NIOSH UYARISI
Hastane ortaminda antineoplastik ilaclara ve dier tehlikeli ilaglara mesleki
maruziyeti 6nlemek

EK-A
Tehlikeli ilag olarak adlandirilan ilacglar

Tehlikeli flaglarin Ele Alinmasina Genel Yaklaim

NIOSH bu uyari kilavuzunda, tehlikeli ilaglarin elenmasindaki, standart ya da evrensel
tedbir yaklgimlarini agiklamaktadir. Buna gore, NIOSH tum tedliiilaclarin bu kilavuzda
aciklandgi gibi ele alinmasini 6énerir. Bu yuzden, tehlikkclarin risk dgerlendirmesi ve
maruz kalma limitlerinin él¢tlmesi ile ilgi bir ggimde bulunulmanstir. Kanser ve dier
ciddi hastaliklarin tedavisinde yeni yaklalar gindeme geldikcge, yeni ilaclarin gethi de
hizla artacaktir.

Tehlikeli flaglarin Tanimlanmasi

Tehlikeli ilaglar, kanser kemoterapisinde kullaniitaclari, antiviral ilaglari, hormonlari, bazi
biyolojik ilaclari ve dier c¢aitli ilaclari icerir, Bu kilavuzda kullanilan telkili ila¢ tanimi,
orijinal olarak 1990 senesinde gélilmis ASHP’ nin tanimi temel alinarak yapinr. Bu
yluzden tanim, gk sektériinde yeni gefirilen eczacilga ait toksik kistaslarini tam olarak
yansitmayabilir. Orngn, biyolojik ilaclar viicuttaki bazi bolgeleri heldadirlar ve bununla
beraber hastaya toksik etkisi olabilir ya da olnalyia bazilari sglik personelini risk altinda
birakmaz.

Saglik Hizmetlerinde Tehlikeli ilaclar

NIOSH ve dger organizasyonlar hala daha, tehlikeli ilaclarnbiyolojik ilaglarinin
potansiyel toksik icegi ve ilaclarin sglik Ustindeki etkileri hakkinda veri toplamaktadrrl
Bu yuzden, tehlikeli ilaclar ile ¢glrken s&lik sektdriinde ¢cajanlar, standart olarak
belirlenms tedbirleri ve Ureticilerin materyal glivenlik véniavuzunun da ki dnerileri takip
etmelidirler.

ASHP’ nin Tehlikeli Tlag Tanimi

ASHP tehlikeli ilaglari, 1990 yili surimi ‘ Tehlikdlaglar Ele Almada Teknik Asistan
Bilteni ’ ile tanimlamaktadir. Bilten, kurulmolan givenlik programlarina gore ele alinmasi
gereken potansiyel tehlikeli ilaglarinskes edilmesi igin dlgutler belirler. ( McDiarmid et.
1991; Arington ve McDiarmid 1993 ). Olcltlesagida belirtilen potansiyel toksik hiyexak
siralamay! dikkate alacalekilde hazirlanngtir. Bu kilavuzda belirtilen tehlikeli ilaglar
insanlar icin tedavi edici etkiye sahip ofglundan dolayi, insan toksik profili herhangi bir
hayvan modelinden ya da vitro sisteminden dahantistinlmalidir. Tehlikeli ilaglarin
tanimlanmasinda daha fazla bilgi, kanserojen (&l Reg. 17960 — 18011 ( 1996b ); IARC
2004 ), teratojenik ( 56 Fed. Reg. 63798 — 6382891 ) ) geken toksik ( 56 Fed. Reg.
63798 — 63826 (1991 )), ve treme ile ilgili tok¢i&l Fed. Reg. 56274 — 56322 ( 1996a ))
ajanlarin fiziksel 6zellikleri ( Orngn, sivi ya da kati veya su ya da lipid ¢oziindikly ayni
zamanda,si yerinde potansiyel maruz kalmaningddendirilebilmesi icin géz 6niinde
bulundurulmaldir.
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ASHP Tanimi'nin NIOSH Versiyonu

