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CODOX-M+IVAC
SIKLOFOSFOMID, VINCRISTIN (ONCOVIN),

DOXORUBICIN, METHOTREKSAT

Hasta Ady/ TC No:
HEMATOLOJiI UNIVERSITESI
Tani:

Boy Kiir Sayis1

Kilo Hekim

Diizeltilmis Kilo Kasesi

Yiizey Alam

fla¢ Giin Tarih Doz Uygulama

Siklofosfamid | 1.giin 800 mg/m2 Iv .500 ml %0.9 SF
veya %35 dekstroz
igerisinde 30
dakika da gidecek
sekilde

Siklofosfamid | 2.3.4.5.giin 200 mg/m? 50-100 ml %0.9 SF
veya %35 dekstroz
igerisinde 15
dakika da gidecek
sekilde

Doksorubicin | 1.giin 40 mg/m? 150 cc %5 Dx
icinde 1 saat Iv

Vinkristin 1.8. giin (1.siklus) 1.5 50 ml %0.9 SF

(1.8.15.giin,3.siklusta) mg/m?(maksimum | iginde iv puse
2 mg)

Metotreksat | 10.giin 300mg/m? 500 ml sf veya
dekstroz igerisinde
+ 50-100 mEq
sodyum bikarbonat
ile 1 saatlik
infiizyon

Metotreksat 10 .giin 2700 mg/ m? 1000 mL dekstroz
veya sf £ 50-100
mEq/1000 mL
sodyum bikarbonat
ile 23 saatlik




stirekli inflizyon
Kalsiyum Metotreksat 15 mg/ m? 25-250 %0,9 sf
lokoverin inflizyonu bitiminden icinde 1 saatlik

36 saat sonra infiizyon

Kalsiyum Metotreksat diizeyi< 12 mg/m? Her 6 saatte bir 15
lokoverin 0.05 pmol/L dakika gidecek

sekilde
Premedikasyon

Allopurinol : 3.3 mg/kg giinde 3 defa ,3 giin sonra 1.7 mg/kg a diisiilebilir.

Hidrasyon : 3000-4500 m1/m?

Sodyum bikarbonat : serum {iirik asit >9 mg/dL ve idrar pH >7 oldugunda hidrasyona eklenilir.
Alkalizasyon tirik asit 8 mg/dl altina diisiince kesilir.

Furosemid: 20-40 mg iv veya oral

Trimetoprim sulfometaksazol tb. 2x1 (haftada 2 giin) (tok)
Flukonazol 200 mg 1x1 tablet (ndtropeni doneminde)
Valasiklovir 500 mg 1x1 tablet (tok)

Proton pompa inhibitorii 1x1 tablet

REJIM B IVAC
Tla¢ Giin Tarih Doz Uygulama
Ifosfamid + 1.2.3.4.5.glin 1500 mg/m2+ 360 | Iv.100-250 ml %0.9
Mesna mg/m? sf 1 saatlik inflizyon
1-5 giinlerde
Mesna 1.glin 6x 360 mg/m? 25-150 ml %0.9 SF

veya %35 dekstroz
icerisinde 15 dakika
da 3 saatte bir toplam
6 doz gidecek
sekilde(ifosfamid+
mesna inflizyonu
bittikten 3 saat sonra
baglanir)




Etoposid 12.3.4.5.giin 60 mg/m? Iv .150 ml SF
icerisinde 1 saatlik
infiizyon

Sitarabin 1.2. giin 2000mg/m? 150 ml sf iginde 3
saatlik inflizyon 2 doz

Keratit profilaksisi icin steroidli goz damlasi (prednisolon 1% veya deksametazon 0.1%) :
6 saatte bir her iki goze ,sitarabin ile beraber baslanip infiizyon bitiminden 48 saat sonrasina
kadar devam edilir.

Filgrastim : 13. Giinde baglanir . ANC >1000 olana kadar devam edilir.

Siklus 2,3,4 e bir énceki siklustan sonra ANC >1000/ mm?® olunca baslanir.
Trombosit sayis1 > 50000/mm?, ANC >1000 /mm? olana kadar replasman yapilmalidir.

Metotreksat infiizyonu kreatin klirensi > 50 ml/ dk tizerinde verilir.

Doz Modifikasyonu
Motor giigsiizliik ve araliksiz | Tedavi devam edilir. Ancak Vincristine ara verilir.
kabizlik semptomlar azaldiginda vincristine dozu %50 azaltilarak
baslanir.
Siddetli duyusal semptom Vincristin dozunu %50 azaltin

Serum sodyum < 130 mmol/l | Siklofosfamide ara verilir.serum sodyumu >130 mmol/l
olunca yeniden baglanir.ve hidrasyon sivis1 degistirilebilir.

