
 

Düzeltilmiş Kilo Nasıl Hesaplanılır? (Adjusted body weight, ABW) 

ABW25 = İdeal kilo + 0,25 × (Gerçek kilo – ideal kilo) 

ABW40= İdeal kilo + 0,40 × (Gerçek kilo – ideal kilo) 

ÖRNEK: Allojenik transplantasyonda hazırlama rejiminde BUSULFAN alması 
planlanan hasta 150 cm ve 90 kg ise bu hastanın doz hesaplamasında kilosu 90 kg 
değil 54,75 kg alınır. 

Hastanin VKİ = 40 ( 30’un üzerinde) 

İdeal kilosu =43 kg 

ABW25 = 43 + 0,25 × (90 – 43) = 54,75 kg  

ÖRNEK:  Allojenik transplantasyonda hazırlama rejiminde TİOTEPA alması planlanan 
hasta 150 cm ve 90 kg ise bu hastanın doz hesaplamasında kilosu 90 kg değil 61,8 kg 
alınır. 

Hasta ideal kilosunun >%120 üzerinde olduğu için 

ABW40 = 43 + 0,40 × (90 – 43) = 61,8 kg  

 

Aşağıdaki listede alfabetik olarak hangi ilaçlarda düzeltilmiş kilo hesabı olduğu verilmiştir. 

 

All trans retinoik asit (ATRA) 

Böbrek Yetmezliği:  

Herhangi bir dozaj ayarlaması bildirilmemiştir (çalışılmamıştır). 

Karaciğer Yetmezliği:  

Herhangi bir dozaj ayarlaması bildirilmemiştir (çalışılmamıştır). 
Tedavi sırasında hepatotoksisite: Karaciğer fonksiyon testleri >5 × ULN: Tedaviyi geçici 
olarak durdurmayı düşünün. Çoğu karaciğer fonksiyon testi anormalliği, tedaviye ara 
verilmeden veya tretinoin tedavisinin tamamlanmasından sonra düzelir. 
 
Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2: BSA veya ağırlığa dayalı doz hesaplaması için hastanın gerçek vücut ağırlığı 

kullanılır. 
 



 
AntV tVmosVt globulVn (ATG) (Tavşan) 

Böbrek Yetmezliği:  

Herhangi bir dozaj ayarlaması bildirilmemiştir (çalışılmamıştır). 

Karaciğer Yetmezliği:  

Herhangi bir dozaj ayarlaması bildirilmemiştir (çalışılmamıştır). 
 
Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2: BSA veya ağırlığa dayalı doz hesaplaması için hastanın gerçek vücut ağırlığı 

kullanılır. 
 

Anti timosit globulin (ATG) (At) 

Böbrek Yetmezliği:  

Herhangi bir dozaj ayarlaması bildirilmemiştir (çalışılmamıştır). 

Karaciğer Yetmezliği:  

Herhangi bir dozaj ayarlaması bildirilmemiştir (çalışılmamıştır). 
 
Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2: BSA veya ağırlığa dayalı doz hesaplaması için hastanın gerçek vücut ağırlığı 

kullanılır. 
 

 

Arsenik Trioksit (ATO) 

Böbrek Yetmezliği:  

CrCl ≥30 mL/dakika: Herhangi bir dozaj ayarlaması bildirilmemiştir (çalışılmamıştır). 
CrCl <30 mL/dakika: Herhangi bir dozaj ayarlaması bildirilmemiştir (çalışılmamıştır). 

Toksisite açısından yakından izlem gerekir. 
Diyaliz hastaları: Herhangi bir dozaj ayarlaması bildirilmemiştir (çalışılmamıştır). 

Karaciğer Yetmezliği:  

Herhangi bir dozaj ayarlaması bildirilmemiştir (çalışılmamıştır). 

Tedaviye başlamadan önce karaciğer yetmezliği: Şiddetli bozukluğu olan hastalar (Child-
Pugh sınıf C) toksisite açısından yakından izlenmelidir. 



Tedavi sırasında hepatotoksisite (aşağıdakilerden biri veya daha fazlası olarak tanımlanır: 
total bilirubin > 3 kat ULN, AST > 5 kat ULN, alkalin fosfataz (ALP) > 5 kat ULN): 
Arsenik trioksit ve/veya tretinoini kesin. Total bilirubin normalin üst sınırının 1,5 
katından az ve AST/ALP normal üst sınırın üç katının altında olduğunda, %50 azaltılmış 
doz ile tedaviye devam edilmelidir. Azaltılmış doz(lar)da 7 gün geçtikten sonra, 
hepatotoksisitede kötüleşme olmadığında, dozu tekrar önerilen doza yükseltin. 
Hepatotoksisite tekrarlanırsa kalıcı olarak kesilmelidir. 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 

BMI ≥30 kg/m2 olan hastalarda BSA veya ağırlığa dayalı dozajın hesaplanması için hastanın 
gerçek vücut ağırlığını kullanılmalıdır. Obez hastalarda indüksiyon tedavisinde 0.15 
mg/kg yerine 0.10 mg/kg kullanılabilir. 

