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Yüksek doz cytarabine (HİDAC ) + Midostaurin​ Tedavisi
	Ad-Soyadı:
	Tanı:  AML  (FLT3 +)
	X
	HİDAC dozu (yaşa göre)

	Yaş  /Cins: 
	ELİSA: (  )               
	Tedavi:  HIDAC  
	
	Yaş  
	Doz

	VYA:.....m2   (Boy: cm,    Ağırlık:...kg)
	Günleri: 1., 3. ve 5. gün
	
	≤ 60
	2  x 3.000 mg/m2

	Kardeş sayısı:
	Kan grubu:
	Siklus sayısı: 2 - 4
	
	61 -70
	2  x 1.500 mg/m2

	Siklus  (I). MNS ≥1.000/microL   ve
öncesi: (II).Trombosit ≥100.000/microL  olmalı
	Siklus Aralığı: 28 gün
	
	≥ 71
	2  x 1.000 mg/m2

	
	Midostaurin​ (Rydapt 25 mg cap.): 2 x50 mg/gün (8-21.gün)

	Konsolidasyon
	Antineoplastik 

ilaçlar
	I. KONSOLİDASYON 
	Sitogenetik değerlendirme (İ:iyi,O: orta, K:kötü)
	

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

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

	Tedavi günleri
	Tarih
	Midostaurin
2 x 50 mg/gün
PO
	Cytarabine

2 x …… mg/m2/gün
2 x ........... mg/gün

(1.,3., ve 5. günler)

Toplam 6 doz
	
	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

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

	
	
	
	
	
	O
	Kötü veya iyi grupta olamayanlar sitogenetik
	

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

	0
	
	-
	-
	
	K
	t (9;22)(q34.1;q11.2); BCR-ABL1

	1
	
	-
	x           x
	
	K
	t(v;11q23.3); KMT2A rearranged

	2
	
	-
	-
	
	K
	inv(3) veya t(3;3); GATA2,MECOM(EVI1)

	3
	
	-
	x           x
	
	K
	Monozomi 5 veya del(5q)

	4
	
	-
	-
	
	K
	Monozomi 7;  Monozomi 17/abn(17p)

	5
	
	-
	x           x
	
	K
	Kompleks karyotip ( ≥ 3 anormal klon)

	6
	
	-
	Cytarabine: Günde 2 kez (12 saat ara ile) her seferde……….. mg. cytarabine 500 mL % 0.9 NaCl içerisinde  3 saatten fazla bir sürede IV infüzyon şeklinde uygulanır.

1., 3. ve 5 . günlerde ( toplam 6 doz.)


	
	K
	Diğer monozomal karyotipler (X,Y kaybı hariç)

	7
	
	-
	
	
	Modifikasyon (Cytarabine)

	8
	
	X      X
	
	
	Renal
	Kreatin klirensi (mL/dk)            Doz

	9
	
	X      X
	
	
	
	    > 60                                    % 100

	10
	
	X      X
	
	
	
	   46 - 60                                 % 60

	11
	
	X      X
	
	
	
	    31- 45                                 % 50

	12
	
	X      X
	
	
	
	    ≤  30                                  Verilmez                 

	13
	
	X      X
	
	
	KCFT
	Bilirubin >2 mg/dL                   % 50

	14
	
	X      X
	
	
	
	Transaminaz  > ULN              % 50

	15
	
	X      X
	
	
	
	Toksisite yokluğunda sonraki dozlar artırabilir.

	16
	
	X      X
	
	
	Modifikasyon (Midostaurin​)

	17
	
	X      X
	
	
	Renal
	Kreatin klirensi (mL/dk)       Doz

	18
	
	X     X
	
	
	
	    ≥ 30                                  % 100

	19
	
	X     X
	
	
	
	  15 - 29  (veri sınırlı)        % 100

	20
	
	X     X
	
	
	KCFT
	Child-Pugh A-B                   % 100

	21
	
	X     X
	
	
	
	Child-Pugh C (veri sınırlı)  %100    

	22
	
	-
	
	X
	Performans değerlendirmesi (ECOG)

	23
	
	 
	
	0
	Tam aktivite,  fiziksel aktivitelerde kısıtlama yok

	24
	
	
	
	1
	Zorlu fiziksel aktivitelerde kısıtlama var, ayakta

	25
	
	
	
	2
	 Kişisel bakımını yapar, gündüz saatlerinin > %50 ayakta

	26
	
	
	
	3
	Kişisel bakımı yetersiz, gündüz saatlerinin > %50 yatakta

	27
	
	
	
	4
	Kişisel bakımını yapamıyor, yatağa/sandalyeye bağımlı

	28
	- Diğer ilaç uygulamaları -

	I. Kortikosteroid göz damlası: HİDAC'dan 24 saat önce başlanır ve HİDAC sonrası 72 saat daha devam edilir.
II. Asiklovir tb: 3 x 200 mg/gün tedavi süresince ve konsolidasyon sonrası 3 ay daha devam edilir.

III. Posakonazol tb: 2 x 300 mg( 1.gün), takiben 1 x300 mg/gün nötrofil sayısı 500 hücre/mm3 ’ün üzerine çıktıktan sonra, 7 gün daha devam edilir.


