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Hasta Ady/ TC No:

Tani:
Boy Kiir Sayisi
Kilo Hekim
Diizeltilmis Kilo Kasesi
Yiizey Alam
Tla¢ Giin Tarih Doz Uygulama
Arsenik 5 giin/hafta, 0,15 mg/kg | 100-250 mL %0,9 SF
trioksit 4 ardisik hafta boyunca veya %5 dekstroz
(1-4,9-12, 17-20 ve 25- i¢inde 2 saat boyunca
28. haftalar)
Tretinoin | ardisik 2 hafta boyunca, 22,5 mg/m? | Oral yolla, giinde iki
(1-2, 5-6, 9-10, 13-14, kez
17-18, 21-22 ve 25-26.
haftalarda)

Sadece uzun siireli nétropeni donemlerinde (6rn. >7 giin boyunca <500/mm3) antibakteriyel
profilaksi (6rn. kotrimoksazol) diisiiniin

Arsenik trioksit ile QTc uzamasi riski nedeniyle profilaksi i¢in florokinolonlarin rutin
kullanimindan kag¢inilmasi gerektigini unutmaym

Sadece uzamig notropeni donemlerinde (6rn. >7 giin boyunca <500/mm3) ekinokandin (6rn.
kaspofungin) ile profilaksi diigiiniin

Arsenik trioksit ile QTc uzamasi riski nedeniyle profilaksi i¢in azol antifungallerin (6rn.
flukonazol) rutin kullanimindan kag¢inilmasi gerektigini unutmayn

Uzun siireli prednizon tedavisi sirasinda Pneumocystis jirovecii profilaksisi onerilir (6rn.
kotrimoksazol)

Antiherpes antiviralleri (6rn. asiklovir, famsiklovir, valasiklovir) ile profilaksi diisiiniin

ATO tedavisi sirasinda haftada 1-2 kez hemogram ve karaciger fonksiyon testleri (ALT, AST,
total bilirubin ve alkalin fosfataz), her 2-4 haftada bir aglik lipid paneli alin

Kardiyak izleme (ATO tedavisi sirasinda hedef QTc <500 msn):

ATO tedavisi sirasinda serum potasyum konsantrasyonunu >4 mEq/L (>4 mmol/L) ve serum
magnezyum Konsantrasyonunu >0,74 mmol/L (>1,8 mg/dL, >1,48 mEq/L) olmasini saglayin
ATO tedavisi sirasinda her kiirden 6nce ve haftada en az iki kez EKG

Konsolidasyon tedavisi bitiminde molekiiler yam yanit1 dokiimante etmek i¢in kemik iligi
orneginden PCR testi. Molekiiler tam remisyonun elde edilmesini takip eden ilk yil boyunca
aylik olarak ve daha sonra 2 yil boyunca her 3-4 ayda bir hemogram ile degerlendirin