1990 senesinde ASHP tarafindan yapglotan tehlikeli ilag tanim**, NIOSH ‘ Tehlikeli
flaclar Ustiinde Cajan Grup ’ tarafindan bu kilavuz icin revize edititi Tehlikeli ilag
olarak tabir edilen ilaglar, insanlar ya da hayeatizerinde gagida belirtilen alti 6zellikten
birini gostermektedir:

Kanserojen

Teratojenik veya gier gelsen toksik"

Uremeye etki eden toksik"

Dusuk dozlarda organa etki eden toksik

Genotoksik #

Yukaridaki kritere gore tehlikeli ila¢ olarak bédinmis ilaclara benzer yapida ve
toksik profilde olan yeni ilaclar.

ogkrLONE

** 1990 ASHP tehlikeli ilag tanimi:
1. Genotoksik ( Orngin, kisa siireli test sistemlerinde mutajenik vestdgnik )
2. Uluslar arasi Kanser Agsarma Merkezi ( IARC ) raporlarina gére, hayvan ribetinde, hasta
popilasyonun da veya her ikisinde de kanserojen,
3. Hayvan ¢akmalarinda veya bakilan hastalarda teratojen yaogandda géziiken sakatliklar
4. Hayvan ¢aymalarinda veya bakilan hastalarda ciddi organ ya@igka disik dozda toksik belirtileri.

" Butun ilaglar toksik etkilere sahiptir, fakat baildisiik dozda toksik etki gosterir. Toksik etki, nispete
toksik olamayan etkiden hastalardaidkidozlarda toksik etki meydana getiren etkiyeliitinliik gosterir. (
Ornesin, birkac miligram ya da daha az. ) Ogire laboratuar hayvanlarinda iyjlirici etkiye sahip olan gunlilk
10 mg doz ya da, gunlik 1mg/kg, ciddi organ,gigisel ya da Greme ile ilgili toksik etki meydandigeistir.

Bu doz eczacilk sektéri tarafindan mesleki maalmg limitlerini ( OELS) olgtururken tahmin edilemez
faktorleri de ekledikten sonra 10ug/m? den azaltavelirlenmitir. ( Sargent ve Kirk 1988; Naumann ve
Sargent 1997; Sargent et al. 2002 ). Eczacilikisghtleki bu araliktaki mesleki maruz kalma limitigiicli ya
da toksik ilaglar i¢in uygulanmaktadir. Tumskdlar altinda, sglik sektoriinde ¢ajanlari korumak amaci ile
hazirdaki tim verilerin derlendiriimesi gerekmektedir.

# Potansiyel olarak tehlikeli ilaclari mutajenik@gn incelerken, bdyle ajanlarin givenli ele aliangn
tedbirler olgturulmadan 6nce, ¢oklu test sisteminden gelen gargereklidir. EPA'nin dgerlendirmeleri
etkilenen hiicre gélerini ve vitro kaginda vivo testini de igerir.

Bir flacin Tehlikeli Olup Olmadiginin Belirlenmesi

Cogu tehlikeli ila¢ kanser tedavisinde, DNA'ya zararmek ya da kigamak ( 6rngin,
alkilasyon ajanlary kullanilir. Diger antineoplastik ilaclar, bazi antiviraller, angitikler ve
biyolojik ilaglar DNA sentezini, hiicre buylimesire ggzalmasini engeller. Bazi durumlarda,
ilaclarin kontrol edilemeyen etkileri hemgd&li hem hasta hiicrelerin buyimesini ve
gelismesini bozdgu icin, tedavi goren hastalarda toksik yan etkiteydana getirir. Bu
kontrol edilemeyen etkiler, istemeyerek tehlikiclara maruz kalan ghk personelini de
etkiler.

