz, uzman konsorsiyumlarin, diizenleyici kurumlarin ve diger guvenilir kaynaklarin ilaglar icin yayimladigi klinik 6nerileri, genetik verileri ve
hastanin klinik bilgilerini birlikte degerlendirerek derecelendirir ve 6zetler. Bu simgeler, yanlarindaki éneri metninin 6zetidir.

Standart Doz Daha Yakin Takip

Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers Hastanin genetik profili farklilk gosterse de planlanan ilag

reaksiyon gelisme olasiligi disuktlr; herhangi bir degisiklik onerildigi sekilde recete edilebilir; ancak istenmeyen bir reaksiyon

gerekmez. durumunda hizla miidahale edilebilmesi icin hasta daha sik
izlenmelidir.

Baslangi¢ Dozunu Azalt Baslangi¢ Dozunu Artir

Hastada, s6z konusu ilag icin metabolizma hizi degismis veya Hastada, s6z konusu ilag icin metabolizma hizi degismis veya

aktivasyon hizi artmistir. Baslangi¢ dozunun azaltilmasinin advers aktivasyon hizi azalmistir. Baslangi¢ dozunun artirilmasinin hastanin

ilac reaksiyonlarini 6nlemeye yardimci oldugu gosterilmistir. hedef terapotik araliga daha hizli ulasmasina ve/veya klinik etkisizlik

riskinin azalmasina yardimci oldugu gosterilmistir.

° Receteyi Degistir
Hastadaki genetik polimorfizm nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon gelisme olasiligi yiksektir.

B. Onerilere iliskin Onemli Notlar

Bu 6nemli notlar farmakogenomik kilavuzlardan alinmistir; kilavuzlar genellikle uygulama kosullarini ve hangi durumlarda gecerli olduklarini belirtir.
Notlar asagida gruplandinlmistir:

@ Endikasyon @\ Baslangic
Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi YALNIZCA belirli bir tani icin Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi, ilaci daha dnce kullanmamis
gecerlidir. ilag baska endikasyonlarda kullanilacaksa klinik hastalarda yol gostericidir. Sabit dozla tedavi goren veya ilaci
degerlendirme titizlikle yapilmalidir. daha once kullanmis hastalarda etkin ilag takibi ve klinik

degerlendirme daha belirleyicidir.

@ Sonug Siiresi Ongérii Degeri
Genetik test sonucunu beklemenin saglayacagdi yarar, ilaca test Pozitif 6ngori degeri distktir. Bu fenotip agisindan sonucun
sonucu beklenmeden baslamanin yararindan daha az olabilir. pozitif cikmasi, hastada advers etki gelisecedi anlamina gelmez.

C. Bilimsel Kanit Diizeyi

Bilgi tabanimiz; uzman konsorsiyumlarin, diizenleyici kurumlarin ve diger glvenilir kaynaklarin ilaclara iliskin yayimladigi klinik énerilerin gticint, DNA
verileri ve hastanin diger klinik bilgileri temelinde derecelendirir ve 6zetler. Bu metinler, ilgili klinik 6neriyi destekleyen bilimsel kanit diizeyini asagida
sunuldugu sekilde 6zetler.

GUCLU ONERI
Bu 6neriye glvenle uyulabilir; zira asagidaki tip derneklerinden veya diizenleyici kurumlardan en az biri, 6nerinin klinik sonucu iyilestirdigini kabul
etmistir. Her kilavuzun kanit glici siniflamasi farklidir. Her kilavuzdaki su kategorileri Guiclii Oneri olarak yeniden siniflandirdik:

CPIC/CPNDS - Giiclii Oneri VEYA DPWG - 3 ya da 4 kanit diizeyi VEYA PRO - giiclii, temel veya tavsiye edilen test VEYA FDA/Diger
duzenleyici kurumlar - Test zorunlu

ORTA DUZEY ONERI

Bu 6neri dikkate alinabilir; zira asagidaki tip derneklerinden veya dizenleyici kurumlardan en az biri, 6neriyi belirli bir klinik yarar saglayabilecek
nitelikte degerlendirmistir. Her kilavuzdaki su kategorileri Orta Dlzey Oneri olarak yeniden siniflandirdik:

CPIC/CPNDS - Orta dlzey veya istege bagli 6neri VEYA DPWG - 2 kanit diizeyi VEYA PRO - kosullu veya yararli olabilecek test VEYA
FDA/Diger dizenleyici kurumlar - Test 6nerilir veya uygulanabilir PGx

BILGI MEVCUT

Sunulan bilgi, hastanin tedavisinde g6z éntinde bulundurulacak ek bir unsurdur. Verisi yetersiz olan oneriler de bu kategoride yer alir. Her
kilavuzdaki su kategorileri Bilgi Mevcut olarak yeniden siniflandirdik:

DPWG - 0 ya da 1 kanit dizeyi VEYA FDA/Diger dizenleyici kurumlar - Bilgilendirici PGx

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.