 

Azasitidin 

Böbrek Yetmezliği:  

Başlangıçta böbrek yetmezliği: 

Doz ayarlaması gerekli değildir. Azasitidin ve metabolitleri renal yolla atılır. Dikkatli 
izlenmelidir. 

Hemodiyaliz: Doz ayarlaması gerekli değildir. 

Tedavi sırasında böbrek toksisitesi: BUN veya serum kreatininde açıklanamayan artışlar: 
Değerler normale veya bazal değere ulaşana kadar bir sonraki kürü erteleyin, ardından 
bir sonraki tedavi kürü için azasitidin dozunu %50 azaltın. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Hafif veya orta dereceli bozukluk: Doz ayarlamasına gerek olması beklenmemektedir. 

Albümin <30 g/L: Kullanımı önerilmez. 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2: BSA veya ağırlığa dayalı doz hesaplaması için hastanın gerçek vücut ağırlığı 

kullanılır. 
 
 
 
 
Belinostat 

Böbrek Yetmezliği:  

CrCl >39 mL/dakika: Doz ayarlaması gerekli değildir. 



CrCl ≤39 mL/dakika: Herhangi bir dozaj ayarlaması bildirilmemiştir (veriler bir doz önermek 
için yeterli değildir). Doz ayarlamasına gerek duyulması beklenmemektedir. 
Hemodiyaliz: Doz ayarlamasına gerek duyulmaz. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Hafif karaciğer yetmezliği: Doz ayarlaması gerekli değildir. 
Orta ila şiddetli karaciğer yetmezliği (total bilirubin > 1,5 kat ULN): Herhangi bir dozaj 
ayarlaması bildirilmemiştir (veriler bir doz önermek için yeterli değildir). Kullanımı tavsiye 
edilmez. 
 
Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2 : BSA'nın hesaplanması için hastanın gerçek vücut ağırlığı kullanılmalıdır. 
 
 
 
 
Bendamustin 

Böbrek Yetmezliği:  

CrCl <30 mL/dakika: Kullanımı önerilmez. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Orta dereceli bozukluk (AST veya ALT normalin üst sınırının 2,5 ila 10 katı ve total bilirubin 
normal üst sınırın 1,5 ila 3 katı): Kullanımı önerilmez. 
Şiddetli bozukluk (total bilirubin > 3 kat ULN): Kullanımı önerilmez. 
 
Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2 : BSA'nın hesaplanması için hastanın gerçek vücut ağırlığı kullanılmalıdır. 
 
 

BleomVsVn 

Böbrek Yetmezliği:  

CrCl ≥50 mL/dakmka: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 

CrCl 40 mla 50 mL/dakmka: Dozu normal dozun %70'mne düşürün. 

CrCl 30 mla 40 mL/dakmka: Dozu normal dozun %60'ına düşürün. 

CrCl 20 mla 30 mL/dakmka: Dozu normal dozun %55'mne düşürün. 

CrCl 10 mla 20 mL/dakmka: Dozu normal dozun %45'mne düşürün. 

CrCl 5 mla 10 mL/dakmka: Dozu normal dozun %40'ına düşürün. 

Hemodmyalmz, aralıklı (haftada üç kez): Dozu normal dozun %50'smne düşürmeym düşünün 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 



BMI ≥30 kg/m2: Bazı protokollerde (örneğmn testms kanserm) sabmt dozlar (vücut ağırlığı veya 
BSA'dan bağımsız dozlama) kullanılmaktadır. Toksmsmte endmşelerm nedenmyle aynı sabmt dozun 
BMI ≥30 kg/m2 olan hastalar mçmn de düşünülmesm gerekmr. 

 

BlVnatumomab 

Böbrek Yetmezliği:  

CrCl ≥30 mL/dakmka: Herhangm bmr dozaj ayarlaması bmlgmsm vermlmemmştmr ancak 
farmakokmnetmk bmr analmz, CrCl'sm 30 mla 59 mL/dakmka olan hastalardakm klerens değerlermnmn, 
normal böbrek fonksmyonuna sahmp hastalarda gözlemlenen aralık mçmnde olduğunu 
göstermmştmr. 

CrCl <30 mL/dakmka: Herhangm bmr dozaj ayarlaması bmlgmsm vermlmemmştmr (çalışılmamıştır). 

Hemodmyalmz: Herhangm bmr dozaj ayarlaması bmlgmsm vermlmemmştmr (çalışılmamıştır). 

Karaciğer Yetmezliği:  

Başlangıçta karacmğer fonksmyon bozukluğu: 

Hafmf (total bmlmrubmn ≤ ULN ve AST > ULN veya total bmlmrubmn > 1 mla 1,5 kat ULN ve 
herhangm bmr AST) veya orta (total bmlmrubmn > 1,5 mla 3 kat ULN ve herhangm bmr AST) 
bozukluk: Herhangm bmr dozaj ayarlaması bmldmrmlmemmştmr ancak hafmf veya orta derecede 
karacmğer yetmezlmğmne bağlı olarak blmnatumomab farmakokmnetmğmnde klmnmk olarak anlamlı 
bmr fark gözlenmedm. 

