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SITARABIN - RITUKSIMAB

I i}:ﬁg I Hasta Adv TC No:
- Tani:
HEMATOLOJiI UNIVERSITESI
Boy Kiir Sayis1
Kilo Hekim
Diizeltilmis Kilo Kasesi
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
50 mg/saat alerjik
reaksiyon gelismezse
her 30 dk da bir 50
mg/saat artirtp en fazla
400 mg/saate
¢ikilabilir
Sitarabin 1.2.giin 2000 mg/m? 500 ml %0.9 sf
( 60 yas tstii ve igerisinde 12 saatte bir
kreatin<1.3 giinde 2 doz
mg/dL)
1500 mg/m? ( 60 50-500 ml %0.9 sf
yas Ustil igerisinde 12 saatte bir
kreatinl.3-2 giinde 2 doz
mg/dL)
1000 mg/m? ( 60 50-500 ml %0.9 sf
yas Ustil igerisinde 12 saatte bir
kreatinl.3-2 giinde 2 doz
mg/dL)
21 giinde bir uygulanir.

Premedikasyon




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

Keratit profilaksisi steroidli goz damlasi sitarabin baglanmadan Once ve bittikten 48 saat sonraya

kadar verilir.

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 reseptor 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




HIiDAC DOZ MODIFiKASYONU

YAS<60 / YAS>60 YAS>60 KREATIN | YAS>60 KREATIN
KREATIN<1.3 1.3-2 MG/DL >1.3-2 MG/DL
MG/DL

Baslangig 2000 mg/ m? 1500 mg/ m? 1000 mg/ m?

Seviye 1 1500 mg/ m? 1000 mg/ m? 800 mg/ m?

Seviye 2 1000 mg/ m? 800 mg/ m? Tedavi kesilir.

Tedavinin 1. Giiniinde

trombosit <100000/mm?, ANC

< 1500/mm?

Trombosit >100000/mm? ANC>1500/ mm? kadar beklenir

Grade 4 notropeni
Febril notropeni

Filgrastim veya pegfilgrastim eklenir.ayn1 dozdan tedaviye
devam edilir.

GCSF almasina ragmen febril

noétropenisi olan hasta
Grade 3 trombositopeni

Sitarabin seviye 1 dozunda verilir.

Norolojik toksisite

Sitarabin kesilip,semptomlar azalincaya kadar beklenir.

Ara-c sendromu

Kortikosteroid verilebilir. Semptomlar gegince sitarabin
seviye | e diisiiliir.