Ad Soyad : Ornek Hasta Talep No : #1553-218872

Dogum Tarihi : 25 Agu 1988 Rapor Tarihi : 22 Eki 2026




Poinoe Hasta Raporu v6 CDS v7.5.4 ALv2.11.0 KB v8.1.1 Rv3.9.3 Sayfa 5/28

PGx Tip Dernekleri
CPIC (Clinical Pharmacogenetics Implementation Consortium)
Farmakogenetigin hasta bakiminda uygulanmasiyla ilgilenen profesyonellerden olusan uluslararasi bir konsorsiyumdur. 2009 yilinda kurulan konsorsiyumda PGRN Uyeleri, PharmGKB calisanlari
ve gesitli uzmanlar yer alir. Kilavuzlari PubMed'de klinik kilavuz olarak dizinlenmekte, ASHP ve ASCPT tarafindan onaylanmakta, ClinGen ve PharmGKB'de kaynak gosterilmektedir.
DPWG (Dutch Pharmacogenetics Working Group)
Hekim, eczaci ve diger saglik profesyonellerinden olusan multidisipliner bir gruptur. Farmakogenomige dayali tedavi (doz) 6nerileri gelistirmek amaciyla 2005 yilinda Royal
Dutch Pharmacists Association (KNMP) blinyesinde kurulmustur. Kilavuzlart EACPT ve EAHP tarafindan onaylanmistir.
CPNDS (Canadian Pharmacogenomics Network for Drug Safety)
Kanada genelinde 10 pediatri egitim hastanesinde gorev yapan, egitimli stirveyans klinisyenlerinden olusan ve tlkedeki cocuk nifusunun %75 Gzerinde bir bélimune hizmet
veren ulusal bir aktif stirveyans agidir. 2005 yilinda kurulan ag, ciddi ADR riskini 6ngéren genomik biyobelirtegleri saptayarak ilaglarin gtivenli kullanimini iyilestirmeyi amaglar.
PRO (Mesleki Dernekler)
French National Network of Pharmacogenetics (RNPGx), Cystic Fibrosis Foundation ve American College of Rheumatology'yi kapsayan ve ilgili ilag icin basvurulan bir
kaynaktir.

Duzenleyici Kurumlar
FDA (Food and Drug Administration)
US Department of Health and Human Services biinyesinde bir kurumdur. Beseri ve veteriner ilaclarin, biyolojik Grlnlerin ve tibbi cihazlarin gtvenligini, etkililigini ve
emniyetini glivence altina alarak halk sagligini korumakla gérevlidir.
EMA (European Medicines Agency)
Avrupa Birligi'nde (EU) ilaglarin bilimsel degerlendirmesinden, denetiminden ve glvenlilik izleminden sorumlu, merkezi olmayan bir EU ajansidir. EMA, Avrupa'nin dort bir
yanindan binlerce uzmanin gérev aldigi uzmanlar agi tizerinden ¢alisan bir kurulustur. EMA'nin bilimsel komitelerinin ¢calismalarini bu uzmanlar yurGtar.
PMDA (Pharmaceuticals and Medical Devices Agency)
Japan Association for the Advancement of Medical Equipment (JAAME) biinyesinde, ilag ve Tibbi Cihaz Ajansi Kanunu uyarinca kurularak 1 Nisan 2004 tarihinde
faaliyete gecen Japon kurumudur.
Swissmedic

Tedavi edici triinlerin ruhsatlandirilmasi ve denetiminden sorumlu Isvicre otoritesidir. Swissmedic, faaliyetlerini Tedavi Edici Uriinler Kanunu cercevesinde yir(itiir.

HCSC (Health Canada Santé Canada)

Kanadalilarin bireysel tercih ve kosullarina saygi gostererek sagliklarini korumalarina ve gelistirmelerine destek olmakla gérevli federal bakanliktir.

Her kilavuzda ve ilag etiketi agiklamasinda, ilgili ilag-gen etkilesimi igin kanit gtict ayr ayri belirtilir.

D. Kokene Dayali Kanit
* Buraporda yer alan ilaglar, tlkende bulunan ilaglardir.
*  PGx onerilerimiz, mimkin olan durumlarda farkli etnik popilasyonlarda yapilmis arastirmalara dayanir; kokenine 6zgl kanitlar sonucunun yorumuna katki sagladiginda
bunlari ayrica belirtiriz.
* RxReady, farkl kokenlerde klinik 6nemi olan genetik polimorfizmlere 6ncelik verir; genetik arastirmalarda cogu zaman yeterince temsil edilmeyen populasyonlarda daha sik

gorilen veya daha fazla bilgi saglayan varyantlar da bunlara dahildir.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Il. Ozet Rapor

HASTA ADI KiMLiK / PASAPORT NO. TALEP EDEN HEKiM
Ornek Hasta Belirtilmemis Nala Physician
CiNSIYET DOGUM TARIHi TALEP NO

Kadin 25 Agu 1988 1553-218872

Rapor Notlan

Ornek Turd: Yanak ici Stirtnti

A. Genomik Bilgiler

Gen Genotip Fenotip

CYP2C19 *1/*1 CYP2C19 Normal Metabolizor
CYP2C9 *1/*1 CYP2C9 Normal Metabolizor
CYP2D6 *10/*10 CYP2D6 Orta Metabolizor
SLCO1B1 rs4149056(TT) SLCO1B1 Normal Fonksiyon

B. Kullanilan ilaclar

Bilgi bulunmamaktadir.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmustur; imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanir ve klinik degerlendirmenin ya da tibbi uzmanlugin yerini
almamalidir.
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C. Farmakogenomik Ozeti
1. Gastrointestinal Sistem

: . O Artir Azalt N Standart Doz
Receteyi Degistir Takip Et
Ilag Sinifi ° cetey gt o Baslangi¢ Dozu ° Baslangi¢ Dozu e P °

e Dronabinol
Antiemetikler ve e Ondansetron
Bulanti Onleyiciler e Palonosetron

e Tropisetron
Diger e Eliglustat

Prokinetikler e Metoklopramid ||

CYP2D6
e Dekslansoprazol
S e Lansoprazol e Esomeprazol
Proton Pompasi Inhibitorleri
e Omeprazol e Rabeprazol

e Pantoprazol

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmustur; imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanir ve klinik degerlendirmenin ya da tibbi uzmanlugin yerini
almamalidir.
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2. Onkoloji

