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Erişkin Hematoloji Kliniği Venetoclax +   Cytarabine  (VEN- LDAC) tedavi rejimi
	Ad-Soyad:
	Tanı: AML

	Yaş/Cinsiyet:       
	Tedavi: Venetoclax + Low-Dose Cytarabine (LDAC)

	Tedavi süresi: Progresyona ve/veya kabul edilemez toksisite gelişene kadar tedaviye devam edilir.

	Endikasyonlar: 
(I) Yaş ≥ 75 ve/veya (II) Komorbidite nedeni ile yoğun kemoterapi almaya uygun değil (Venetoclax için).

	VYA (m2):
	Boy (cm):
	Ağırlık (kg):
	Blood. 2020 jun 11; 135(24): 2137–2145.

	Tedavi planı
	Venetoclax: *1. Gün :1 x 100mg /gün  (Başlangıç )   *2. Gün: 1x 200 mg /gün  
                    *3. Gün: 1 x 400mg /gün   4.gün ve sonraki günler ve diğer sikluslarda 1x 600mg /gün.

	
	Cytarabine (LDAC): 1x 20 mg/m2 /gün (….mg/gün) 1-10 gün SC olarak uygulanır (10/28 gün).                                               

	…….Siklus
	Modifikasyon

	Antineoplastikler
	Hematolojik (Remisyon öncesi)

	Tedavi Günleri
	Tedavi tarihleri
	Takip
	Venetoclax

Tablet
PO
	Cytarabine (LDAC)  
20 mg/m2/gün ………mg
SC
	Sitopeniler nedeniyle 1.siklusta VEN–LDAC tedavisi kesintiye uğratılmamalıdır. 28. günde yapılan Kİ’inde blast; 
(I) <%5’in ise *MNS≥1.000/mm3 ve PLT> 50.000/mm3 sonrası remisyon aşamasına geçilir,
 (II) Blast ≥%5 ise 2. siklusa başlanarak sitopeniler nedeniyle ara verilmeden 28.günde tekrar Kİ değerlendirmesi yapılır. 2 siklus sonrası remisyon sağlanamayan ancak herhangi bir yanıt alınan hastalarda toksisite eğer yönete biliniyorsa VEN-LDAC tedavisine devam edilebilir.

	1
	
	x
	*100mg / gün
	x
	Hematolojik (Remisyonda)

	2
	
	x
	*200mg / gün
	x
	(I).VEN-LDAC siklusu tamamlandıktan sonra MNS <500/mm3 ve/veya PLT <25.000/mm3 ≥1 hafta durumunda; 14 gün içerisinde hematolojik iyileşme (*MNS≥ 1.000/mm3 ve PLT≥ 50.000/mm3) olursa takip eden siklusda VEN aynı doz başlanır. (II).VEN-LDAC siklusu sonrası hematolojik iyileşme süresi 14 günü aşarsa takip eden siklus tekrarlarında VEN süreleri 7 gün azaltılır(1. azaltma:21/28 gün, 2.azaltma:14/28 gün, 3.azaltma:7/28 gün)
-Remisyonda siklusların arasının 28 günden 42 güne çıkartılması uygundur.

	3
	
	x
	*400 mg / gün
	x
	

	4
	
	x
	600 mg / gün
	x
	

	5
	
	x
	600 mg / gün
	x
	

	6
	
	x
	600 mg / gün
	x
	

	7
	
	x
	600 mg / gün
	x
	

	8
	
	x
	600 mg / gün
	x
	-Remisyon tedavisi devam ederken MNS <200/mm3 durumunda G-CSF başlanarak MNS ≥500/mm3 olana kadar takdire bağlı olarak VEN’e ara verilebilir.

	9
	
	x
	600 mg / gün
	x
	

	10
	
	x
	600 mg / gün
	x
	

	11
	
	x
	600 mg / gün
	- Bazı tedavi protokollerinde MNS ≥1.000/mm3 yerine *MNS≥500/mm3’ünde tedaviye başlamak için yeterli (hematolojik iyileşme) olduğu belirtilmektedir.

	12
	
	x
	600 mg / gün
	TLS: WBC>25.000/mm3 ise sitoredüksiyon tedavisi gerekebilir/gerekir TLS ile uyumlu ise venetoclax tedavisine ara verilir. 24-48 saat içerisinde düzelirse aynı dozda tekrar başlanır. Biyokimyasal düzelme 48 saati geçerse doz azaltımı yapılır.

	13
	
	x
	600 mg / gün
	

	14
	
	x
	600 mg / gün
	Renal: Hafif ile orta dereceli böbrek yetmezliği bulunan hastalarda (CrCl≥30 mL/dk ve<90 mL/dk) doz ayarlaması yapılmasına gerek yoktur.

	15
	
	x
	600 mg / gün
	

	16
	
	x
	600 mg / gün
	Karaciğer: Hafif ve orta derecedeki (bilirubin>1.5-3 x ULN) bozukluklarda doz ayarı gerekmez Ciddi bozukluklarda (bilirubin> 3xULN) üretici firmanın doz önerisi yoktur (çalışılmamıştır

	17
	
	x
	600 mg / gün
	

	18
	
	x
	600 mg / gün
	Non-Hematolojik toksisiteler (grade 3-4): Destekleyici önlemlerle çözülmezse venetoklaksa ara verilir. Toksisite grade 1’e gerilediğinde aynı dozda devam edilir

	19
	
	x
	600 mg / gün
	

	20
	
	x
	600 mg / gün
	Uyarılar: A. Hasta ilacı aldıktan sonra kusarsa o gün ek doz almamalıdır. Ertesi gün normal dozaj çizelgesine devam edilerek aynı saate alınır.B. Venetoclax tablet her gün yaklaşık aynı saate (tercihen sabah vakti)alınır. Venetoclax tablet ezilmeden, kırılmadan ve çiğnenmeden bütün olarak yutulur. Venetoclax tablet yemek ile beraber alınmalıdır. (Aç karnına alınması venetoclax tabletin emilimini azaltır).

	21
	
	x
	600 mg / gün
	

	22
	
	x
	600 mg / gün
	

	23
	
	x
	600 mg / gün
	

	24
	
	x
	600 mg / gün
	- HBsAg veya HBcoreAb (+): lamuvidin 100 mg/gün (KT boyunca ve sonrası +12 ay)

-Asiklovir: 2x 400mg /gün, 1-28gün (+3ay)
-*Levofloxacin: 1x 500 mg
-*Fluconazole 400 mg / Posakonazol 2x300 mg gün (1 gün), ardından 1x 300 mg/gün
*Antifungal ve anti bakteriyel pfrofilaksi 1. siklusta MNS< 500/mm3 durumunda önerilir (ayrıca diğer sikluslarda da uzamış nötropenilerde de). Antigungal stoplananlarda 2-3 gün sonra VEN 1x 400 mg/gün dozuna çıkarılır.

	25
	
	x
	600 mg / gün
	

	26
	
	x
	600 mg / gün
	

	27
	
	x
	600 mg / gün
	

	28
	
	x
	600 mg / gün
	  !Minimum 2.siklus alan ve remisyon sağlanan uygun hastalara Allo KİT düşünülür. 


