PENTOSTATIN PROTOKOLU

Vel :
I 3 :. I Hasta Ad/ TC No
s Tani: Sach Hiicreli Losemi
HEMATOLOJI UNIVERSITESI (Hail‘y Ce“ Lﬁsemi)

Boy Kiir Sayisi
Kilo Hekim
Diizeltilmis Kilo Kasesi
Yiizey Alam
fla¢ Giin Tarih Doz Uygulama

Hidrasyon: %5 Dekstroz / %0,9 NaCl veya %5 dekstroz / %0,45 NaCl; Pentostatin
uygulamasindan 6nce 1000 mL ve uygulandiktan sonra en az 500 mL intravenoz olarak

uygulayn
Pentostatin

Pentostatin

Dl

Dl

4 mg/m? Tam remisyona kadar her 2
haftada bir 25-50 mL %0,9
NaCl veya %5 dekstroz iginde
20-30 dakika boyunca
intravenoz olarak uygulayn (2
haftalik kiir basina toplam doz
= 4 mg/m?)

ardindan
4 mg/m? 2 kiir boyunca her 2 haftada bir
25-50 mL %0,9 NaCl veya %5
dekstroz i¢inde 20-30 dakika
boyunca intravenoz olarak
uygulaym (2 haftalik kiir bagina
toplam doz = 4 mg/m?)

Destek Tedavileri

Primer GSF profilaksisi planlanabilecek durumlar:

ANC <500/mm?® veya tekrarlayan ates ve notropeni ataklari oykiisii olan hastalarda
Pegfilgrastim (pegile filgrastim) 6 mg/0,6 mL subkiitan enjeksiyonla 1 doz uygulanr.
Miyelosupresan kemoterapi tamamlandiktan 24-72 saat sonra kullanima baglanmalidir.

Bu hastalar ates ve notropeni riski agisindan orta risklidir. Antibiyotik profilaksisi olarak:

« Antibakteriyel—florokinolon kullanilabilir veya profilaksi yapilmayabilir;




P. jirovecii profilaksisi onerilir (6rnegin, kotrimoksazol)

« Antifungal profilaksisine gerek yoktur.

« Antiviral—antiherpes antiviralleri (6rnegin asiklovir) tercih edilebilir. Bu hastalar piirin
analogu tedavisine sekonder olmasa bile altta yatan hastaliklarinin bir sonucu olarak herpes
viral enfeksiyonlar: gelistirebilirler

Allopurinol: Tiimér lizis sendromu nadirdir ve allopurinoliin rutin olarak uygulanmasina gerek

yoktur.

Tedavi Modifikasyonlar:

Bazal kreatinin diizeyinin
>%20 artis1

Serum kreatinin baslangi¢ diizeyine donene veya 24 saatlik
idrar kreatinin klerensi >50 mL/dk (>0,83 mL/s) olana
kadar pentostatine ara verilmelidir.

Yeni veya siipheli enfeksiyon

Enfeksiyonun tedavisine kadar pentostatine ara
verilmelidir.

Grade 2 Nonhemorajik Pentostatin dozu %33 olarak azaltilir.
Toksisite

Grade 3 Nonhemorajik Pentostatin dozu %50 olarak azaltilir.
Toksisite

Grade 4 Nonhemorajik Pentostatin kesilir.

Toksisite

Tedavi Monitorizasyonu

1. Tedavi sirasinda haftada iki ila 3 kez: Tam kan sayimi1 ve serum elektrolitleri, BUN,
kreatinin, karaciger fonksiyon testleri ve tirik asit

2. Tedavinin tamamlanmasindan ii¢ ay sonra: kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi

3. Uzun vadeli takip: 2 y1l boyunca her 3-6 ayda bir ve daha sonra 3 yil boyunca her 6 ayda

bir tam kan sayimi




