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 ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ DECİTABİNE TEDAVİ REJİMİ VE TAKİP FORMU 
	Ad-SOYAD:BEKİR YETİŞ
	Tanı: MDS   (Blast oranı %5’in üzerinde)

	Yaş /Cinsiyet:76 ERKEK
	Tedavi:  Decitabine

	Tanı tarihi:11.2016
	Kür Aralığı: 28 gün

	ELİSA:ANTİHBC TOTAL
	Kür sayısı: ≥ 4

	Kan Grubu:0 RH-
	Kemik iliğinde blast oranı:

	Vücut yüzeyi:…1.87…….m2        (boy:… 173………cm,     ağırlık…73..kg)

	Uygulama : 4 kür sonrası decitabine yanıt değerlendirilir. Blast oranı %5 ve altına inen hastalar ile tedaviye başlandığındaki ilk değerine göre blast oranında %50 den daha az azalma olan hastalarda tedavi kesilir. Blast oranı tedaviye başlandığındaki ilk değerine göre %50 ve daha fazla azalan (ancak Blast oranı %5 in üstünde kalan) hastalarda bu durumu belirten yeni bir rapor düzenlenerek 3 KÜR daha tedaviye devam edilir.

	Modifikasyon: Trombosit ≥ 50.000µL ve ANC ≥1.000µL olana kadar ertelenir.

	Tedavi günleri
	TARİH
	Antineoplastikler
	.SİKLUS
	Antibiyotikler
	Transfüzyon
	ATEŞ C0

	
	
	Decitabine 
20 mg/m2/gün
	
	
	
	
	Eritrosit süsp.
	Trombosit süsp.
	TDP
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	Decitabine: 20 mg/m2 / gün (Toplam …37……..mg/gün)  decitabine: 100-150 ml % 5 dekstroz yada % 0.9 NaCl içerisinde  60 dakikada infüzyon (1-5. Günler)