: . O Artir Azalt . Standart Doz
Receteyi Degistir Takip Et
Ilag Sinifi ° cetey gt o Baslangi¢ Dozu ° Baslangi¢ Dozu e P °

Antimetabolitler e Metotreksat

Ostrojen Reseptor i
. . e Tamoksifen
Antagonistleri

immiinosupresanlar e Upadasitinib

Diger Antineoplastik

j e Rukaparib
Ajanlar
e Aksitinib
Protein Kinaz inhibitorleri ° Erd.af.lt!mb
e Gefitinib
e ibrutinib

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmustur; imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanir ve klinik degerlendirmenin ya da tibbi uzmanlugin yerini
almamalidir.
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IV. ilag Bazinda Rapor

Aksitinib ' BiLGI
Aksitinib, Inlyta MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP

CYP2C19 *1/%1 CYP2C19 Normal Metabolizér
Oneri

© Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.
ileri evre kanser (ileri evre RCC dahil) hastalari ve saglikli géniilliilerle yapilan popiilasyon farmakokinetigi analizleri; yasin, cinsiyetin,

vicut agirliginin, irkin, bébrek fonksiyonunun, UGT1A1 genotipinin veya CYP2C19 genotipinin klinik agidan anlamUl bir etkisi olmadigini
gostermektedir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

° EMA Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir oneri bulunmamaktadir.

Kaynak

Bu ilag-gen ciftine iliskin derlenmis yayinlar asagida siralanmistir:

PMID: 29524031

o Standart Doz
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon gelisme olasiligi dustktir; herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Dekslansoprazol ' ORTA DUZEY
Dexilant, Dekslansoprazol ONERI

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C19 a1V CYP2C19 Normal Metabolizér
Oneri

° Standart gilinliik baslangi¢ dozu ile baslanmalli, etkinlik takip edilmelidir.
PPl metabolizmasi normaldir; CYP2C19 IM ve PM'lere kiyasla tedavi basarisizligi riski daha yuksek olabilir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

o CPIC Standart giinliik baslangi¢ dozu ile baslanmali, etkinlik takip edilmelidir. H. pylori enfeksiyonu
ve erozif 6zofajit tedavisinde dozun %50-100 oraninda artirilmasi diistiniilmelidir. Glinlik doz,
boliinmiis dozlar halinde verilebilir.

Onemli Not

*1 olarak tanimlanan bir alel, metabolizmayi ve ila¢c maruziyetini degistirebilen, saptanmamis bir CYP2C19 genetik varyanti barindiriyor olabilir.
Klinik laboratuvarlarin cogu su anda CYP2C19 kopya sayisi varyantlarini veya delesyonlarini test etmemektedir. Bu nedenle klinisyenler sonuglari
yorumlarken hangi CYP2C19 varyant alellerinin genotiplendigini bilmelidir. CYP2C19 genotipi, PPI recete edilirken g6z 6niinde bulundurulmasi
gereken etkenlerden yalnizca biridir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin su anda listelenmis derlenmis bir yayin bulunmamaktadir.

e Daha Yakin Takip @ Endikasyon
Hastanin genetik profili farkllik gosterse de planlanan ilag 6nerildigi Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi YALNIZCA belirli bir tani igin gecerlidir.
sekilde recete edilebilir; ancak istenmeyen bir reaksiyon durumunda hizla Ilag baska endikasyonlarda kullanilacaksa klinik degerlendirme
mudahale edilebilmesi icin hasta daha sik izlenmelidir. titizlikle yapitmalidir.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Dronabinol ' BIiLGi
Dronabinol MEVCUT

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C9 a1V CYP2C9 Normal Metabolizor
Oneri

© Standart doz kilavuzuna uyulmali
Advers ilag reaksiyonu veya tedavi etkisizligi riskinde bilinen bir artis bulunmamaktadir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin su anda listelenmis derlenmis bir yayin bulunmamaktadir.

o Standart Doz
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon gelisme olasiligi dustktir; herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Eliglustat ' BiLGI
Eliglustat MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP

CYP2D6 *10/*10 CYP2D6 Orta Metabolizor
Oneri

° Orta ya da giiclii bir CYP2D6 veya CYP3A inhibitori ya da giicli bir CYP3A indiikleyicisi birlikte
KULLANILMIYORSA standart doz uygulanmaldir.

Bu gen varyasyonu, eliglustatin inaktif metabolitlere donlisimini azaltir. Ancak CYP2D6 ve CYP3A inhibitorleri

kullanilmadiginda bu durum yan etki riskini klinik agcidan anlaml diizeyde artirmaz.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

° DPWG Orta ya da glicli bir CYP2D6 veya CYP3A inhibitori ya da gliclii bir CYP3A indiikleyicisi
birlikte KULLANILMIYORSA standart doz uygulanmalidir.

HEM ORTA iLA GUCLU bir CYP2D6 iNHIBITORU HEM DE ORTA iLA GUCLU bir CYP3A
INHIBITORU ile birlikte kullanim: Eliglustat kontrendikedir.

1. Mimkiinse alternatif bir ilag secilmelidir.

GUCLU bir CYP2D6 INHIBITORU ile birlikte kullanim:

1. Glinde 1 kez 84mg eliglustat dozu kullanilmalidir.

ORTA DUZEY bir CYP2D6 iNHIBITORU ile birlikte kullanim:
1. Giinde 1 kez 84mg eliglustat dozu distinilmelidir.