Antineoplastik ilaglara mesleki olarak maruz kalihealgili kaygilar 1970’lerde bglamistir.
Antineoplastik ilaglar bu kilavuzun ana konusu adma rgmen, dger ilaclarda ¢ok gucli

32



oldugundan dolay! tehlikeli olarak danulebilir. ( Dk miktarlar fizyolojik etkiler meydana
getirebilir.) ya da geri dorsii olmayan etkiler dgurabilir. Bu ilaglarin sayisi ve kullanimi
arttikca, salik sektoriinde ¢agan personel arasinda mesleki olarak maruz kalnsaliglada
artmaktadir. Orngin, siklofosfamid gibi antineoplastik ilaclarin immosuppressant etkileri,
kotl huylu olmayan romatoid artritizm ve ¢oklu daertlgmesi gibi hastaliklarin
tedavisinde yararli bulunmgtur. ( Baker et al. 1987; Moody et al. 1987; Chateteal. 1996;
Abel 2000 )

Bu ek, bir ilacin tehlikeli olup olmagini belirlemek icin gerekli dlgttleri ve bilgi
kaynaklarini belirtir. Bir ilac tehlikeli olarak @erlendiriliyorsa, bu kilavuzda yer alansite
tedbirler ilacin guvenli bigekilde ele alinmasi igin uygulanmalidir. Ayni zamanlite
halinde eklenen ilaclar tehlikeli ila¢ olarak eleenalidir. Bu liste dort sgik tesisi ve bir ilag
Ureticisinden derlenen listelere gore golwulmustur.

Burada listelenen tehlikeli ilaglarin kullanimina@arak, her organizasyon tehlikeli olarak
tanimladgl ilaclarin listesini yapmalidir. Bu ek, organizasg ait spesifik bir liste
olusturabilmek icin yardimci olmaktadir. ( Besi; Kendinize Ait Tehlikelillag Listesini
Nasil Yapabilirsiniz? Olan kisma bakiniz ). Budisir kez yapildiktan sonra, yeni alinan
ilaglar organizasyonun tehlikeli ila¢ olgutlerinérg deerlendiriimeli ve ger tehlikeli olarak
deserlendiriliyor ise, bu listeye eklenmelidir.

Bazi organizasyonlarin kendi tehlikeli ilac listehe hazirlamak icin yeterli kaynaklari
bulunmamaktadir. ger boyle ise, bu ekteki 6rnek tehlikeli ilag listeSadece dokiimanin
basim tarihinde ydrtrliktedir guerenler ve ¢caganlar icin tedbirlerin gerekli oldiu zamani
gormede yardimci olacaktir. Fakat boyle bir listdnmanin dezavantaji vardir. Clnki yeni
ilaclar piyasaya girmeye devam ettikce ve yeniilgtqh gelmesiyle birlikte listede olan
ilaglar listeden c¢ikarildik¢a, liste gecgersiz kaktaair. Bu bilgi bglugunu kapatabilmek igin,
NIOSH internet sitesini yillik olarak gtincelleyetiekTehlikeli olarak adlandirilan ilaglari
ekleyecek ve tehlikeli olarak adlandirigriakat baka bir siniflandirma gerektirenleri
ayiracaktir. Bu tehlikeli ilag listesi NIOSH internsitesinde yayinlanacaktir.
www.cdc.gov/niosh

Kendinize Ait Tehlikeli ilag Listesini Nasil Yapabilirsiniz?

OSHA tehlike iletsim standardi ( 29 CFR 1910.120Gyerenlerin sadece kendyerlerinde
uygulamak tzere tehlike ilgim programi gelitirmelerini gerektirir. Bu programin en énemli
yeri, is¢inin organizasyon icerisinde maruz kalabi@dém tehlikeli ilaglarin belirlenmesidir.
OSHA tehlike iletsim standardina uygunluk belirtilen maddeleri geireki(1) ilaclarin
tehlikeli ila¢ tanimindaki 6lcutlerin bir yada ba&ini kagilayip kagilamadginin
deserlendirilmesi ve (2) cadanlarin given§i icin tehlikeli ilag listesinin bildiriimesi.
Organizasyonlar NIOSH sitesinde yayinlanan ya dddkiimanda yer alan 6rnek liste ile
kendi listelerini kagilastirmak isteyebilirler.

