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Erişkin Hematoloji Kliniği

Hyper-CVAD KEMOTERAPİ PROTOKOLÜ (1., 3., 5., ve 7. Sikluslar için /A Kolu)
	Ad-Soyadı: 
	Yaş/Cins: 
	Tanı: 

	Tedavi: Hyper-CVAD
	Siklus  sayısı:  (1.,3.,5.,7., sikluslar için)
	Siklus Aralığı: 3 hafta (21 gün)                                           

	Risk: Yüksek ( (LDH> 600 IU, Matür B hücreli ALL, Proliferative index (% S1G2M)≥ % 14), Düşük: (,   Bilinmiyor: ( 

	*İntratekal (IT) :Yüksek risk: 8 siklus/16 doz;  Düşük risk: 2 siklus/4 doz,  Risk bilinmiyor: 4 siklus/8 doz,  IT uygulama yapılır.

	VYA:…..m2      (Boy: ……cm,     Kilo:......kg)
	Hyper-CVAD + MTX/ARA-C: KİT planlanan hastalara 4 siklus uygulanır.

	.SİKLUS             (Siklus öncesi MNS >1x109/L ve Trombosit >60x109/L olmalı)

	
	
	Antineoplastikler
	
	IT*
	Profilaksi

	Tedavi Günleri
	Tarih
	Siklofosfamid

2 x 300 mg /m2 / gün

2 x.......mg/gün
	Mesna**
600 mg /m2 / gün
............mg/gün
........

	Adriamisin

50 mg /m2 / gün

........mg/gün

	Vinkristin

2 mg/gün
	Deksametazon

40 mg/gün
	G-CSF ***
.


	  Metotreksat 12 mg
	   Cytarabine 100 mg
	TMP/SMZ fort tb.2x1
	Flukanazole 1x200  mg PO
	Asiklovir 2x400 mg PO
	Levofloksasin 1x500 mg
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	Siklofosfamid günde 2 kez (12 saat ara ile)

 2 x…….mg. dozunda 500 ml SF ya da %5 dextroz içerisinde 2 saatte  IV infüzyon ile uygulanır. 

[(toplam 6 doz)  (1.-2.ve 3 günler)]  
	     x     12 h*
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	Toplam…………mg mesna 1000 ml % SF içerisinde 24 saatte IV infüzyon ile uygulanır. 
(siklofosfamid dozundan 1 saat önce başlanacak ) 
[(toplam 4 doz) (1., 2., 3. ve  4günler) ]  
	Toplam…………mg  adriamisin 100 ml % 09NaCl içerisinde 2 saatte IV infüzyon. ( 4.gün)

(Son siklofosfamid dozundan 2 saat sonra başlanır.)
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	MNS>1.000/mm3 olana kadar devam edilir.
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	Toplam 2 mg vinkristin  

1-3 dakikada IV puşe .
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	100 ml SF içerisinde

 30 dk. IV infüzyon.
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	Doz Modifikasyonu


	Trombosit 

Nötofil (MNS)
Doz Uygulama

< 60.000/mm3
Veya

< 1.000/mm3
21 gün sonra

Siklus 1 hafta ertelenir.

< 60.000/mm3
< 1.000/mm3
28 gün sonra

Cyclophosphamide dozu  % 20  azaltılır.

 Doxorubicin dozu % 20  azaltılır.

 Methotrexate dozu % 25 azaltılır.

 Cytarabine dozu %33 azaltılır  
Bilirubin  2-3 mg/dl

Doksorubisin dozu %25 azaltılır

Biluribin > 5 mg/dl ise Metotreksat uygulanma

Bilirubin  3-4 mg/dl

Doksorubisin dozu %50 azaltılır

Yaş >  60 ise Ara-C 1gr/m2 olarak uygulanır.

Bilirubin > 4 mg/dl

Doksorubisin dozu %75 azaltılır

Plevral effüzyon/asit varlığında Metotreksat dozu %50 azaltılır

Kreatinin 1.5-2 mg/dl

Metotreksat dozu %25 azaltılır

Grade 3/4 mukozit Metotreksat dozu %25 azaltılır.

Kreatinin > 2 mg/dl

Metotreksat dozu %50 azaltılır

Kreatinin > 2 mg/dl ise ARA-C 1000 mg/m2   uygulanır.

Biluribin 3-5 mg/dl

Metotreksat dozu %25 azaltılır

Bilirubin > 2 mg/dl  ise Vinkristin 1 mg dozda uygulanır




**Mesna: 4. gün 300 mg /m2 / gün 500 ml % 0.9 NaCl içerisinde 12 saatte infüzyon.
***Filgrastim: < 70kg= 300 mikrogram; >70kg=480 mikrogram 
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