Şmddetlm bozukluk: Herhangm bmr dozaj ayarlaması bmldmrmlmemmştmr (çalışılmamıştır). 

Tedavm sırasında hepatotoksmsmte: Transammnazlar normalmn üst sınırının 5 katından fazlaysa 
veya total bmlmrubmn normal üst sınırın üç katından fazlaysa tedavm kesmlmelmdmr. 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2: BSA veya ağırlığa dayalı doz hesaplaması için hastanın gerçek vücut ağırlığı 

kullanılır. 
 

 

BortezomVb  

Böbrek Yetmezliği:  

Doz ayarlaması gerekli değildir. Uluslararası Miyelom Çalışma Grubu (IMWG) önerileri, 
bortezomibin diyaliz hastaları da dahil olmak üzere böbrek yetmezliği olan hastalara 
güvenli bir şekilde uygulanabileceğini öne sürmektedir. Diyaliz bortezomib 
konsantrasyonlarını azaltabilir; diyaliz sonrası uygulanmalıdır. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Tedaviye başlamadan önce karaciğer yetmezliği: 



Hafif bozukluk (bilirubin ≤ ULN ve AST > ULN veya bilirubin > 1 ila 1,5 kat ULN ve 
herhangi bir AST): Başlangıçta doz ayarlaması gerekli değildir. 

Orta (bilirubin > 1,5 ila 3 kat ULN ve herhangi bir AST) ve şiddetli bozukluk (bilirubin > 3 
kat NÜS ve herhangi bir AST): İlk döngüde başlangıç dozunu 0,7 mg/m2'ye düşürün; 
Hastanın toleransına bağlı olarak, sonraki sikluslarda dozun 1 mg/m2'ye yükseltilmesi 
veya 0,5 mg/m2'ye daha fazla doz azaltılması düşünülebilir. 

 
Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
 
 BMI ≥30 kg/m2: BSA veya ağırlığa dayalı doz hesaplaması için hastanın gerçek vücut 

ağırlığı kullanılır. 
 
 
Brentuksimab 

Böbrek Yetmezliği:  

CrCl ≥30 mL/dakika: Doz ayarlaması gerekli değildir. 
CrCl <30 mL/dakika: Kullanmaktan kaçının. 
 

Karaciğer Yetmezliği:  

Tedavi başlangıcında karaciğer yetmezliği: 
Her 2 haftada bir 1,2 mg/kg doz: 
Hafif bozukluk (Child-Pugh sınıf A): Başlangıç: 2 haftada bir 0,9 mg/kg (maksimum doz: 90 
mg). 
Orta ila şiddetli bozukluk (Child-Pugh sınıf B veya C): Kullanmaktan kaçının. 
 
Her 3 haftada bir 1,8 mg/kg doz: 
Hafif bozukluk (Child-Pugh sınıf A): Başlangıç: 3 haftada bir 1,2 mg/kg (maksimum doz: 120 
mg). 
Orta ila şiddetli bozukluk (Child-Pugh sınıf B veya C): Kullanmaktan kaçının. 
 
Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2 : BSA'nın hesaplanması için hastanın gerçek vücut ağırlığı kullanılmalıdır. 
>100 kg ağırlığa sahip hastalar için doz, 100 kg ağırlığa göre hesaplanmalıdır. 
 

Busulfan 

Böbrek Yetmezliği:  

IV: Herhangm bmr dozaj ayarlaması bmldmrmlmemmştmr. 

Karaciğer Yetmezliği:  

IV: Herhangm bmr dozaj ayarlaması bmldmrmlmemmştmr ancak hafif ve orta dereceli bozuklukta doz 
ayarlamasına gerek duyulmamaktadır. Ciddi bozulmalarda kullanılması önerilmez. 



 
Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 

Busulfan (IV): Obez hastalar için (şiddetli obezite dahil), düzeltilmiş vücut ağırlığının [IBW + 
0,25 × (gerçek – IBW)] kullanılması önerilir. 

 

 

DakarbazVn 

Böbrek Yetmezliği:  

CrCl ≥30 mL/dakmka: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 

CrCl <30 mL/dakmka: Dozu normal dozun %70'mne düşürmeym düşünün. 

Hemodmyalmz: Dozu normal dozun %70'mne düşürmeym düşünün. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Hafmf mla orta derecelm bozukluk: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 

Cmddm bozukluk: Kullanımı önermlmez. 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2: BSA'nın hesaplanması mçmn hastanın gerçek vücut ağırlığını kullanılmalıdır. 

 

Daratumumab 

Böbrek Yetmezliği:  

CrCl 15 ila 89 mL/dakika: 15 ila 89 mL/dakika arasındaki CrCl, daratumumab 
farmakokinetiği üzerinde anlamlı bir etkiye sahip değildir. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Hafif (total bilirubin normal üst sınırın 1 ila 1,5 katı veya AST > üst sınır) veya orta (total 
bilirubin normal üst sınırın 1,5 ila 3 katı ve herhangi bir AST) bozukluk: hafif veya orta 
dereceli bozukluğun daratumumab farmakokinetiği üzerinde anlamlı bir etkisi 
olmamıştır. 

