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 Hematoloji Bilim Dalı DRC tedavi protokolü ve takip formu
	Ad-Soyad:
	Tanı: Waldenström Makroglobulinemisi

	Yaş / Cinsiyet: 
	IgM düzeyi (mg/dL):
	Tedavi:  DRC
	Siklus sayısı: 6
	Siklus aralığı: 21 gün

	. SİKLUS
	VYA:….m2    (Boy:…cm,  Ağırlık:..kg)

	Tedavi Günleri
	Tarih
	Antineoplastikler
	 
	x
	Tedavi endikasyonu(ları)

	
	
	Rituksimab 
375 mg / m2
…mg
(IV)
	Deksametazon
 20  mg/gün 
20 mg.

(IV)
	Siklofosfamid

2 x 100 mg /m2

2 x...mg

(PO)
	
	
	 B semptomları (ateş,terleme,zayıflama)

	
	
	
	
	
	
	
	IgM seviyesi  > 6 g/dL  (>6.000 mg/dL)

	
	
	
	
	
	
	
	Hiperviskosite

	
	
	
	
	
	
	
	Semptomatik lenfadenopati/bulky (≥5cm)

	
	
	
	
	
	
	
	Semptomatik hepatomegali /splenomegali

	
	
	
	
	
	
	
	Semptomatik organomegali

	1
	
	X
	X
	X         X
	
	
	WM ilişkili periferik nöropati

	2
	
	
	
	X         X
	
	
	WM ilişkili nefropati

	3
	
	
	
	X         X
	
	
	WM ilişkili amiloidoz

	4
	
	
	
	X         X
	
	
	Semptomatik kriyoglobulinemi

	5
	
	
	
	X         X
	
	
	Hemoglobin ≤10 g/dL

	6
	
	
	
	
	Trombosit < 100.000 /microL

	7
	
	UYARILAR
	
	
	İmmün hemolitik anemi  / trombositopeni

	8
	
	( Rituksimab tedavisi öncesi serum  IgM düzeyi 

plazmaferez ile > 4.000 mg/dL altına indirilmelidir
	
	
	Soğuk aglütinin hastalığı

	9
	
	
	
	
	İlerleyici halsizlik

	10
	
	( Siklofosfamid aldığı günlerde en az 3 litre  su içmeye teşvik edilmelidir.
	
	
	 

	11
	
	
	
	x
	Tanısal tetkikler

	12
	
	( Rituksimab Hepatit B reaktivasyonuna neden olabileceğinden gerekli önlem alınmalıdır.
	
	
	Serum  Ig düzeyi ( IgM, IgG, IgA)

	13
	
	
	
	
	Kemik iliği biyopsi/aspirasyon

	14
	
	( Aciclovir 3x 200 mg/gün KT süresince ve KT tamamlandıktan sonra  3 ay daha  devam edilir.
	
	
	Serum Beta 2 mikroglobulin

	15
	
	
	
	
	Fundoskopik muayene

	16
	
	( Rituksimab ciddi sitokin salınım  sendromuna neden olabilir (Dispne, bronkospazm, hipoksi, ateş, titreme,  kasılma,ürtiker, anjioödem). 
( Sitokin salınım  sendromuu engellemek için rituksimab infüzyonundan 30-60 dakika önce parasetamol 1000 mg (tablet veya IV) ve antihistaminik IV uygulanır.
	
	
	Coombs testi

	17
	 
	
	
	
	Kemik iliği lenfoplazmasitik hücre yüzdesi

	18
	
	
	
	
	Viral seroloji (hepatit B,  C ve HIV)

	19
	
	
	
	
	Serum/idrar immünfiksasyon elektroforezi

	20
	
	
	
	
	PET/CT veya CT

	21
	
	
	
	
	MYD88 (L265P) mutasyonu

	I-Rituksimab: Toplam …….mg rituksimab 500 ml SF veya %5 dekstroz içinde aşağıdaki “açıklamada” belirtilen şekilde infüze edilecek (1.gün) 
“Acıklama:  1.kürde infüzyon hızı 50 mg/saattir; sonra her 30 dakikada bir 50 mg/saatlik artışlarla hız maksimum 400 mg/saate çıkarılabilir.) Diğer kürlerde infüzyonlarına 100 mg/saat hızıyla başlanabilir ve daha sonra her 30 dakikada bir 100 mg/saatlik artışlarla oran maksimum 400 mg/saate çıkarılabilir. 
II- Deksametazon: Toplam 20 mg/gün  100ml %0.9 NaCl içerisinde 30 dakikada IV infüzon edilir (1.gün)
III- Siklofosfamid: Günde 2 kez 2 x 100 mg/m2 dozunda  (12 saat ara ile .......mg)  oral (PO) uygulanır (1-5. gün).

	Doz modifikasyonu
	 Kreatin  klirensi
	
	Siklofosfamid
	Deksametazon
	Rituksimab

	
	
	10-20 ml/dk
	% 50-75
	% 100
	% 100

	
	
	10 > ml/dk
	% 50 / Verme
	% 100
	% 100

	
	 Bilurubin
	> 2mg/dl
	% 100
	% 100
	% 100

	
	
	2-5 mg/dl
	% 100
	% 100
	% 100

	
	
	< 5 mg/dl
	% 100
	% 100
	% 100

	
	Nötrofil/ Trombosit 

(/ microL)
	Nötrofil >1.500  ve Trombosit ≥100.000
	% 100
	% 100
	% 100

	
	
	Nötrofil >1.0-1.5  ve Trombosit ≥100.000
	% 75
	% 100
	% 100

	
	
	  Nötrofil >0.5-1.0  ve/veya Trombosit ≥50-100.000
	% 50
	% 100
	% 100

	
	
	Nötrofil <500 ve/veya Trombosit <50.000
	Verme
	% 100
	% 100


