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Sisplatin 1.giin

100 mg/m?

Uygulama

1000 mL %0,9 sodyum kloriir igerisinde 24 saatlik
infiizyon.

*Sisplatin uygulamasindan 6nce idrar ¢ikiginin >100
ml./saat oldugundan emin olun ve en az 6 saat
250cc/saat %0,9 sodyum kloriir hidrasyonu baslayin.
*Pre-hidrasyon: 1000 mL %0,9 sodyum kloriir + 20
mmol potasyum kloriir + 8 mmol magnezyum siilfat 2
saatte IV infiizyonu, 200 mL %10 mannitol IV
infiizyonu 30 dakikada (sisplatinden hemen &nce)
uygulanir.

*Post-hidrasyon: 1000 mL %0,9 sodyum kloriir + 20
mmol potasyum kloriir + 8 mmol magnezyum siilfat 2
saatten fazla IV inflizyonu sisplatinden sonra
uygulanir.

*Inflizyon sirasinda kilo alim1 >2 kg ise furosemid 20-
40 mg eklenebilir.

Sitarabin 2.giin

Deksametazon | 1-4.
glin

2x2000mg
/m?

40 mg /giin

Giinde iki kez (12 saat ara ile ) 2000mg /m? sitarabin,
500 ml %5 dekstroz ya da 500 ml %0.9 NaCL
icerisinde 3 saatte inflizyon ile uygulanir. Sisplatin
bittikten sonra uygulanmalidir.

2. Giin toplam iki doz= 4000mg/m” uygulanir.

>70 yas hastalarda %50 doz azaltilir.

Iv veya oral ( 100 cc %0,9 sodyum kloriir i¢inde)

21 giinde bir uygulanir.

*9- 15. giinler giinliikk G-CSF verilir. K6k hiicre toplama islemi tamamlandiktan sonra G-CSF

kesilmelidir.

*15. ve 16. giinlerde kok hiicre toplamay1 hedeflenmelidir.
**CrCl <45mL/dk olan hastalarda sisplatin yerine karboplatin kullanmay diisiiniin.




Trimetoprim sulfometaksazol:. 1x1 haftada 3 giin (pazartesi,carsamba,Cuma ) tedavi boyunca ve
tedaviden 3 ay sonra kullanilir.

Flukonazol: 200 mg 1x1 tablet

Valasiklovir:2x500 mg , tedavi siiresince ve tedavinin tamamlanmasindan sonraki 3 ay boyunca
Proton pompa inhibitérii: 2x1 (Ranitidin tercih edin)

Allopurinol:Kemoterapiden 24-48 saat 6nce baglayarak 7 giin boyunca giinde 300 mg (yalnizca ilk
kiir/dongii)

Antiemetik profilaksisi: 1. Giin:Yiiksek risklidir, 2. Giin: Orta risklidir. Sisplatinde gecikmis kusmaya
dikkat edin.

G-CSF birincil profilaksisi: Tiim hastalar i¢in 9-15. Giinler boyunca verilebilir.

Keratit profilaksisi : Steroid oftalmik damlalar (onadron, deksametazon %0,1) Ilk sitarabin dozundan
once baslayarak ve yiiksek doz sitarabin tamamlandiktan 48 saat sonrasina kadar her 6 saatte bir her goze
2 damla intraokiiler damlatma uygulayin.

Tedavi modifikasyonu

Nétrofil < 1 x10°/L veya trombosit < 100 x10°/L | Bir hafta veya nétrofil > 1 x10°/L ve trombosit > 100
x10%/L oluncaya kadar geciktirin.

Sitarabin

Bobrek Yetmezligi

Standart doz sitarabin: 100- 200 mg/m? : Doz ayarlamasi gerekli degildir.

Sitarabin 1.000- 3.000 mg/m?2 :

-CrCl 46- 60 mL/dakika: Dozun %60'in1 uygulayin.

-CrCl 31- 45 mL/dakika: Dozun %50'sini uygulaymn.

-CrCl <30 mL/dakika: Kullanimi 6nerilmez.

Karaciger Yetmezligi

Transaminazlarda yiikselme (herhangi bir yiikselme): Dozun %50'sini uygulayin; Toksisite
olmadiginda sonraki dozlar arttirilabilir.

Bilirubin >2 mg/dL (doz diizeyi belirtilmemis): Dozun %50'sini uygulayin; Toksisite
olmadiginda sonraki dozlar arttirilabilir.

Obez Hastalarda Doz Ayarlamasi

BMI >30 kg/m? (Not: Hematopoietik hiicre nakli hari¢): BSA'nin hesaplanmasi i¢in hastanin
gercek viicut agirhig kullanilmalidar.

Sisplatin

Bobrek Yetmezligi
CrCl >60 mL/dakika: IV: Doz ayarlamasina gerek yoktur.

CrCl 50-60 mL/dakika IV: Dozun %75’ini uygulayin.




CrCl 40-50 mL/dakika IV: Dozun %50’ini uygulayin.

CrCl <40 mL/dakika IV: Kullanimi énerilmez.

Karaciger Yetmezligi

Sisplatin agirlikli olarak renal eliminasyona ugrar. Doz ayarlamasi gerekli degildir

Obez Hastalarda Doz Ayarlamasi

BMI >30 kg/m? : BSA'nin hesaplanmasi i¢in hastanin gergek viicut agirligi kullanilmalidir.

DOZ Deksametazon Sitarabin Sisplatin

Baglangig 40 mg 2000 mg/m? 100 mg/m?

Seviye 1 30 mg 1500 mg/m? 75 mg/m?

Seviye 2 20 mg 1000 mg/m? 50 mg/m?

Grade 3 trombositopeni trombosit Sisplatin ve sitarabin dozunu 1 seviye azaltin
<50000/mm?

Febril notropeni

Norolojik (serebellar ) toksisite

Sitarabin kesilir. Deksametazon ve sisplatine
devam edilebilir.

Grade 3 periferal duyusal noropati

Sisplatin kesilir.deksametazon ve sitarabine
devam edilebilir.

Serum kreatinin > 1.5 mg/dLveya BUN >25
mg/dL

Tedavi kesilir .kreatin <1.5 bun>25 olunca
sisplatin dozu seviye 1 e diisiiriiliip tedaviye
devam edilir.

Sisplatin ilgkili grade 3 isitme kaybi

Sisplatin Kkesilir.

Grade 2 duygudurum bozuklugu veya
konfiizyon

Semptomlar baslangi¢ diizeyine donene
kadar deksametazonu kesin. Sonrasinda
seviye 1 dozunda azaltin.

Sisplatin ilgkili hipersensitivite reaksiyonu

Sisplatini kes

Ara-c sendromu

Kortikosteroid verilebilir. Semptomlar
azalirsa sitarabin dozu seviye 1 e azaltilir.

Grade 3 hiperglisemi

Deksametazon glukoz < 250 mg/dL olana
kadar kesilir.sonrasinda seviye 1 e azaltilir.




