ICE

Etoposid, Karboplatin, Ifosfamid+Mesna

Mesna: ifosfamid
+Mesna inflizyonu
tamamlandiktan
hemen sonra,

Mesna 3000
mg/m?/giin dozunda
1.000 ml % 0.9 NaCl
veya %5 dekstroz IV
infiizyon ile 12 saat
daha uygulanir

(3.glin).

® Hasta Ady/ TC No:
S
HEMATOLOJi UNIVERSITESI Tam:
Boy Kiir Sayis1  ..../3-6 kiir
Kilo Hekim
Diizeltilmis Kilo Kagsesi
Yiizey Alam
Tla¢ Giin Tarih Doz Uygulama
Etoposid 1.2.3.glin 100 mg/m? 500 mL%0,9 sodyum kloriirde 1 saatten fazla siirede
verilir.
*2. Giinde ifosfamid ve etoposid iki ayn liimende aym
anda verilir.
Karboplatin 2.giin (GFR+25)XAUC 500 mL %5dekstroz iginde 30 dakikadan fazla siirede
Max 800 mg verilir. | verilir.
* AUC=Area Under the Curve :
Lenfomalar icin AUC degeri 5°dir.
GFR cockcroft and gault formiiliine gére hesaplanir.
ifosfamid+ 2.giin 5000 mg/m2+ 3000mL %0,9 sodyum kloriirde 24 saatten fazla siirede
Mesna 5000 mg/m? verlir.

Ifosfamid/mesna stabilitesi nedeniyle 3 x 1000 mL'lik (8
saatte bir) torbalara boliiniir.

*fosfamid/mesna inflizyonunun bitiminden hemen sonra
baslayarak 12 saat i¢cinde 1000 mL %0.9 NaCL verilir.
*2. Giinde ifosfamid ve etoposid iki ayn liimende aym
anda verilir.

*drar ¢ikisin1 kontrol edin: >100 mL/saat ise ifosfamide
devam edin; <60-100 mL/saat ise, 30 dakika boyunca 200
mL %20 mannitol uygulayin.

14 giinde bir uygulanir.
(veya hematolojik iyilesmeden hemen sonra)

Trimetoprim sulfometaksazol:. 1x1 (haftada 3 giin) (tok)
Flukonazol: 50 mg 1x1 tablet
Valasiklovir:2x500 mg, tedavi siiresince ve tedavinin tamamlanmasindan sonraki 3 ay boyunca
Proton pompa inhibitorii: 1x1
Allopurinol: Kemoterapiden 24-48 saat 6nce baglayarak 7 giin boyunca giinde 300 mg (yalnizca ilk
kiir/dongii)

Antiemetik profilaksisi: 1. Giin: Diisiik, 2. Giin: Yiiksek, 3. Giin: Orta risklidir.




G-CSF birincil profilaksisi: Tiim hastalar igin 6. glinden itibaren 6-13. Giinlerde verilebilir.
Ifosfamid sonras1 hemorajik sistit agisindan takip yapilmalidir. ( giinde 4 defa 6 saatte bir TIT takibi
oOnerilir).

Tedavi modifikasyonu

ANC <1000/mm? ve MNS >1000/mm? ve trombosit sayis1 >50.000/mm? olana
trombosit sayis1 <50.000/mm® | kadar tedaviye baslamay1 geciktirin

Etoposid

Bobrek Yetmezligi

CrCl >50 mL/dakika: Ayarlamaya gerek yoktur.

CrCl 15- 50 mL/dakika: Dozun %75'ini uygulayn.

CrCl <15 mL/dakika: Veri mevcut degil; daha fazla doz azaltimi diigtiniilmelidir.
Hemaodiyalize girmiyorsa %75 doz uygulayin.

Karaciger Yetmezligi

Bilirubin 1,5 ila 3 mg/dL veya AST >3 kat normal iist sinir: Dozun %50'sini uygulayin

Obez Hastalarda Doz Ayarlamasi

BMI >30 kg/m? : BSA veya agirliga dayali doz hesaplamasi i¢in hastanin gergek viicut
agirligr kullanilir,

BMI >30 kg/m? (Not: Hematopoetik hiicre nakli hari¢ BSA veya agirliga dayali doz
hesaplamasi i¢in hastanin gergek viicut agirlig: kullanilir.

Karboplatin

Bobrek Yetmezligi

CrCl >60 mL/dakika: I'V: Doz ayarlamasi gerekli degildir.

CrCl 41- 59 mL/dakika: IV: 250 mg/ m? ile baglayin ve sonraki dozlar1 kemik iligi
toksisitesine gore ayarlayin.

CrCl 16- 40 mL/dakika: IV: 200 mg/ m? ile baglayin ve sonraki dozlar1 kemik iligi
toksisitesine gore ayarlayin.

CrCl <15 mL/dakika: IV: Verilmez.

Karaciger Yetmezligi

Herhangi bir doz ayarlamasi1 bulunmamaktadr.

Obez Hastalarda Doz Ayarlamasi

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

Ifosfamid

Bobrek Yetmez]igi




CrCl 46- 60 mL/dakika: Dozun %80'ini uygulaymn
CrCl 31- 45 mL/dakika: Dozun %75'ini uygulaymn
CrCl <30 mL/dakika: Dozun %70'ini uygulayin

Karaciger Yetmezligi

Floyd 2006: Bilirubin >3 mg/dL: Dozun %25'ini uygulayin.
Krens 2019: Hafif veya orta dereceli bozukluk: Doz ayarlamasina gerek yoktur.
Ciddi bozukluk: Kullanimi 6nerilmez.

Obez Hastalarda Doz Ayarlamasi

BMI >30 kg/m?2 : BSA'nin hesaplanmasi i¢in hastanin gercek viicut agirligi kullanilmalidir.




