R-HYPERCVAD B (SIKLUS 2-4)

RITUKSIMAB+HIPERFRAKS,YONE

I ; :: I SIKLOFOSFAMID, VINCTRISTIN,DOKSORUBISIN,DEKSAMETASON
se Hasta Ady/ TC No:
HEMATOLOJI UNIVERSITESI
Tani:

Boy Kiir Sayisi

Kilo Hekim Kasesi

Diizeltilmis Kilo

Yiizey Alam

fla¢ Giin Tarih Doz Uygulama

Rituksimab 1.giin 375 mg/m2 Iv . %0.9 sf veya %5
dekstroz igerisinde 1-4
mg/ml olacak sekilde
dilue edilecek Ilk inf
100 mg/saat alerjik

reaksiyon gelismezse
her 30 dk da bir 100
mg/saat artirtp en fazla
400 mg/saate
¢ikilabilir

Metotreksat 2.glin 200 mg/m? 100 ml %0.9 SF
icerisinde 2 saatlik
infiizyon

Metotreksat 2.glin 800 mg/m? 500 ml %0.9 SF
icerisinde 24 saatlik
infiizyon

Sitarabin 3 ve 4.giin | 2x3000 mg/m? Iv .500 ml SF i¢inde 2
saatlik infiizyon ,12
saatte bir.2 doz

Kalsiyum Metotreksat inflizyon | 4X50mg 10-100 ml %0.9 SF
lokoverin bitiminden 24 saat icinde 10-20 dakikada
sonra ve 6 saatte bir

eliminasyonundan 12
saat sonraya kadar

Kalsiyum Metotreksat diizeyi 15 mg 10-100 ml %0.9 sf
lokoverin <0.1 meml/L olana icinde 10-20 dakikada




kadar 6 saatte bir

Serum metotreksat diizeyleri asagidaki gibiyse kalsiyum l6koverin dozlar: her 4-6 saatte
bir 50-100 mg/doz yiikseltilir:
*24.saatte mtx diizeyi > 20 microml/L
* 48. saatte >1 micromol/L

*72.saatte > 0,1 micromol/L

Premedikasyon

Hidrasyon :2500-3000 mL/giin ,100-125 ml/saat

Furosemid : 20-40 mg ,s1v1 dengesi i¢in

Allopurinol : 300 mg/ giin 1-7 . giinler boyunca

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

icin)

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.




INTRATEKAL PROFILAKSI :

METOTREKSAT :2. GUN 8 SIKLUS BOYUNCA 12 MG/DOZ

SITARABIN :7.GUN 8 SIKLUS BOYUNCA 100 MG/DOZ

FILGRASTIM: 10 mcg/kg Wbc>3000/mm? olana kadar ,son kemoterapiden 24 saat sonra

baslanir.

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

2. ve sonraki sikluslara baglamak i¢in Wbc>3000 /mm? , trombosit sayis1 >60000 /mm?
oldugunda ve filgrastimden 24 saat sonra baglanir.
Sonraki dongiiler 21 giinden kisa siirede baslanabilir ancak 14 giinden kisa olamaz.

Doz modifikasyonu

Tedavinin 21. Giiniinde Wbc
>3000 /mm?,ancak trombosit
<60000/mm?

Trombosit >60000/mm? olana kadar 3 giinde 1 hemogram
bakiniz. Filgrastimi Wbc>30000 /mm? olunca kesiniz.

Yas >60 Sitarabin dozunu 1000 mg/m? azaltin

Metotreksat diizeyi >20 Sitarabin diizeyini 2000 mg/m? azaltin ve metotreksat
mikrogram/L diizeyini %50 azaltin

Serum kreatin diizeyi >2 Sitarabin diizeyini 2000 mg/m? azaltin ve metotreksat
mg/dL diizeyini %50 azaltin

Serum kreatin diizeyi >3 Metotreksat diizeyini %75 azaltin.

mg/dL

Bir onceki tedavi ile
iligkilendirilmis metotreksata
bagli nefrotoksisite veya
atilimin gecikmesi

Metotreksat diizeyini %50-75 azaltin.

Serum bilirubin >2 g/dL

Vinciristin dozunu 1 mg olarak azaltin

Serum bilurubin 2-3 g/dL

Doksorubisin dozunu %25 azaltin

Serum bilurubin 3-4 g/dL

Doksorubisin dozunu %50 azaltin

Serum bilurubin >4 g/dL

Doksorubisin dozunu %75 azaltin

Mide ve ince barsak hastaligi

Doksorubisin verme

Yan etki nedenli yiiksek doz
sitarabin verilemezse

Yerine hyper cvad tekrarlayan dongiilerini ver

Periferal néropati

Vincristin verme

Proksimal miyopati

Deksametazon verme

TLS sonrasinda diyaliz

Metotreksat dozunu azalt




\ gerektiren renal yetmezlik