Her sa&lik gereci tedarikgisinin ya da organizasyonun Ailkear Yiyecek velag Yonetimi
(FDA) tarafindan kabul goren ilaclari kullanmasasldgildir ve OSHA tehlike iletgim
standardi piyasadaki her ilacinggelendiriimesini zorunlu kilmaz. Bunu yerine, uygui
organizasyon tarafindan herhangi bir zamanda laikikidaniims ilaclarin pratge dayali
deserlendirmesini gerektirir. Fakat tehlikeli ilacg@lendirmesi devamli bir surectir.
Bdlgesel tehlike ilegim programlari yeni ilaglar piyasaya girdikgegddendirme sglamali
ve gerekli oldgunda, toksik veriler yeniden kategorize etmeyi gereikce yeniden
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deserlendirme sglamalidir. Toksikolojik veriler genelde gtama gamasinda olan ilaglar

icin yetersiz ya da eksiktir. Fakat yonetim mekamasi ilacin tehlikeli olarak
deserlendirilebilecgini distinilyorsa, yeni bir bilgi gelip tehlikeli olmadiklaspatlanana
kadar tehlikeli ilaclar listesinde tutulabilir.

Baz! ilaclar dozaj diizenlemelerinden dolayi, dmedsleki risk taimazlar. ( Orngin, 6rtiili
masalar ya da kati kapsdller, formullergdeneden hastalara uygulanan tam tibbi tedaviler )
fakat eser kati ilag formulleri dgistirilmis ise risk tgkil edebilirler.Ilaclar ezmek ya da
havalandirma kabininin ginda ilaclardan soltisyon hazirlamak buna érngklteder.

Toksik ilag ile Tlgili Bilgi Nereden Bulunur?

Uygulamaya dayali tehlikeli ilag listeleri ( genklé eczacilar ya da hesine departmanlari
tarafindan hazirlanir.) kapsamli olmali, rutin alakullanilan ya da bolgesel olarak
kullaniimaya yatkin tim tehlikeli tibbi tedavi y@ntlerini icermelidir. Tehlikeli ilaglarin
deserlendirilmesiyle ilgili olarak yoneticinin kullatélecesi bazi kaynaklar ggidaki gibidir
fakat bunlar ile sinirli dgeldir;

= Materyal Guvenlik Veri Kilavuzu

= FDA tarafindan kabul edilmgitiriin etiketi

» |lag ureticilerinden 6zel gak uyarilari, FDA ve dier profesyonel gruplar ve
organizasyonlar

= Medikal ve dger sglik profesyonelleri tarafindan dergilerinde yaynas raporlar
ve vaka cakmalari

= Tehlikeli ila¢c tanimini aciklayan 6l¢itleri kaayan organizasyonlardan ispataia

Oneriler
Tehlikeli ilag Ornekleri

Asagidaki liste 6rnek olarak hazirlangrolup, balica tehlikeli ilaglari kapsamaktadir. Liste
bilgiler toplanarak derlennrtir; (1) Kendi tesislerinde kullanmak tzere tehlikiag listesi
hazirlamg olan dort organizasyon, (2) ABD ila¢ giiama kurumu tarafindan bildirilen
ilaclarin kalite kontrol standartlarini iceren yége ( AHFS DI ) monografi (ASHP / AHFS
DI 2003) ve (3) dier ¢aitli kaynaklar. OSHA tehlike ilegim standardi tehlikeli ilaglarin

Ozel tedbirler kullanilarak ele alinmasini gerektiBu gereklilik sadece direk hasta bakimiyla
ilgilenen sglik profesyonellerine d&l ayni zamanda hasta bakimini Grin alimgini@asi,
saklanmasi, temizi ve atik @amasinda destekleyen personele de gecerlidir.
Organizasyonlar, bu listeyi edinmeyi ya da kendiit@ri NIOSH web sitesindeki ile
karsilastirmak isteyebilirler.

Dikkat: Yukaridaki liste bittikten sonra piyasaya girmi s olan bir tesis tarafindan satin
alinmis ve kullaniimig ilaglar olabilir. Bu ylizden, bu liste de hersey dahil degildir.

