HEMATOLOJI UNIVERSITESI

RITUKSIMAB PROTOKOLU

Hasta Ady TC No:

Tami: Sacgh hiicreli (hairy cell) l6semi

Boy Kiir Sayisi

Kilo Hekim

Diizeltilmis Kilo Kasesi

Yiizey Alam

Premedikasyonlar, Doz ve Uygulama Yontemleri
Difenhidramin 25-50 mg Rituximab uygulamasindan 30-60 dk once oral veya
IV yolla verilebilir.
Asetaminofen 650-1000 mg | Rituximab uygulamasindan 30-60 dk once oral yolla
verilebilir.

Tla¢ Giin Tarih Doz Uygulama

Rituksimab D1 375 mg/m? Ardisik 4 hafta boyunca 1-4
mg/mL araliginda bir
konsantrasyona seyreltilmis
%0,9 NaCl veya %5 dekstroz
i¢inde IV olarak uygulanir (4
haftalik kurs basina toplam doz =
1500 mg/m?)

veya

Rituksimab D1 375 mg/m? Ardisik 8 hafta boyunca 1-4

mg/mL araliginda bir

konsantrasyona seyreltilmis
%0,9 NaCl veya %5 dekstroz
i¢inde IV olarak uygulanir.
Eger hastalikta tam remisyon
olmamasina ragmen hastada
devam eden iyilesme belirtileri
var ise ilave 4 haftalik doz
(maksimum 12 doz) uygulanir. (8
haftalik ve 12 haftalik kurs
basina toplam doz = sirasiyla
3000 mg/m? ve 4500 mg/m?)
Rituksimab Infiizyon Oranlar




Ik doz: 50 mg/saatlik baslangic hiziyla baslanir. Ik 30 dakika iginde asir1 duyarlilk veya
infiizyon reaksiyonlar1 olusmazsa, hiz1 her 30 dakikada bir 50 mg/saat artirarak maksimum 400
mg/saat hizina yiikseltilebilir.

Sonraki dozlar: Onceki uygulama iyi tolere edildiyse, 100 mg/saat ile baslaymn ve tolere
edilirse, her 30 dakikada bir 100 mg/saat artisla maksimum 400 mg/saat hizina ulasilabilir.

Destek Tedavileri

Hematopoietik biiylime faktorii (G-CSF) profilaksisi: Primer profilaksi endike degildir.
Notropeni ve ates riski diistiktiir.

Dikkate alinmasi gereken antimikrobiyal primer profilaktik yaklagimlar:

« Antibakteriyel—P. Jirovecii profilaksisi endikedir (kotrimoksazol)

« Antifungal—endike degildir.

« Antiviral—hastanin 6zgecmisinde HSV enfeksiyonu Oykiisii yoksa endike degildir.

Opsiyonel: Allopurinol 300 mg/giin; Rituksimab uygulamasinin ilk giiniinden baslayarak verilir
ve 2 hafta siireyle devam edilir. Timor lizis sendromu goriilmesi nadirdir ve allopurinoliin rutin
olarak uygulanmasina gerek yoktur.

Tedavi Modifikasyonlar:

Ates, dokiintii hipotansiyon ve diger toksisitelerde

e Rituksimab tedavisi yavaslatilmalidir veya durdurulmalidir.

Ciddi hipersensitivite reaksiyonlarinda

1. Tedavi durdurulur.

2. Difenhidramin 25-50 mg IV tedavi verilmesi onerilmektedir.

3. Difenhidramine ek olarak bronkodilatorler, IV hidrokortizon ve/veya IV hidrasyon
verilebilir.

4. Semptomlar tamamen diizeldiginde inflizyon %50 oraninda azaltilarak devam
edilmelidir.

5. Asir1 duyarlilik reaksiyonlarinin tedavisine yonelik ilaglar, uygulama sirasinda reaksiyon
olusmasi durumunda hemen kullanilmak {izere hazir bulundurulmalidir (6rn. intravenoz
stvilar, epinefrin, antihistaminikler, glukokortikoidler, oksijen destegi).

6. Cogu vakada semptomlar tamamen diizeldiginde infiizyona %50 oraninda azalmayla
devam edilebilir.

Onemli Notlar

fIk ve sonraki tiim infiizyonlar sirasinda yakin takip gerektiren hastalar arasinda;
onceden mevcut kardiyak ve pulmoner rahatsizliklar1 olan, dnceden klinik olarak anlamli
kardiyopulmoner advers olaylar1 olan veya yiiksek timor yiikii kanit1 olsun veya olmasin
dolasimdaki malign hiicrelerin >25.000/mm?® oldugu hastalar yer alir.

Yapilan ¢aligmalarda 4 doza kars1 12 dozun net bir faydasi gosterilememistir.

Tedavi Monitérizasyonu

1. Her rituksimab dozundan énce haftalik olarak: tam kan sayimi

2. Tedavinin tamamlanmasindan 1 ila 3 ay sonra: immiinfenotipleme ile kemik iligi
aspirasyonu ve biyopsi




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




