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Hasta Ady/ TC No:
HEMATOLOJI UNIVERSITESI | a1
Boy Kiir Sayisi
Kilo Hekim
Diizeltilmis Kilo Kagsesi
Yiizey Alam
Tla¢ Giin Tarih Doz Uygulama
Tretinoin hematolojik tam 22,5 mg/m? | Oral yolla, giinde iki kez
remisyon elde
edilinceye kadar
Idarubisin 2.,4.,6.ve 8. 12 mg/m? %0,9 SF enjeksiyonu
giinlerde veya %5 dekstroz
enjeksiyonu i¢inde 15-30
dakika boyunca

intravendz 4 doz halinde

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

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

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

Total bilirubin >3 mg/dL oldugunda Idarubisin dozunu %25 azaltin

Psodotiimor serebri (bulanti, kusma ve gorme bozukluklariyla birlikte siddetli bas agrilari,
¢ocuk hastalarda daha sik goriiliir) gelisirse bas agrisi ile iligkili agriy1 yonetin ve semptomlar
diizelene kadar ATRA'y1 gegici olarak kesin.

Sadece SIDDETLI farklilasma sendromu vakalarinda ATRA ile tedaviyi durdurun. Yeni
baslayan farklilasma sendromunun en erken klinik siiphesinde, belirti/semptomlar ortadan
kalkincaya kadar ve en az 3 giin siireyle her 12 saatte bir 10 mg IV deksametazon tedavisine
derhal baslayin. Klinik olarak gerekli oldugunda loop diiiretikleri (6rn. furosemid) ile tedaviyi
diistintin.