Eger 6rnek listede bulunmayan bir ila¢ kullaniyorgamygun literatirt ilacin tehlikeli ilag
saylilip sayllmayagani gérmek icin kullanabilirsiniz. Materyal gtivekeri kilavuzunu veya
uygun ele alma bolumuni kontrol ediniz. Ya da algmi kullanan dger organizasyonlardan
bilgi alabilirsiniz. Eger dokimanlardan herhangi biri, kanserojen, gesitoteratojenik ya
da treme, ve gelne ile ilgili toksik etkilerden bahsediyorsa, blekuzdaki tedbirleri
kullaniniz. Eger ila¢ bu kilavuzdaki tehlikeli ila¢ tanimindakcétlerden birini kagiliyorsa,
guvenli birsekilde ele alin.
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Yukaridaki liste NIOSH'UN internet sitesindeki olbdzek listenin 6rngidir. NIOSH bu
listeyi her sene yenileyecektir.

Tehlikeli Olarak Ele Alinmasi Gerekenilaglarin Ornek Listesi

AHFS Farmakolojik Tedavi Edici

ilag Kaynak Siniflandirma
Aldeslokin 4,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Alemtuzumab 1,3,4,5 10:0@tiAeoplastik ajanlar
84:36 Caitli deri ve Mukus Membran
Alitretinoin 3,4,5 ajanlar ( Retinoid )
Altretamine 1,2,3,4,5 AHFS de yok
Amsakrin 3,5 AHFS de yok
Anastrozole 1,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Arsenik trioksid 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Asparaginas 1,2,3,4,5 10:@dikeoplastik ajanlar
Azacitidine 3,5 AHFS de yok (Antineoplastik gjan
92:00 Siniflandinimangitedavi edici
Azathioprine 2,3,5 ajanlar (immunosuppressant)

Bacillus Calmettdésuerin

12,4

80:12 Mar

Bexarotene 2,3,4,5 10:00 Antinedjifesganlar
Bicalutamide 1,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Bleomycin 1,2,3,4,5 10:00 iebplastik ajanlar
Busulfan 1,2,3,4,5 10:00 Artiplastik ajanlar
Capecitabine 1,2,3,4,5 10a0@ineoplastik ajanlar
Carboplatin 1,2,3,4,5 10AXineoplastik ajanlar
Carmustine 1,2,3,4,5 10:0QiRevplastik ajanlar

92:00 Siniflandinimangitedavi edici
Cetrorelix acetate 5 ajanlar (immunosuppressant)
Chlorambucil 1,2,3,4,5 1M Antineoplastik ajanlar
Chloramphenicol 1,5 8:12 Antibiyotikler
Choriogonadotropin alfa| 5 68:18 Gonadotropinler
Cidofovir 3,5 8:18 Antiviraller
Cisplatin 1,2,3,4,5 10:00 Antineagilk ajanlar
Cladribine 1,2,3,4,5 10:00 Antinksik ajanlar

92:00 Siniflandiriimamitedavi edici
Colchine 5 ajanlar (immunosuppressant)
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AHFS Farmakolojik Tedavi Edici

ilag Kaynak Siniflandirma
Cyclophosphamide 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastiakzr
Cytarabine 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanla
Cyclosporin 1 92: Immunosuppressive ajanls
Dacarbazine 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Dactinomycin 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik dgan
Daunoribin HCI 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik dgn
Denileukin 3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Dienestrol 5 68:16.04 Ostrojenler
AHFS de yok (steroidal olmaya
Diethylstilbestrol 5 sentetik estrojen)
Dinoprostone 5 76:00 Oksitoksikler
Docetaxel 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik aganl
Doxorubicin 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik dgan
92:00 Siniflandirilmamitedavi
edici ajanlar ( 5-alfa rediktaz
Dutasteride 5 inhibitor)
Epirubicin 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik agnl
Ergonovine/methylergonave 5 76:00 Oksitoksikler
Estradiol 1,5 68:16.04 Ostrojenler
Estramustine phosphate sodyum 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Estrojenler-progestin
combinations 5 68:12 Kontraseptivler
Estrojenlers, conjugated 5 68:16.04 Ostrojenler
Estrojenler, esterified 5 68:16.04 Ostrojenler
Estrone 5 68:16.04 Ostrojenler
Estropipate 5 68:16.04 Ostrojenler
Etoposide 1,2,3,4,5 10:00 Antin@sgk ajanlar
Exemestane 1,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
92:00 Siniflandiriimangitedavi
edici ajanlar ( 5-alfa rediktaz
Finasteride 1,3,5 inhibitor)
Floxuridine 1,2,3,4,5 10:00 Antineagtik ajanlar
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AHFS Farmakolojik Tedavi Edici