2. Yan etkiler yoniinden dikkatli olunmalidir.

GUCLU bir CYP3A iNHIBITORU ile birlikte kullanim:

1. Miimkiinse alternatif bir ilag secilmelidir.

2. Alternatif mimkiin degilse: Giinde 1 kez 84 mg eliglustat dozu diisliniilmeli, yan etkiler
yoniinden dikkatli olunmalidir.

ORTA DUZEY bir CYP3A iNHIBITORU ile birlikte kullanim:
1. Alternatif bir ila¢ secilmelidir.

2. Alternatif miimkiin degilse: Ginde 1 kez 84mg eliglustat dozu diisiinlilmeli, yan etkiler
yoniinden dikkatli olunmalidir.

GUCLU bir CYP3A INDUKLEYICISi ile birlikte kullanim: Eliglustat 6nerilmez. Plazma
konsantrasyonu, terapotik etkiye ulasilamayacak 6lclide keskin bir diislis gosterebilir.

1. Mimkiinse alternatif bir ilag secilmelidir.

FDA CYP2DG6 IM'ler: Glinde 2 kez oral yoldan 84 mg. Orta ve zayif CYP2D6
metabolizorlerinde gucli CYP3A inhibitorleriyle birlikte kullanim kontrendikedir.

Bu ilag-fenotip iliskisine dair ayrintili bilgiye EMA Gzerinden de ulasilabilir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin su anda listelenmis derlenmis bir yayin bulunmamaktadir.

o Standart Doz
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon gelisme olasiligi dustktir; herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Erdafitinib ' BILGi
Balversa, Erdafitinib MEVCUT

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C9 a1V CYP2C9 Normal Metabolizor
Oneri

© Standart doz kilavuzuna uyulmali
Advers ilag reaksiyonu veya tedavi etkisizligi riskinde bilinen bir artis bulunmamaktadir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin su anda listelenmis derlenmis bir yayin bulunmamaktadir.

o Standart Doz
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon gelisme olasiligi dustktir; herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Esomeprazol ' BILGI
Arcolase, Axiago, Depump, Emanera, Emazole, Emp, Epivetier, Esmozin, Esoferr, MEVCUT

Esola, Esomax, E-Some, Esomeprazol, Esomeprazole Sandoz, Esoz, Esozid,
Exocid, Ezocon, Ezol, Ezomeb, Jubium, Lanxium, Nexigas, Nexium, Nexium Mups,
Proxium, S - Omevell, Simprazol, Sompraz

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C19 *1/%1 CYP2C19 Normal Metabolizér
Oneri

° Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.
CPIC'in CYP2C19 ve Proton Pompasi inhibitérii Dozlama Kilavuzu'na gére, CYP2C19 genotipinin esomeprazoliin farmakokinetigi ve
tedavi yaniti tizerindeki etkisine dair bulgularin tutarsiz olmasi, bu proton pompasi inhibitorleri igin 6neri gelistirilmesini

engellemektedir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

° CPIC Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.

Kaynak

Bu ilag-gen ciftine iligkin derlenmis yayinlar asagida siralanmistir:

PMID: 27107097 PMID: 28674348 PMID: 26730167

o Standart Doz
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon gelisme olasiligi dustktir; herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Gefitinib ' GUCLU
Actagef, Gefinib, Gefitero, Gefitinib, Gefiza, Genessa, Ingefitinib, Iressa, Iretinib ONERI
GEN GENOTIP FENOTIP

CYP2D6 *10/*10 CYP2D6 Orta Metabolizor
Oneri

© Herhangi bir miidahale GEREKMEZ.
Gen varyasyonu gefitinibin plazma konsantrasyonunu artirdigindan yan etkiler daha sik goérilebilir. Ancak bu yan etkiler geri déniisli

ve yonetilebilir oldugundan tedavinin énceden dizenlenmesine gerek yoktur.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

° DPWG Herhangi bir miidahale GEREKMEZ.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin su anda listelenmis derlenmis bir yayin bulunmamaktadir.

o Standart Doz
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon gelisme olasiligi dustktir; herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.

Ad Soyad : Ornek Hasta Talep No : #1553-218872

Dogum Tarihi : 25 Agu 1988 Rapor Tarihi : 22 Eki 2026




gyornova Hasta Raporu v6 CDS v7.5.4 AL v2.11.0 KB v8.1.1 Rv3.9.3 Sayfa 16/ 28

Ibrutinib ' BILGI
ibrutinib, Imbruvica MEVCUT

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2D6 *10/*10 CYP2D6 Orta Metabolizor
Oneri

© Standart doz kilavuzuna uyulmali

Advers ilag reaksiyonu veya tedavi etkisizligi riskinde bilinen bir artis bulunmamaktadir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin su anda listelenmis derlenmis bir yayin bulunmamaktadir.

o Standart Doz
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon gelisme olasiligi dustktir; herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Lansoprazol ' ORTA DUZEY
Caprazol, Digest, Dobrizol, Erphalanz, Inazol, Inhipraz, Lagas, Lancid, Lanpracid, ONERI

Lansoprazol, Lanzogra, Lapraz, Lasgan, Lasoprol, Laz, Lexid, Loprezol,

Nufaprazol, Prazotec, Prevacid, Prosogan, Prosogan Fd, Zolesco

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C19 a1V CYP2C19 Normal Metabolizér
Oneri

° Standart gilinliik baslangi¢ dozu ile baslanmalli, etkinlik takip edilmelidir.
PPl metabolizmasi normaldir; CYP2C19 IM ve PM'lere kiyasla tedavi basarisizligi riski daha yuksek olabilir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

° CPIC Standart giinliik baslangi¢ dozu ile baslanmali, etkinlik takip edilmelidir. Helicobacter pylori
enfeksiyonu ve erozif 6zofajit tedavisinde dozun %50-100 oraninda artirilmasi diistinilmelidir.
Giinliik doz, boliinmis dozlar halinde verilebilir.

