
    ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNĞİ FLAMSA  PROTOKOLÜ ve TAKİP FORMU 

Ad-Soyadı:  Tanı:  AML-MDS 

Yaş / Cins:  Tedavi: FLAMSA -RIC 

VYA:…………….m2                  (Boy:………… cm,         Ağırlık:………...kg) (1.Sürüm/mart2018) 
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Modifikasyon: 

Fludarabin: böbrek fonksiyon bozukluğu bulunan hastalarda doz ayarlaması yapılmalıdır. Kreatinin klirensi 30-70 ml/dak. Arasındaysa doz %50 
oranına kadar azaltılmalıdır. Kreatinin klirensi < 30 ml/dak. Altında ise Fludarabin verilmez. 

Cytarabine: Kreatinin klirensi 46-60 ml/dak. arasındaysa hesaplanan dozun %60, Kreatinin klirensi 31-45 ml/dak. ise % 50’si verilir Kreatinin 
klirensi < 30 ml/dak. ise Cytarabine verilmez. Bilirubin >2 mg/dL ise cytarabinin 50% verilir. Transaminaz yüksekliğinde hesaplanan cytarabinin 
dozunun 50%’si verilir. 

Amsacrine: Serum creatinine 1.2 to 1.8 mg/dL: No dosage adjustment necessary. erum creatinine 2 to 3 mg/dL, oliguric patients: Reduce dose by 
30% to 40%; may increase subsequent dose based on toxicity. Bilirubin >2 mg/dL: Reduce dose by 30% to 40%; may increase subsequent dose 
based on toxicity. 



 