Şiddetli bozukluk (toplam bilirubin normalin üst sınırının 3 katı ve herhangi bir AST): 
Herhangi bir dozaj ayarlaması bilgisi verilmemiştir (çalışılmamıştır). 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2: BSA'nın hesaplanması mçmn hastanın gerçek vücut ağırlığını kullanılmalıdır. 

 



Daunorubisin 

Böbrek Yetmezliği:  

Scr >3 mg/dL: Normal dozun %50'sini uygulayın. 

CrCl 30 ila 50 mL/dakika: Orijinal dozun %75'ini uygulayın. 

CrCl <30 mL/dakika: Orijinal dozun %50'sini uygulayın. 

Hemodiyaliz: Orijinal dozun %50'sini uygulayın. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Serum bilirubini 1,2 ila 3 mg/dL: Dozun %75'ini uygulayın. 

Serum bilirubini >3 mg/dL: Dozun %50'sini uygulayın, ancak bazı kaynaklar serum bilirubini 
>5 mg/dL olduğunda daunorubisin kullanımından kaçınılmasını önermektedir. 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 

BMI ≥30 kg/m2: BSA veya ağırlığa dayalı dozajın hesaplanması için hastanın gerçek vücut 
ağırlığı kullanılmalıdır. 

 

Desitabin 

Böbrek Yetmezliği:  

Önceden var olan bozukluk: Öneri yoktur. 

Tedavi sırasında böbrek toksisitesi: Serum kreatinin ≥2 mg/dL: Desitabin geçici olarak 
durdurulur; düzelene kadar devam edilmemelidir. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Önceden var olan bozukluk: Öneri yoktur. 

Tedavi sırasında hepatotoksisite: ALT ve/veya bilirubin ≥2 kat ULN: Desitabin geçici olarak 
durdurulur; düzelene kadar devam edilmemelidir. 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2: BSA veya ağırlığa dayalı doz hesaplaması için hastanın gerçek vücut ağırlığı 

kullanılır. 
 

Doksorubisin (Adriamisin) 

Böbrek Yetmezliği:  



CrCl >10 mL/dakika: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 

CrCl <10 mL/dakika: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 

Hemodiyaliz: Orijinal dozun %75'ini uygulamayı düşünün. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Serum bilirubini 1,2 ila 3 mg/dL: Dozun %50'sini uygulayın. 

Serum bilirubini 3,1 ila 5 mg/dL: Dozun %25'ini uygulayın. 

Şiddetli karaciğer yetmezliği (Child-Pugh sınıf C veya bilirubin >5 mg/dL): Kullanımı 
kontrendikedir. 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2: BSA veya ağırlığa dayalı doz hesaplaması için hastanın gerçek vücut ağırlığı 

kullanılır. 
 
 
 

Etoposid 

Böbrek Yetmezliği:  

CrCl >50 mL/dakika: Ayarlamaya gerek yoktur. 

CrCl 15 ila 50 mL/dakika: Dozun %75'ini uygulayın 

CrCl <15 mL dakika: Veri mevcut değil; daha fazla doz azaltımı düşünülmelidir. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Bilirubin 1,5 ila 3 mg/dL veya AST >3 kat normal üst sınır: Dozun %50'sini uygulayın 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2: BSA veya ağırlığa dayalı doz hesaplaması için hastanın gerçek vücut ağırlığı 

kullanılır. 

BMI ≥30 kg/m2 (Not: Hematopoetik hücre nakli hariç BSA veya ağırlığa dayalı doz 
hesaplaması için hastanın gerçek vücut ağırlığı kullanılır. Hematopoetik hücre nakli 
hazırlama rejiminde obezlerde düzeltilmiş vücut ağırlığı %25 (ABW25) kullanılır. 

ABW25: Düzeltilmiş ağırlık (kg) = İdeal vücut ağırlığı (kg) + 0,25 [gerçek ağırlık (kg) – ideal 
vücut ağırlığı (kg)] 

 

 
 



FludarabVn 

Böbrek Yetmezliği:  

CrCl ≥80 mL/dakmka: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 

CrCl 50 mla 79 mL/dakmka: Dozu 20 mg/m2'ye düşürün. 

CrCl 30 mla 49 mL/dakmka: Dozu 15 mg/m2'ye düşürün. 

CrCl <30 mL/dakmka: Kullanımı önermlmez. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Karacmğer yetmezlmğm mçmn doz ayarlaması gereklm değmldmr. Yakın takmp önermlmr. 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2 (Not: Hematopometmk hücre naklm dahml): BSA veya ağırlığa dayalı dozaj 
hesaplaması mçmn hastanın gerçek vücut ağırlığını kullanın. 