SWISSMEDIC Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir oneri bulunmamaktadir.

Onemli Not

CYP2C19 genetik testlerinin 6nemli sinirliliklari vardir. Hedefe yonelik genotipleme testleri bilinen yildiz (*) alellere odaklanir; yeni varyantlari
saptamak Uzere tasarlanmamistir. Nadir CYP2C19 alel varyantlari genotip testine dahil edilmemis olabilir ve bu varyantlar tasiyan hastalara
varsayilan olarak NM fenotipi (CYP2C19*1/*1) atanabilir. *1 olarak tanimlanan bir alel, metabolizmay: ve ilag maruziyetini degistiren ve saptanamamis
bir CYP2C19 varyanti barindirabilir. CYP2C19 lokusunda gen delesyonu iceren nadir aleller (*36 ve *37) bildirilmistir; ancak klinik laboratuvarlarin
cogu CYP2C19 kopya sayisi varyantlarini veya delesyonlarini test etmemektedir. Klinisyenler, sonuglari yorumlarken hedefe yonelik genotiplemenin
sinirliliklarini ve hangi CYP2C19 varyant alellerinin test edildigini bilmelidir. CYP2C19 genotipi, PPI recete edilirken g6z 6niinde bulundurulmasi
gereken etkenlerden yalnizca biridir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin su anda listelenmis derlenmis bir yayin bulunmamaktadir.

e Daha Yakin Takip @ Endikasyon
Hastanin genetik profili farkllik gosterse de planlanan ilag 6nerildigi Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi YALNIZCA belirli bir tani igin gecerlidir.
sekilde recete edilebilir; ancak istenmeyen bir reaksiyon durumunda hizla Ilag baska endikasyonlarda kullanilacaksa klinik degerlendirme
mudahale edilebilmesi icin hasta daha sik izlenmelidir. titizlikle yapitmalidir.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Metotreksat ' GUCLU
Abitrexate, Dbl Methotrexate, Ebetrexat, Emthexate, Ferxate, Kemotrexate, ONERI
Methotrexate, Methotrexate Ebewe"", Metoject, Rheu-Trex, Sanotrexate, Trexan

GEN GENOTIP FENOTIP

SLCO1B1 rs4149056(TT) SLCO1B1 Normal Fonksiyon
Oneri

° Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.
SLCO1B1 genindeki gesitli polimorfizmler, 6zellikle rs4149081 ve rs11045879, metotreksat klirensi ve gastrointestinal toksisite ile ilk
kez gliclii bir sekilde iliskilendirilmistir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

° PRO Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin su anda listelenmis derlenmis bir yayin bulunmamaktadir.

o Standart Doz
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon gelisme olasiligi dustktir; herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Metoklopramid || CYP2D6 ' BILGI
MEVCUT

Apo-Metoclop, Damaben, Emeliv, Emeran, Ethiferan, Gavistal, Hufaclop, Maril,
Metoklopramid, Nausile, Navoren, Nilatika, Norvom, Omevomid, Primpen,

Primperan, Pulin, Sotatic, Syntomide, Tivomit, Tomit, Vertivom, Vopram, Vosea,

Xylastin

GEN GENOTIP FENOTIP

CYP2D6 *10/*10 CYP2D6 Orta Metabolizér
Oneri

© Standart doz kilavuzuna uyulmali

Adbvers ilag reaksiyonu veya tedavi etkisizligi riskinde bilinen bir artis bulunmamaktadir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin su anda listelenmis derlenmis bir yayin bulunmamaktadir.

o Standart Doz
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon gelisme olasiligi dustktir; herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Omeprazol ' ORTA DUZEY
Etagastrin, Gastrazol, Gastrofer, Inhipump, Lanacer, Lokev, Losec, Losec Mups, ONERI

Meisec, Norsec, Ocid, Ofizol, Olit, Omberzol, Omed, Omenole, Omepradex,
Omeprazol, Omeprazole Kabi, Omeprazole Sandoz, Omesec, Omevell, Omeyus,
Omezol Lyo-, Omezole, Omicap, Omz, Penrazol, Probitor Gastro-Resistant,
Proceptin, Promesec, Protop, Pumpitor, Ramezol, Redusec, Rindopump, Rocer,
Romesec, Solcer, Ulpraz Zolacap, Zenpro, Zimor, Zollocid

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2C19 sV CYP2C19 Normal Metabolizor
Oneri

© Standart giinliik baslangi¢ dozu ile baglanmali, etkinlik takip edilmelidir.
PPI metabolizmasi normaldir; CYP2C19 IM ve PM'lere kiyasla tedavi basarisizligi riski daha ytksek olabilir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

° CPIC Standart glinliik baslangi¢ dozu ile baslanmali, etkinlik takip edilmelidir. H. pylori enfeksiyonu
ve erozif 6zofajit tedavisinde dozun %50-100 oraninda artirilmasi diisiiniilmelidir. Giinliik doz,
boliinmis dozlar halinde verilebilir.

