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Erişkin Hematoloji Kliniği
İdarubicin - Cytarabine (7+3) protokolü ve takip formu
	Ad-Soyadı:  
	Tanı:  AML 

	Yaş / Cinsiyet:
	 Kardeş sayısı:
	Tedavi: Remisyon indüksiyonu  (7+3)

	ELISA (Hepatit A, B, C ve HIV):
	Kan Grubu:
	İlaçlar: İdarubicin-Cytarabine 

	Hgb (g/dL):
	WBC (/μL):
	Plt (/μL ):      
	Fibrinojen(mg/dl):
	INR:
	Blast (ÇK/Kİ)(%):............/……..

	Glukoz(mg/dl):
	 Cr (mg/dl):
	Ürik A(mg/dl):
	Na (mEq/L):
	K (mEq/L):
	Ca (mg/dL):
	P(mg/dL):
	ALT/AST(U/L):
	LDH (U/L):

	
	REMİSYON İNDÜKSİYONU

	Tedavi günleri
	Tarih
	   Antineoplastikler
	VYA:…….m2   (Boy:…cm,  Ağırlık:…..kg)

	
	
	Idarubicin

12 mg/m2/gün

……..mg/gün
	Cytarabine

100 mg/m2/gün

……mg/gün
	  x
	Sitogenetik değerlendirme 

	
	
	
	
	İ
	inv (16) veya t(16;16) CBFB-MYH11

	
	
	
	
	İ
	t(8:21) (q22;q22.1); RUNX1-RUNX1T1

	
	
	
	
	İ
	biallelik CEBPA

	
	
	
	
	İ
	NPM1 mutasyonu +  FLT3-ITD mutasyonu low

	
	
	
	
	
	İ
	t(15;17)(q24.1;q21.1); PML-RARA

	
	
	
	
	 
	O
	NPM1 mutasyonu +  FLT3-ITD mutasyonu high

	0
	
	
	
	   O
	t(9;11) (p21.3;q23.3); MLLT3-KMT2A

	1
	
	x
	x
	     O
	Kötü veya iyi grupta olamayanlar sitogenetik
	

	2
	
	x
	x
	K
	t(6;9)(p23;q34.1); DEK-NUP214

	3
	
	x
	x
	K
	t (9;22)(q34.1;q11.2); BCR-ABL1

	4
	
	Toplam ………………mg/gün  idarubicin 

150 mL % 0.9 NaCl veya 150 mL %5 dekstroz
 İçerisinde 15 dakikada IV infüzyon
 şeklinde uygulanır.
 (1-3.günler)
 
	x
	K
	t(v;11q23.3); KMT2A rearranged

	5
	
	
	x
	K
	inv(3) veya t(3;3); GATA2,MECOM(EVI1)

	6
	
	
	x
	K
	Monozomi 5 veya del(5q)

	7
	
	
	x
	K
	Monozomi 7;  Monozomi 17/abn(17p)

	8
	
	
	Toplam……mg/gün cytarabine  
500 mL % 0.9 NaCl veya %5 dekstroz içerisinde  24 saat süre ile devamlı IV infüzyon şeklinde uygulanır.
 (1-7.günler)
	K
	Kompleks karyotip ( ≥ 3 anormal klon)

	9
	
	
	
	K
	Diğer monozomal karyotipler (X,Y kaybı hariç)

	10
	
	
	
	 x
	Performans değerlendirmesi (ECOG)

	11
	
	
	
	0
	Tam aktivite,  fiziksel aktivitelerde kısıtlama yok

	12
	
	
	
	1
	Zorlu fiziksel aktivitelerde kısıtlama var, ayakta

	13
	
	
	
	2
	Kişisel bakımını yapar, gündüz saatlerinin > %50 ayakta

	14
	
	
	
	3
	Kişisel bakımı yetersiz, gündüz saatlerinin >%50 yatakta

	15
	
	
	
	4
	Kişisel bakımını yapamıyor, yatağa/sandalyeye bağımlı

	16
	
	
	
	Modifikasyon

	17
	
	
	
	
	Idarubicin
	 Cytarabine

	18
	
	
	
	GFR (ml/dk)   > 50
	% 100
	%100

	19
	
	
	
	                      10-50
	% 75
	%100

	20
	
	
	
	                       <  10
	% 50
	%100

	Uygulamalar
	
	
	Bilirubin (mg/dl):    > 2
	      % 100
	% 50

	22
	 *Geç relapsta (>12ay) ilk indüksiyon rejimi verilebilir.
	                               2.5 -5
	       % 50
	% 50

	23
	*Primer refrakter:2 kür 7+3 indüksiyon tedavisine cevapsız.
	                                  > 5
	-
	-

	24
	*İndüksiyonun 28. gününde Kİ tam remisyonda (blast<%5) değil ise ilk indüksiyon rejimi tekrarlanır (reindüksiyon).
	x
	Diğer prosedürler

	25
	
	
	Fertilite prezervasyonu (sperm/oosit dondurma): Onam

	26
	*Reindüksiyonda diğer antrasiklin verilir  (ida yerine dauno vb.)
	
	Allo KİT'e uygun hastalara: HLA tiplendirme ve CMV

	27
	* Kİ  incelemesi G-CSF kesilmesinden en az 1hafta sonra  yapılır.
	
	 PA Akciğer grafisi
	
	EKG         
	
	EKO

	28
	*Tanısal Kİ biyopsisi dry tap durumunda yapılır.
	
	Gebelik testi             
	Blood. 2017 Jan 26; 129(4): 424–447.

	Profilaksi
	Asiklovir tablet (400 mg tb.): 2 x400 mg/gün, ANC ≥1.000 /μL olana veya sistemik antiviral tedaviye kadar devam.

	
	Posakonazol (100 mg tb.): 1. gün 2x300mg ,takip eden diğer günlerde 1x300 mg, ANC ≥ 500 /μL sonrası 7 gün devam.

	
	Moksifloksasin  (400 mg tb.): 1x400 mg/gün ANC ≥1.000 /μL veya kadar veya FEN gelişene kadar devam.    