 

 
 
Gemtuzumab ozogamisin 

Böbrek Yetmezliği:  

CrCl 30 ila 89 mL/dakika: 30 ila 89 mL/dakika CrCl'nin farmakokinetik üzerinde klinik 
olarak anlamlı bir etkisi olmamıştır. 
CrCl 15 ila 29 mL/dakika: Herhangi bir dozaj ayarlaması bildirilmemiştir(çalışılmamıştır). 

Karaciğer Yetmezliği:  

Önceden var olan bozukluk: 
Hafif bozukluk: Hafif karaciğer yetmezliğinin farmakokinetik üzerinde klinik olarak anlamlı 
bir etkisi olmamıştır. 
Orta (total bilirubin > 1,5 ila 3 kat ULN) ve ciddi (total bilirubin > 3 kat ULN) bozukluk: 
Herhangi bir dozaj ayarlaması bildirilmemiştir (çalışılmamıştır). 
Tedavi sırasında hepatotoksisite: Total bilirubin > 2 kat ULN veya AST ve/veya ALT > 2,5 
kat ULN: Her dozdan önce total bilirubin ≤2 kat ULN'ye ve AST ve ALT ≤2,5 kat ULN'ye 
iyileşene kadar gemtuzumab ozogamisini geciktirin. Ardışık infüzyonlar arasında 2 günden 
fazla gecikme olması durumunda planlanan dozu atlayın. 
Veno-tıkayıcı hastalık (VOD): Gemtuzumab ozogamisini kesin. 
Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2 : BSA'nın hesaplanması için hastanın gerçek vücut ağırlığı kullanılmalıdır. 

 

İdarubisin 

Böbrek Yetmezliği:  



GFR ≥30 mL/dakika: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 

GFR <30 mL/dakika: Orijinal dozun %67'sini uygulamayı düşünün. 

Hemodiyaliz: Orijinal dozun %67'sini uygulamayı düşünün. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Bilirubin 2,6 ila 5 mg/dL: Dozun %50'sini uygulayın. 

Bilirubin >5 mg/dL: Kullanmaktan kaçının. 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2: BSA veya ağırlığa dayalı dozajın hesaplanması için hastanın gerçek vücut 

ağırlığı kullanılır. 
 
 

İnotuzumab 

Böbrek Yetmezliği:  

CrCl 15 mla 89 mL/dakmka: Herhangm bmr dozaj ayarlaması bmldmrmlmemmştmr ancak bu hasta 
popülasyonundakm farmakokmnetmk, böbrek fonksmyonu normal olan hastalardakmne benzerdmr. 

Hemodmyalmzlm veya hemodmyalmzsmz son dönem böbrek hastalığı (ESRD): Herhangm bmr dozaj 
ayarlaması bmldmrmlmemmştmr. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Tedavmye başlamadan önce karacmğer yetmezlmğm: 

Total bmlmrubmn ≤1,5 kat ULN ve AST/ALT ≤2,5 kat ULN: Başlangıçta doz ayarlaması gereklm 
değmldmr. 

Total bmlmrubmn >1,5 kat ULN ve/veya AST/ALT >2,5 kat ULN: Herhangm bmr dozaj ayarlaması 
bmldmrmlmemmştmr. 

Tedavm sırasında hepatotoksmsmte: 

Smnüsomdal obstrüksmyon sendromu veya dmğer cmddm karacmğer toksmsmtesm: Kalıcı olarak kesmlmr. 

Total bmlmrubmn > 1,5 kat ULN ve AST/ALT > 2,5 kat ULN: Gmlbert sendromu veya hemolmz 
nedenmyle olmadığı sürece, her dozdan önce total bmlmrubmn ≤1,5 kat ULN'ye ve AST/ALT ≤2,5 
kat ULN'ye mymleşene kadar tedavmye ara vermlmr. Total bmlmrubmn normal üst sınırın ≤1,5 katına 
mymleşmezse veya AST/ALT normal üst sınırın ≤2,5 katına mymleşmezse tedavm kalıcı olarak 
kesmlmr.  

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2: BSA veya ağırlığa dayalı dozajın hesaplanması için hastanın gerçek vücut 

ağırlığı kullanılır. 
 



 

KarfVlzomVb 

Karaciğer Yetmezliği:  

Önceden var olan karacmğer yetmezlmğm: 

Hafmf (total bmlmrubmn ULN'nmn 1 mla 1,5 katı ve herhangm bmr AST veya total bmlmrubmn ≤ULN ve 
AST >ULN) veya orta (total bmlmrubmn > 1,5 mla 3 kat ULN ve herhangm bmr AST) bozukluk: 
Karfmlzommb dozunu %25 azaltın. 

Şmddetlm (bmlmrubmn > 3 kat ULN) bozukluk: Herhangm bmr dozaj ayarlaması bmldmrmlmemmştmr 
(bmlmrubmn > 3 kat ULN ve herhangm bmr AST olan hastalarda önermlen bmr doz belmrlenmemmştmr). 