Onemli Not

CYP2C19 genetik testlerinin 6nemli sinirliliklari vardir. Hedefe yonelik genotipleme testleri bilinen yildiz (*) alellere odaklanir; yeni varyantlari
saptamak uzere tasarlanmamistir. Nadir CYP2C19 alel varyantlari genotip testine dahil edilmemis olabilir ve bu varyantlar tasiyan hastalara
varsayilan olarak NM fenotipi (CYP2C19*1/*1) atanabilir. *1 olarak tanimlanan bir alel, metabolizmayi ve ilag maruziyetini degistiren ve saptanamamis
bir CYP2C19 varyanti barindirabilir. CYP2C19 lokusunda gen delesyonu iceren nadir aleller (¥*36 ve *37) bildirilmistir; ancak klinik laboratuvarlarin
cogu CYP2C19 kopya sayisi varyantlarini veya delesyonlarini test etmemektedir. Klinisyenler, sonuglari yorumlarken hedefe yonelik genotiplemenin
sinirliliklarini ve hangi CYP2C19 varyant alellerinin test edildigini bilmelidir. CYP2C19 genotipi, PPI recete edilirken g6z 6niinde bulundurulmasi
gereken etkenlerden yalnizca biridir.

Kaynak

Bu ilag-gen ciftine iliskin derlenmis yayinlar asagida siralanmistir:

PMID: 24996380 PMID: 27107097 PMID: 25498969

e Daha Yakin Takip @ Endikasyon
Hastanin genetik profili farkllik gosterse de planlanan ilag 6nerildigi Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi YALNIZCA belirli bir tani igin gecerlidir.
sekilde recete edilebilir; ancak istenmeyen bir reaksiyon durumunda hizla Ilag baska endikasyonlarda kullanilacaksa klinik degerlendirme
mudahale edilebilmesi icin hasta daha sik izlenmelidir. titizlikle yapitmalidir.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Ondansetron ' BILGi
Cendatron, Ceteron, Dansefion, Dantroxal, Entron, Frazon, Fudanton, Gencetron, MEVCUT

Glotron, Imorfoz, Insetron, Invomit, Kliran, Lametic, Maxtron, Mefoz, Narfoz,
Natzo, Nausimex, Odanostin, Odnatron, ODR, Ondacap, Ondamet, Ondane,
Ondansetron, Ondansetron Hexal, Ondansetron Kabi, Ondansetron Sandoz,
Ondansetron-Aft, Ondarin, Ondaster, Ondavar, Ondavell, Ondero, Ondesco,
Onetic, Onron, Rivomet, Setronax, Sydnatron, Trisetron, Tronadex, Trovensis,

Vastercon, Vomceran, Vometraz, Vometron, Vomigo, Vondatum, Zetral, Zetron,

Zofran

GEN GENOTIP FENOTIP

CYP2D6 *10/*10 CYP2D6 Orta Metabolizor
Oneri

° Tedaviye onerilen baslangi¢ dozuyla baslanmalidir. CYP2D6 genotipinin klinik etkisini gosteren kanitlar
yetersizdir.
CYP2D6 orta metabolizorlerine iliskin veriler oldukga sinirlidir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

° CPIC Tedaviye onerilen baslangi¢ dozuyla baslanmalidir. CYP2D6 genotipinin klinik etkisini
gosteren kanitlar yetersizdir.

FDA Bu ilag-gen cifti igin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.

Bu ilag-fenotip iliskisine dair ayrintili bilgiye SWISSMEDIC Uzerinden de ulasilabilir.

Onemli Not

Nadir CYP2D6 varyantlari kullanilan genotip testine dahil edilmemis olabilir ve nadir varyant tasiyan hastalara varsayilan olarak “yabanil tip”
(CYP2D6*1) genotipi atanabilir. Dolayisiyla “yabanil tip” olarak atanan bir alel, aslinda fonksiyonsuz veya azalmis fonksiyonlu bir varyant barindiriyor
olabilir. Ayrica CYP2D6 UM'lerin saptanabilmesi icin genetik test platformunun gen kopya sayisini da test etmesi 6nemlidir. Ticari genotipleme
sonuglari, analiz tasarimina bagl olarak tani laboratuvarlari arasinda farklilik gésterebileceginden CYP2D6 gen kopya sayisi varyasyonunun molekiler
tanisinda temkinli olunmalidir. Tiim tani testlerinde oldugu gibi CYP2D6 genotipi de klinisyenin tedavi seciminde g6z 6niinde bulundurmasi gereken
bircok veriden yalnizca biridir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin su anda listelenmis derlenmis bir yayin bulunmamaktadir.

° Standart Doz @ Endikasyon
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi YALNIZCA belirli bir tani igin gecerlidir.
reaksiyon gelisme olasiligi dusuktir; herhangi bir degisiklik gerekmez. Ilag baska endikasyonlarda kullanilacaksa klinik degerlendirme

titizlikle yapitmalidir.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Palonosetron ' BILGi
Aloxi, Palofer, Palonosetron, Paloset, Paloxi, Palset, Prosmol MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP

CYP2D6 *10/*10 CYP2D6 Orta Metabolizor
Oneri

© Doz ayan gerekmez.