Hipoalbuminemi Albumin <3.2 g/dL ise etoposid dozu %50 azaltilir.
Albumin <2.5 g/dL ise etoposide albiimin >2.5 g/dL olana
kadar ara verilir.

Ciddi hemorajik sistit Siklofosfamidi kes

Serum bilirubin >2.5 mg/dL Doksorubisin dozunun %50 azaltin
Serum bilirubin >3 mg/dl Doksorubisini kes.

Serabellar toksisite Sitarabini kes.

Akut renal yetmezlik Ifosfamidi kes.

Diisiik riskli hastalarda 3 siklus codox-m
Yiiksek riskli hastada 4 siklus codox-m/1vac/codox-m/ivac

RITUKSIMAB ILE ILIiSKILi INFUZYON REAKSIYONLARI
» Ates, titreme, 6dem, bas ve boyun mukozasinda konjesyon, hipertansiyon ve diger
ciddi yan etkiler icin rituksimab uygulamasina ara verin.

» Olumsuz olaylar ortadan kalktiktan sonra rituksimab uygulamasina devam ediniz.




» Cogunlukla ilk inflizyon sirasinda, genellikle ilk bir - iki saat iginde goriilen infiizyonla
iligkili reaksiyonlar: Ana semptomlar ates, titreme ve kasilmalardir. Diger semptomlar
kizarma, anjiyoodem, bronkospazm, kusma, bulanti, iirtiker/dokiintii, yorgunluk, bas
agrisi, bogaz tahrisi, rinit, kasinti, agri, tasikardi, hipertansiyon, hipotansiyon, dispne,
dispepsi, asteni ve tiimor lizis sendromunun 6zelliklerini i¢erebilir.

» Tiumor yiikii yiiksek olan veya dolasimda yiiksek sayida malign hiicre bulunan hastalar
sitokin salinim sendromu agisindan risk altindadir. Bu durum ates, titreme, titreme, trtiker
ve anjiyoddemin yani sira siddetli dispne, bronkospazm ve hipoksi (genellikle
inflizyondan 1-2 saat sonra ortaya ¢ikar) olarak ortaya ¢ikabilir.

» Rituksimab ile tedavi edilen hastalarda anjina pektoris veya atriyal flutter ve fibrilasyon
gibi kardiyak aritmiler, kalp yetmezligi veya miyokard enfarktiisii meydana gelmisgtir.
Kalp hastaligi ve/veya kardiyotoksik kemoterapi Oykiisii olan hastalar yakindan
izlenmelidir.

» Rituksimabin ilk dozunda hipotansiyon riski nedeniyle, rituksimab infiizyonundan 12 saat

once antihipertansif ilaglarin kesilmesine dikkat edilmelidir.

Ates, titreme ve kasilmalar:

1. Siddetli semptomlar durumunda rituksimab uygulamasini kesin ve sunlar1 verin:
* Asetaminofen 650-1000 mg ates i¢in agizdan/iv, rituksimab uygulamasi sirasinda kalici
veya tekrarlayan semptomlarda uygulama boyunca her 4-6 saatte bir tekrarlayin.

* Difenhidramin 25-50 mg oral veya feniramin 45 mg intraven6z enjeksiyon yoluyla kasinti,
hipotansiyon veya anjiyoodem igin, kalici veya tekrarlayan semptomlar i¢in, rituksimab
uygulamasi boyunca her 4-6 saatte bir tekrarlayin.

* Meperidin 12,5-25 mg titreme, lisiime i¢in intravenoz enjeksiyonla her 10-20 dakikada bir
tekrarlayin (genellikle >100 mg'lik kiimiilatif dozlara gerek yoktur; orta veya daha siddetli
bobrek fonksiyonu bozuklugu olan kisilerde tekrarlanan dozlar1 dikkatli kullanin)

2. Rituksimab uygulamasi kesintiye ugradiysa infiizyona daha 6nce denenen maksimum
hizdan daha yavag bir hizda devam edin. Hiz artirnmi, yakin izlemeyle daha kiigiik adimlarla
yeniden denenebilir. Onerilen maksimum oran olan 400 mg/saat'i asmayin

Alerjik bulgularin (iirtiker, dil veva laringeal 6dem) olmadi81 nefes darhgi veya hisilti

solunum:
1. Rituksimab uygulamasini1 derhal kesin.
2. Intravendz enjeksiyonla 100 mg hidrokortizon (veya esdeger glukokortikoid potansiyeline

sahip alternatif bir steroid) verin.



3. Bir histamin (H2) reseptor antagonistini (ranitidin 50 mg, simetidin 300 mg veya famotidin
20 mg) 15-30 dakika siireyle intravenoz olarak verin.

4. Semptomlar diizeldikten sonra, yakin izlemeyle rituximab uygulamasina 25 mg/saat hizla

devam edin. Uygulama oranini artirmayin.