Tedavm sırasında hepatotoksmsmte: Bmlmrubmn, transammnazlarda veya dmğer karacmğer 
anormallmklermnde 3. veya 4. derece yükselme: Düzelmnceye veya bazale ulaşıncaya kadar doz 
kesmlmelmdmr. Düzeldmkten sonra, yenmden başlamanın uygun olması halmnde, 1 doz düzeym 
azaltımıyla yenmden başlanır. 

Böbrek Yetmezliği:  

Tedavmye başlamadan önce böbrek yetmezlmğm: 

Doz ayarlamasına gerek yoktur. Tedavm sırasında serum kreatmnmn ve böbrek fonksmyonları 
yakından mzlenmelmdmr.  

Hemodmyalmz, aralıklı (haftada üç kez): Önemlm ölçüde dmyalmz edmlebmlmr olması muhtemel 
değmldmr (yüksek protemn bağlanması): İlave doz veya dozaj ayarlaması gereklm değmldmr. 

Permton dmyalmzm: Önemlm ölçüde dmyalmz edmlebmlmr olması muhtemel değmldmr: Doz ayarlaması 
gereklm değmldmr. 

Tedavm sırasında böbrek toksmsmtesm: Serum kreatmnmn düzeym başlangıç değermnmn ≥2 katı, CrCl 
<15 mL/dakmka veya CrCl başlangıç değermnmn ≤%50'smne düşer veya hasta hemodmyalmz 
gerektmrmrse: Dozu kesmn ve böbrek fonksmyonunu mzleymn. Böbrek toksmsmtesm karfmlzommbden 
kaynaklanıyorsa, böbrek fonksmyonu bazal değermne göre %25 oranı mçmne kadar mymleşmnce 1 
doz düzeym azaltılmış dozla devam edmlmelmdmr. 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2 : BSA'nın veya ağırlığa dayalı dozajın hesaplanması mçmn hastanın gerçek 
vücut ağırlığı kullanılır. BSA'sı >2,2 m2 olan hastalara maksmmum 2,2 m2'lmk BSA esas 
alınarak doz vermlmelmdmr. ≤%20'lmk ağırlık değmşmklmklerm mçmn doz ayarlaması gereklm değmldmr. 

 

Karmustin 

Böbrek Yetmezliği:  

CrCl 46 ila 60 mL/dakika: Dozu normal dozun %80'ine düşürün 



CrCl 31 ila 45 mL/dakika: Dozu normal dozun %75'ine düşürün 

CrCl ≤30 mL/dakika: Kullanımı önerilmez. 

Hemodiyaliz: Kullanımı önerilmez 

Karaciğer Yetmezliği:  

IV: 

Hafif veya orta dereceli bozukluk: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 

Ciddi bozukluk: Kullanımı önerilmez. 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 

BMI ≥30 kg/m2 : Hematopoietik hücre nakli hariç, BSA veya ağırlığa dayalı doz hesaplaması 
için hastanın gerçek vücut ağırlığını kullanılır. Hematopoietik hücre nakli hazırlama 
rejiminde IBW'nin >%120'si olan hastalarda, BSA'yı hesaplamak için düzeltilmiş vücut 
ağırlığının %25'i (ABW25) kullanılır. 

 
 
Klofarabin 

Böbrek Yetmezliği:  

Başlangıçta böbrek yetmezliği: 
CrCl >60 mL/dakika: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 
CrCl 30 ila 60 mL/dakika: Dozu normal dozun %50'sine düşürün. 
CrCl <30 mL/dakika: Kullanımı tavsiye edilmez. 
Tedavi sırasında böbrek toksisitesi: Serum kreatinin artışı ≥ derece 3: Klofarabin tedavisi 
kesilir. Hasta stabil hale geldikten ve organ fonksiyonu başlangıç düzeyine döndükten sonra 
%25'lik doz azaltımı ile tedaviye yeniden başlanabilir. 
 

Karaciğer Yetmezliği:  

Başlangıçta karaciğer yetmezliği:  
Hafif veya orta dereceli bozukluk: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 
Ciddi bozukluk: Kullanımı önerilmez. 
Tedavi sırasında hepatotoksisite: 
Karaciğer enzimleri ve/veya bilirubin artışı ≥ derece 3: Klofarabin tedavisini kesin; Hasta 
stabil hale geldikten ve organ fonksiyonu başlangıç düzeyine döndükten sonra %25'lik doz 
azaltımı ile tedaviye yeniden başlanabilir. 
 
Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2: BSA veya ağırlığa dayalı dozajın hesaplanması için hastanın gerçek vücut 
ağırlığı (tam ağırlık) kullanılır. 



Hematopoietik hücre nakli hazırlık rejimleri için klofarabin dozajında BSA'nın hesaplanması 
için gerçek vücut ağırlığı kullanılır. 
 
 

 

Melfalan 

Böbrek Yetmezliği:  

IV: 

Multmpl mmyelom mçmn hazırlık rejmmm: Doz ayarlaması gereklm değmldmr. 

Multmpl mmyelomun palyatmf tedavmsm: BUN ≥30 mg/dL: Dozu %50'ye kadar azaltın. 