ilag Kaynak Siniflandirma
Fludarabine 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Fluorouracil 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanla
Fluoxymesterone 5 68:08 Androgenler
Flutamide 1,2,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Fulvestrant 5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Ganciclovir 1,2,3,4,5 8:18 Antiviral

68:18 Siniflandinimangitedavi edici ajanlar
Ganirelix 5 (GnRH antagonist)
Gemcitabine 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Gemtuzumab ozogamicin 3 10:00 Antineoplastik ajanla
Gonadotropin, chorionic 5 68:18 Gonadotropinler
Goserelin 1,2,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Hydroxyurea 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Ibritumomab tiuxetan 3 10:00 Antineoplastik ajanlar
Idarubicin 1,2,3,4,5 AHFS de yok (antineoplasti&rgj
Ifosfamide 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Imatinib mesylate 1,3,4,5 10:00 Antineoplastiknéga
Interferon alfa- 2a 1,2,4,5 10:00 Antineoplasijendar
Interferon alfa- 2b 1,2,4,5 10:00 Antineoplasiji&rdar
Interferon alfa- n1 15 10:00 Antineoplastik ajanla
Interferon alfa- n3 15 10:00 Antineoplastik ajanla
Irinotecan HCI 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik aganl

92:00 Siniflandirilmamitedavi edici
Leflunomide 3,5 ajanlar(antineoplastik ajan)
Letrozole 15 10:00 Antineoplastik ajanlar
Leuprolide acetate 1,2,5 10:00 Antineoplastik aganl
Lomustine 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Mechlorethamine 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastilnkga
Megestrol 1,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Melphan 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
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AHFS Farmakolojik Tedavi Edici

ilag Kaynak Siniflandirma
Menotropins 5 68:18 Gonadotropins
Mercaptopurine 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik Ean
Methotrexate 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanla
Methyltestosterone 5 68:00 Androjenler
Mifepristone 5 76:00 Oksitoksikler
Mitomycin 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Mitotane 1,45 10:00 Antineoplastik ajanlar
Mitoxantrone HCI 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastikrgar
Mycophenolate mofetil 1,3,5 92:00 Immunosupprassjanlar
Nafarelin 5 68:18 Gonadotropinler
Nilutamide 1,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Oxaliplatin 1,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Oxytocin 5 76:00 Oksitoksikler
Paclitaxel 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Pegaspargase 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanla
Piritrexim isethionate 1,2,3,5 84.00der Anti-infektifeler
Pentostatin 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanlar
Perphosphamide 3,5 AHFS de yok (antineoplastik)ajan
Pipobroman 3,5 AHFS de yok (antineoplastik ajan)
Piritrexim isethionate 3,5 AHFS de yok (antineoplaajan)
Plicamycin 1,2,3,5 AHFES de yok (antineoplastik ajan
84:36 Dger deri ve mukus membrane ajanla
Podoflilox 5 (mitotic inhibitor)
84:36 Dger deri ve mukus membrane ajanla
Podophyllum resin 5 (mitotic inhibitor)
Prednimustine 3,5 AHFS de yok (antineoplastik ajan)
Procarbazine 1,2,3,4,5 10:00 Antineoplastik ajanla
Progesterone 5 68:32 Progestinler
Progestinler 5 68:12 Kontraseptivler
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