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Venetoklaks | 1. siklusta 240 ml su ile,
1.glin 100 mg ogiinlerden sonraki 30
2. giin 200 mg dk iginde ( tercihen
3.-28. giinlerde kahvaltidan sonra)
400 mg;
2. ve sonraki
sikluslarda 400
mg
Azasitidin 1.2.3.4.5.6.7.giin 75 mg/m? 50-100 mL %0,9 SF
veya Laktath Ringer
enjeksiyonu i¢inde 10-
40 dakika boyunca
Bu 28 giinde bir tekrarlanir

Venetoklaks't diizenli olarak planlanan bir zamanda almay1 geciktiren hastalar, normal dozlama
zamanindan sonraki 8 saat i¢indeyse, atlanan dozu bir 6giinlin tamamlanmasindan sonraki 30
dakika i¢inde uygulayabilirler. Eger >8 saat ise, atlanan dozu atlayin ve bir sonraki diizenli
planlanan zamanda tedaviye devam edin. Bir venetoklaks dozundan sonra kusan hastalar dozu
tekrarlamamali, bunun yerine bir sonraki dozu diizenli olarak planlanan bir sonraki zamanda
almalidir

Akut miyeloid 10semili hastalarda beyaz kan hiicresi sayis1 <25.000/mm3 olana kadar
venetoklaks tedavisine baglamayin. Bu kriteri karsilamak i¢in sitorediiksiyon (6rn. hidroksiiire
ile) gerekli olabilir

Ilk dozdan énce ve hedef venetoklaks dozu olan 400 mg'a ulasildiktan en az 24 saat sonrasina
kadar TLS i¢in uygun profilaksi (6rn. hidrasyon, anti-hiperiirisemik ajanlar) saglaym

TLS i¢in risk faktorleri olan hastalarda (6rnegin, dolasan blastlar, kemik iliginde AML'nin
yaygin tutulumu, belirgin sekilde yiikselmis bazal laktat dehidrogenaz seviyeleri veya bobrek
yetmezligi), laboratuvar izleme sikligin1 artirmay1 ve venetoklaks't daha diisiik bir dozda
baslatmay1 diisiiniin

Primer profilaktik G-CSF endikasyonu yoktur




Venetoklaks baglamadan >2 giin 6nce baslamak tizere ksantin oksidaz inhibitorii baslamay1
diistiniin

Remisyon saglanana kadar haftada iki kez, remisyon saglandiktan sonra her 1-2 haftada bir:
hemogram kontrolii planlayin

Ilk siklus sonrasinda ve ardindan her 3-4 dongiide bir yanit degerlendirmesi: hemogram , kemik
iligi aspirat1 ve biyopsi (klinik olarak endike ise )

Valasiklovir 500 mg 1x1 tablet (tok)

Kinolon (nétropeni boyunca)

2500-3000 cc/m? hidrasyon (ACT takibi ile)

m Etkilesen Ila¢ Varhg

EVAULG LY PN Yok/Tam doz

desitabin gl Orta CYP3Ai veya P-gp inh
venetoklaks

Diisiik doz | Tam doz
sitarabin + | Orta CYP3Ai veya P-gp inh
venetoklaks

Orta dereceli CYP3A4 inhibitorleri (flukonazol, isavukonazol, siprofloksasin, eritromisin,
kalsiyum kanal blokerleri) i¢in venetoklaks dozu %50 ve gii¢lii inhibitorler (posakonazol,
vorikonazol, klaritromisin) i¢in en az %75 azaltilmalidar.

e Venetoklaks bazli kombinasyonlarla tedavinin baslangicindan 21-28 giin sonra kan
degerlerinin iyilesmesi beklenmeden kemik iligi aspirasyonu/biyopsisi yapilmahdir.
Morfolojik remisyon elde edilirse, venetoklaksa ara verilmesi ve bir sonraki siklusun

sayinin iyilesmesine kadar ertelenmesi dnerilir (ANS>0,5 x 10°/L veya tercihen 1 x 10°/L

ve trombosit sayisi >25 x 10°/L veya tercihen 50 x 10°/L).