Hemodmyalmz: Melfalan hemodmyalmzle (önemlm derecede) uzaklaştırılmaz. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Melfalan hepatmk olarak metabolmze edmlmr; ancak doz ayarlaması gereklm görünmemektedmr. 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2 (Not: Hematopometmk hücre naklm harmç )BSA veya ağırlığa dayalı dozajın 
hesaplanması mçmn hastanın gerçek vücut ağırlığı kullanılır. Hematopometmk hücre naklm 
hazırlama rejmmmnde hastalar mdeal vücut ağırlığının %130'undan fazla ağırlığa sahmpse, BSA 
düzeltmlmmş vücut ağırlığı kullanılarak hesaplanmalıdır (Bu hastalarda dahm gerçek vücut 
ağırlığının kullanılabmleceğmnm gösteren yayınlar da mevcuttur). 

 

Metotreksat 

Böbrek Yetmezliği:  

CrCl >50 mL/dakika: Doz ayarlaması gerekli değildir. 

CrCl 10 ila 50 mL/dakika: Dozun %50'sini uygulayın. 

CrCl <10 mL/dakika: Kullanmaktan kaçının. 

Hemodiyaliz, aralıklı (haftada üç kez): Kullanmaktan kaçının. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Bilirubin 3,1 ila 5 mg/dL veya transaminazlar >3 kat ULN: Dozun %75'ini uygulayın. 

Bilirubin >5 mg/dL: Kullanmaktan kaçının. 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2 : BSA'nın hesaplanması için hastanın gerçek vücut ağırlığı kullanılmalıdır. 



 
Mitoksantron 

Böbrek Yetmezliği:  

Böbrek fonksiyonunda değişiklik: Doz ayarlamasına gerek olması beklenmemektedir. 
Hemodiyaliz: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Hafif veya orta derecede karaciğer yetmezliği: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 
Şiddetli karaciğer yetmezliği: Dozu orijinal dozun %50'sine düşürmeyi düşünün. 
 
Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2 : BSA'nın hesaplanması için hastanın gerçek vücut ağırlığı kullanılmalıdır. 
 

 

NelarabVn 

Böbrek Yetmezliği:  

CrCl ≥50 mL/dakmka: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 

CrCl <50 mL/dakmka: Herhangm bmr dozaj ayarlaması bmldmrmlmemmştmr. Yakın takmp önermlmr. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Herhangm bmr dozaj ayarlaması bmldmrmlmemmştmr. Şmddetlm bozulma (total bmlmrubmn > 3 kat ULN) 
durumunda yakından takmp edmlmelmdmr. 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2 : BSA'nın hesaplanması için hastanın gerçek vücut ağırlığı kullanılmalıdır. 
 

 
 
Obinutuzumab 

Böbrek Yetmezliği:  

Herhangm bmr dozaj ayarlaması bmldmrmlmemmştmr. Ancak böbrek yetmezliği olan hastalarda doz 
ayarlamasına gerek yoktur ve hemodiyaliz hastalarında doz ayarlamasına gerek duyulmaz. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Herhangm bmr dozaj ayarlaması bmldmrmlmemmştmr. Yakın takmp önermlmr. 
 
Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2 : BSA'nın hesaplanması için hastanın gerçek vücut ağırlığı kullanılmalıdır. 
 



 

RVtuksVmab 

Böbrek Yetmezliği:  

IV: Herhangm bmr derecedekm böbrek fonksmyon bozukluğu mçmn doz ayarlaması gereklm değmldmr 

Hemodmyalmz, aralıklı (haftada üç kez): Dmyalmzle önemlm ölçüde kayba uğramaz. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Herhangi bir dozaj ayarlaması bildirilmemiştir.  
 
Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2 : BSA'nın hesaplanması için hastanın gerçek vücut ağırlığı kullanılmalıdır. 
 

 
 
 
Siklofosfamid 
 

Böbrek Yetmezliği:  

CrCl ≥30 mL/dakika: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 
CrCl 10 ila 29 mL/dakika: Normal dozun %75 veya %100'ünü uygulayın. 
CrCl <10 mL/dakika: Normal dozun %50, %75 veya %100'ünü uygulayın. 
Hemodiyaliz, aralıklı (haftada üç kez): Normal dozun %50 veya %75'ini uygulayın. Diyaliz 
günlerinde, hemodiyalizden sonra, bir sonraki hemodiyaliz seansından en az 12 saat önce 
uygulayın. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Serum bilirubini 3,1 ila 5 mg/dL veya transaminazlar >3 kat ULN: Dozun %75'ini uygulayın. 
Serum bilirubini >5 mg/dL: Kullanmaktan kaçının. 
 
Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2 (Not: Hematopoietik hücre nakli hariç): BSA'nın hesaplanması için hastanın 
gerçek vücut ağırlığı kullanılmalıdır. 
Hematopoietik hücre nakli için: 
Cy200 (siklofosfamid toplam dozu 200 mg/kg): IBW veya gerçek vücut ağırlığından (ABW) 
daha düşük olanı kullanılmalıdır. 
Cy120 (siklofosfamid toplam dozu 120 mg/kg): IBW >%120 olan hastalar için ABW25 
kullanılmalıdır. 
 

