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MAXI CHOP -R (SIKLUS 3-SIKLUS 5)

Hasta Ady/ TC No:

Tani:

Kiir Sayis1
Hekim
Kasesi

ilag Giin

Tarih Doz

Uygulama

Rituksimab l.giin

375 mg/m?

Iv . %0.9 sf veya %5
dekstroz igerisinde 1-4
mg/ml olacak sekilde
dilue edilecek Ilk inf
50 mg/saat alerjik
reaksiyon gelismezse
her 30 dk da bir 50
mg/saat artirtp en fazla
400 mg/saate
¢ikilabilir

Siklofosfamid | 1.giin

1200 mg/m?

25-250 ml %0.9 sf
veya %35 dekstroz
icerisinde 15 dakika
da gidecek sekilde

Doksorubicin | 1.giin

75 mg/m?

Doksorubisin 150 cc %5
Dx icinde 1 saatlik iv
inflizyonla uygulanir.
Yiiksek riskli hastalarda
dekstrazoksan
diisiiniilmelidir.

Vincristin

1,4 mg/m? (max 2
mg )

50 ml %0.9 sfi¢inde
15 dakikada

Prednison

1.2.3.4.5.glin

100 mg

oral

21 giinde bir uygulanir.

Premedikasyon




Hidrasyon : 500-1000 ml %0,9 Nacl siklofosfomid 6ncesi

Rituksimab oncesi premedikasyon:

Asetaminofen : 600-1000 mg po tedaviden 30-60 dakika once

Difenhidramin: 25-30 mg po/iv

Rituksimab infiizyon reaksiyonu gelisirse

Asetaminofen : 400-600 mg oral 4-6 saatte bir (ates icin)

Difenhidramin : 25-50 mg oral yada iv 4-6 saatte bir ( kasinti,hipotansiyon ,anjioodem

igin)

Meperidin :12.5-25 mg iv 10-20 dk da bir (titreme i¢in)

Ciddi alerjik reaksiyonda ila¢ infiizyonu kesilmeli ,

Hidrokortizon : 100 mg iv

H2 reseptior antagonisti: simetidin 300 mg /famotidin 20 mg / ranitidin 60 mg 15-30 dk

boyunca iv

Semptomlar azalinca infiizyon 25 mg/ saatten yakin monitorizasyon ile baslanihir.

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

MAXI-CHOP DOZ MODIFIKASYONU

DOZ Siklofosfamid Doksorubicin Vincristin Prednison
Baslangig 1200 mg/m? 75 mg/m? 2mg 100 mg
Seviye 1 1000 mg/m? 60 mg/m? 1.5mg 80 mg
Seviye 2 800 mg/m? 45 mg/m? 1mg 60 mg

1. 1.Giin trombosit< 100000 mm? veya ANC < 1500 / mm? tedaviyi trombosit

>100000 ANC >1500 olana kadar erteleyin.




2. Grade 4 notropeni ,febril notropenide GCSF profilaxi verin ve ayn1 dozda devam

edin.

Grade 3 trombositopeni trombosit <50000/mm?

Siklofosfomid ve doksorubicin dozunu 1 seviye
azaltin

Grade 3 ileus ve veya grade 3 konstipasyon

Semptomlar ¢o6ziilene kadar tiim kemoterapi
durdurulur.sonrasinda vincristin dozu seviye 1
diizeyinde azaltilir. Uygun diyet ve azaltilmis
vincristin dozunda sikayetleri olmazsa doz
arttinlabilir.

Grade 3 periferal duyusal noropati
Grade 3 periferal motor néropati

Tedaviye devam edilip vincristin dozu seviye 2
ye azaltilir.

Grade 4 periferal duyusal noropati
Grade 4 periferal motor néropati

Vincristin kesilir.

Grade 2 duygudurum bozuklugu veya konfiizyon

Semptomlar baslangig diizeyine donene kadar
prednisonu kesin.sonrasinda prednisonu seviye
1 dozunda azaltin.

Serum bilirubin 1.2-3 mg/dL

Doksorubisin dozunu %50 azaltin . Serum
bilirubin 1.5-3 mg/dL ise vincristin dozunuda
%50 azaltin

Serum bilirubin 3.1-5 mg/dL

Doksorubisin dozunu 575 azaltin ,vincristin
vermeyin

serum bilirubin >5 mg/dL

Doksorubisin ve vincristin vermeyin