CYP2D6 genetik polimorfizmi, saglikli bireylere kiyasla palonosetronun toplam viicut klirensini anlaml diizeyde etkilemez.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

© SWISSMEDIC Doz ayari gerekmez.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin su anda listelenmis derlenmis bir yayin bulunmamaktadir.

o Standart Doz
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon gelisme olasiligi dustktir; herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Pantoprazol ' ORTA DUZEY
Alpanzole, Panalexin, Pantobex, Pantolexin, Pantonex, Pantosala, Pantotab, ONERI

Pantoprazole Kalceks, Pantoprazole-Aft, Caprol, Ciprazol, Controloc, Duonazole,
Erprazol, Panloc, Panso, Pantera, Pantin, Pantocapri, Pantomet, Pantomex,
Pantoprazol, Pantoprazole Normon, Pantoprazole Sandoz, Pantopump, Panvell,

Panzole, Panzolec, Peptazol, Pepzol, Pranza, Prazopump, Pumpisel, Topazol,

Vomizole

GEN GENOTIP FENOTIP

CYP2C19 *1/*1 CYP2C19 Normal Metabolizor
Oneri

© Standart giinliik baslangi¢ dozu ile baglanmali, etkinlik takip edilmelidir.
PPI metabolizmasi normaldir; CYP2C19 IM ve PM'lere kiyasla tedavi basarisizligi riski daha ytksek olabilir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

° CPIC Standart glinliik baslangi¢ dozu ile baslanmali, etkinlik takip edilmelidir. H. pylori enfeksiyonu
ve erozif 6zofajit tedavisinde dozun %50-100 oraninda artirilmasi diistiniilmelidir. Giinliik
dozlar, boliinmiis dozlar halinde verilebilir.

Onemli Not

CYP2C19 genetik testlerinin 6nemli sinirliliklari vardir. Hedefe yonelik genotipleme testleri bilinen yildiz (*) alellere odaklanir; yeni varyantlari
saptamak uzere tasarlanmamistir. Nadir CYP2C19 alel varyantlari genotip testine dahil edilmemis olabilir ve bu varyantlar tasiyan hastalara
varsayilan olarak NM fenotipi (CYP2C19*1/*1) atanabilir. *1 olarak tanimlanan bir alel, metabolizmayi ve ilag maruziyetini degistiren ve saptanamamis
bir CYP2C19 varyanti barindirabilir. CYP2C19 lokusunda gen delesyonu iceren nadir aleller (¥*36 ve *37) bildirilmistir; ancak klinik laboratuvarlarin
cogu CYP2C19 kopya sayisi varyantlarini veya delesyonlarini test etmemektedir. Klinisyenler, sonuglari yorumlarken hedefe yonelik genotiplemenin
sinirliliklarini ve hangi CYP2C19 varyant alellerinin test edildigini bilmelidir. CYP2C19 genotipi, PPI recete edilirken g6z 6niinde bulundurulmasi
gereken etkenlerden yalnizca biridir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin su anda listelenmis derlenmis bir yayin bulunmamaktadir.

e Daha Yakin Takip @ Endikasyon
Hastanin genetik profili farkllik gosterse de planlanan ilag 6nerildigi Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi YALNIZCA belirli bir tani igin gecerlidir.
sekilde recete edilebilir; ancak istenmeyen bir reaksiyon durumunda hizla Ilag baska endikasyonlarda kullanilacaksa klinik degerlendirme
mudahale edilebilmesi icin hasta daha sik izlenmelidir. titizlikle yapitmalidir.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Rabeprazol ' BILGI
Acilesol, Barole, Bepraz, Pariet, Rabeprazol, Rabeprazole Sandoz MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP

CYP2C19 *1/*1 CYP2C19 Normal Metabolizor
Oneri

° Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.
CYP2C19 genotipinin rabeprazoliin farmakokinetigi ve tedavi yaniti Gizerindeki etkisine dair bulgularin tutarsiz olmasi, bu ikinci

kusak PPI'lar igin 6neri gelistirilmesini engellemektedir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

° CPIC Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.
PMDA Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.
Kaynak

Bu ilag-gen ciftine iliskin derlenmis yayinlar asagida siralanmistir:

PMID: 28674348

o Standart Doz
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon gelisme olasiligi dustktir; herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Rukaparib ' BILGI
Rukaparib MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP

CYP2D6 *10/*10 CYP2D6 Orta Metabolizor
Oneri

° Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.
Rukaparib in vitro kosullarda baslica CYP2D6, daha az oranda da CYP1A2 ve CYP3A4 araciligiyla metabolize edilmistir. Populasyon
farmakokinetigi analizlerine gére, guinde iki kez 600 mg rukaparib uygulamasinin ardindan kararli durum konsantrasyonlari CYP2DG6 ya

da CYP1A2 genotip alt gruplar arasinda anlaml fark géstermemistir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

° FDA Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.

Bu ilag-fenotip iliskisine dair ayrintili bilgiye EMA Gzerinden de ulasilabilir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin su anda listelenmis derlenmis bir yayin bulunmamaktadir.

o Standart Doz
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon gelisme olasiligi dustktir; herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Tamoksifen ' ORTA DUZEY
Novofen, Novaldex, Tamofen, Tamoksifen ONERI

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2D6 *10/*10 CYP2D6 Orta Metabolizér (*10)
Oneri

© Menopoz sonrasi kadinlarda aromataz inhibitérii (Al), menopoz éncesi kadinlarda ise over
supresyonu ile birlikte Al kullanimi diistiintiilmelidir.
Endoksifen konsantrasyonlari daha duglktiir; meme kanseri niiks riski daha yiiksek, olaysiz ve niikssiiz sagkalim daha kétudur.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

° CPIC Menopoz sonrasi kadinlarda aromataz inhibitérii (Al), menopoz oncesi kadinlarda over
supresyonu ile birlikte Al diistiniilmelidir. Al kontrendikeyse FDA onayli daha yiiksek tamoksifen
dozu (40 mg/glin) disiiniilmelidir. Giclii, orta ve zayif CYP2D6 inhibitorlerinden kacinilmalidir.