 

 



Sisplatin 

Böbrek Yetmezliği:  

CrCl ≥60 mL/dakika: IV: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 

CrCl 50 ila <60 mL/dakika: IV: Dozun %75'ini uygulayın. 

CrCl 40 ila <50 mL/dakika: IV: Dozun %50'sini uygulayın. 

CrCl <40 mL/dakika: Kullanımı önerilmez. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Sisplatin ağırlıklı olarak renal eliminasyona uğrar. Doz ayarlaması gerekli değildir. 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 

BMI ≥30 kg/m2: BSA veya ağırlığa dayalı dozajın hesaplanması için hastanın gerçek vücut 
ağırlığı kullanılır. 

 

Sitarabin 

Böbrek Yetmezliği:  

Standart doz sitarabin: 100 ila 200 mg/m2: Doz ayarlaması gerekli değildir. 

Sitarabin 1.000 ila 3.000 mg/m2: 

CrCl 46 ila 60 mL/dakika: Dozun %60'ını uygulayın. 

CrCl 31 ila 45 mL/dakika: Dozun %50'sini uygulayın. 

CrCl <30 mL/dakika: Kullanımı önerilmez. 

Sitarabin ≥1.000 mg/m2: 

GFR ≥60 mL/dakika/1,73 m2: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 

GFR 31 ila 59 mL/dakika/1,73 m2: Orijinal dozun %50'sini uygulayın. 

GFR ≤30 mL/dakika/1,73 m2: Kullanımı önerilmez. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Transaminazlarda yükselme (herhangi bir yükselme): Dozun %50'sini uygulayın; Toksisite 
olmadığında sonraki dozlar arttırılabilir. 



Bilirubin >2 mg/dL (doz düzeyi belirtilmemiş): Dozun %50'sini uygulayın; Toksisite 
olmadığında sonraki dozlar arttırılabilir. 

Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 

BMI ≥30 kg/m2: BSA veya ağırlığa dayalı dozajın hesaplanması için hastanın gerçek vücut 
ağırlığı kullanılır. 

 
 

 
Tiotepa 

Böbrek Yetmezliği:  

Böbrek atılımının azalması, tiotepa plazma konsantrasyonlarının artmasına ve toksisitenin 
artmasına neden olabilir. Orta (CrCl 30 ila 59 mL/dakika) ila şiddetli (CrCl <30 mL/dakika) 
bozukluğu olan hastaların toksisite açısından yakın izlemi gerekir. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Herhangi bir dozaj ayarlaması bildirilmemiştir. Tiotepa büyük ölçüde hepatik olarak 
metabolize edilir. Orta (bilirubin > 1,5 ila 3 kat ULN ve herhangi bir AST) veya ciddi 
(bilirubin > 3 kat ULN ve herhangi bir AST) bozukluk, plazma konsantrasyonlarının 
artmasına ve toksisitenin artmasına neden olabilir.  
 
Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
Ağırlığı >%120 IBW olan hastalarda, BSA'yı hesaplamak için düzeltilmiş vücut ağırlığının 
%40'ını (ABW40) kullanılmalıdır. 
ABW40: Düzeltilmiş ağırlık (kg) = İdeal vücut ağırlığı (kg) + 0,4 [gerçek ağırlık (kg) - ideal 
vücut ağırlığı (kg)] 
 
 
 
Treosulfan 

Böbrek Yetmezliği:  

Hafif veya orta dereceli bozukluk: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 
Ciddi bozukluk: Kullanımı kontrendikedir. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Hafif veya orta dereceli bozukluk: Doz ayarlamasına gerek yoktur. 
Ciddi bozukluk: Kullanımı kontrendikedir. 
 
 
 
Vinblastin 

Böbrek Yetmezliği:  



Doz ayarlaması gerekli değildir. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Serum bilirubini 1,5 ila 3 mg/dL veya transaminazlar normal üst sınırın 2 ila 3 katı: Dozun 
%50'sini uygulayın 
Serum bilirubini normalin üst sınırının 3 katı: Kullanmaktan kaçının. 
 
Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
BMI ≥30 kg/m2 : BSA'nın hesaplanması için hastanın gerçek vücut ağırlığı kullanılmalıdır. 
 
 
Vinkristin 

Böbrek Yetmezliği:  

Herhangi bir derecedeki böbrek fonksiyon bozukluğu için dozaj ayarlamasına gerek yoktur 
(%10 ila %20'si idrarla atılır). Yakın takip önerilir. 

Karaciğer Yetmezliği:  

Serum bilirubini 1,5 ila 3 mg/dL veya transaminazlar normalin üst sınırının 2 ila 3 katı veya 
alkalin fosfataz artışı: Dozun %50'sini uygulayın. 
 
Obez Hastalarda Doz Ayarlaması: 
 
BMI ≥30 kg/m2: Bazı protokoller vinkristin dozlarını maksimum 2 mg/doz ile sınırlandırır. 
 
 
. 
 