DPWG Alternatif bir ilag secilmeli ya da endoksifen konsantrasyonu olculip gerekirse doz 1,5-2 kat
artirilmalidir. Menopoz sonrasi kadinlarda aromataz inhibitérleri bir alternatif olabilir. TAMOKSIFEN
tercih edilirse paroksetin ve fluoksetin gibi CYP2D6 inhibitorleriyle birlikte kullanilmamalidir.

PRO Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.
FDA CYP2DG6 orta veya zayif metabolizér durumunun etkinlige yansimasi henliz net olarak ortaya konmamistir.

Bu ilag-fenotip iliskisine dair ayrintili bilgiye CPNDS ve HCSC lzerinden de ulasilabilir.

Onemli Not

ER+ meme kanseri tedavisinde endokrin yaniti belirledigi genel kabul goren tiimor somatik faktorleri vardir: timorde ER, PR ve HER2 ekspresyonu ile
endokrin duyarlilikla iliskili diger ¢oklu gen testleri bunlar arasindadir. Veriler oldukga sinirli olmakla birlikte, azalmis CYP2D6 metabolizmasinin diisiik
riskli meme kanserli hastalardaki (6r. uzak nuks riskinin dlstuk oldugu erken evre meme kanseri) 6nemi, uzak niiks riski cok daha yliksek olan ileri evre
hastalardakinden belirgin bigcimde farkl olabilir.

Kaynak

Bu ilag-gen ciftine iliskin derlenmis yayinlar asagida siralanmistir:

PMID: 25091503 PMID: 30357449 PMID: 31821071

° Receteyi Degistir @ Endikasyon
Hastadaki genetik polimorfizm nedeniyle yetersiz yanit veya advers Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi YALNIZCA belirli bir tani igin gecerlidir.
reaksiyon gelisme olasiligi yiksektir. Ilag baska endikasyonlarda kullanilacaksa klinik degerlendirme

titizlikle yapitmalidir.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Tropisetron ' BILGI
Setrovel, Tropisetron MEVCUT

GEN GENOTIP FENOTIP
CYP2D6 *10/*10 CYP2D6 Orta Metabolizor
Oneri

° CYP2D6 genotipinin klinik etkisini gosteren kanitlar yetersizdir. Tedaviye onerilen baslangi¢
dozuyla baslanmaldir.
CYP2D6 orta metabolizorlerine iliskin veriler oldukga sinirlidir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

° CPIC CYP2D6 genotipinin klinik etkisini gosteren kanitlar yetersizdir. Tedaviye onerilen baslangic
dozuyla baslanmalidir.

Onemli Not

Nadir CYP2D6 varyantlari kullanilan genotip testine dahil edilmemis olabilir ve nadir varyant tasiyan hastalara varsayilan olarak “yabanil tip”
(CYP2D6*1) genotipi atanabilir. Dolayisiyla “yabanil tip” olarak atanan bir alel, aslinda fonksiyonsuz veya azalmis fonksiyonlu bir varyant barindiriyor
olabilir. Ayrica CYP2D6 UM'lerin saptanabilmesi icin genetik test platformunun gen kopya sayisini da test etmesi 6nemlidir. Ticari genotipleme
sonuglari, analiz tasarimina bagli olarak tani laboratuvarlari arasinda farklilik gésterebileceginden CYP2D6 gen kopya sayisi varyasyonunun molekiler
tanisinda temkinli olunmalidir. Tim tani testlerinde oldugu gibi CYP2D6 genotipi de klinisyenin tedavi seciminde g6z 6niinde bulundurmasi gereken
bircok veriden yalnizca biridir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin su anda listelenmis derlenmis bir yayin bulunmamaktadir.

° Standart Doz @ Endikasyon
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers Bu ilag-gen etkilesimi 6nerisi YALNIZCA belirli bir tani igin gecerlidir.
reaksiyon gelisme olasiligi dusuktir; herhangi bir degisiklik gerekmez. Ilag baska endikasyonlarda kullanilacaksa klinik degerlendirme

titizlikle yapitmalidir.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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Upadasitinib ' BILGI
Rinvoq MEVCUT
GEN GENOTIP FENOTIP

CYP2D6 *10/*10 CYP2D6 Orta Metabolizor
Oneri

° Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.
Upadasitinib in vitro kosullarda CYP3A4 araciligiyla, CYP2D6'nin kiicuk bir katkisiyla metabolize edilir. CYP2D6 metabolik fenotipinin
upadasitinib farmakokinetigi tizerinde etkisi saptanmamistir (poptilasyon farmakokinetigi analizlerine gore); dolayisiyla CYP2D6

inhibitorlerinin upadasitinib maruziyetini klinik agcidan anlaml 6l¢lide etkilemedigi diistinilmektedir.

Belirli kilavuzlara dayali 6neriler

° FDA Bu ilag-gen cifti icin uygulanabilir bir 6neri bulunmamaktadir.

Bu ilag-fenotip iliskisine dair ayrintili bilgiye EMA ve HCSC (zerinden de ulasilabilir.

Kaynak

Bu ilag-gen cifti icin su anda listelenmis derlenmis bir yayin bulunmamaktadir.

o Standart Doz
Hastanin genetik polimorfizmi nedeniyle yetersiz yanit veya advers reaksiyon gelisme olasiligi dustktir; herhangi bir degisiklik gerekmez.

Bu rapor otomatik olarak dogrulanmis ve olusturulmus olup imza gerektirmez. Rapordaki 6neriler laboratuvarda gelistirilmis bir teste dayanmaktadir ve klinik degerlendirmenin veya tibbi uzmanligin yerine
gegmez.
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