[image: image1.emf] 

  
	


	Ad-Soyad:
	Tanı: HODGKİN LENFOMA 
	Tedavi: ABVD

	Cinsiyet/ Yaş:
	Kan grubu:
	Histolojik alt tip:

	Medeni hal:
	SFT(yaş>40yıl):
	Siklus aralığı: 28 gün
	Siklus sayısı: 2-6

	HBsAg/HBcoreAb: 
	MUGA(yaş≥65yıl):
	Evre (Ann Arbor):
	IPS (evre III/IV için):   

	Olumsuz faktörler:
	Bulky (cm):
	Ekstarnodal (E) tutulum:              

	MMR:…     veya   MTR:…
	Sedimantasyon (mm/h):
	B semptom(lar)
	
	Zayıflama
	
	Terleme
	
	Ateş

	VYA:….….m2    /     Boy:……cm   /   Ağırlık:…..kg

*Trombosit≤75.000 /mm3 ABVD  rejimi bir hafta ertelenir.
	Deksrazoksan  antrasiklinlerin kardiyotoksik etkilerinden korumak amacı ile kardiyak komorbiditesi olan ve/veya toplam alacağı doxorubicin dose is > or =300 mg/m2 olan hastalarda TEB aracılığı ile 3 (üç) imzalı rapor ile temin edilebilir.

	   SİKLUS
	Antineoplastikler
	Uyarılar/ Öneriler

	Gün
	Tarih
	Deksrazoksan
250 mg/m2

……..mg

(Antrasiklin dozunun 10 katı)

	Adriamisin

25 mg/m2
..mg
	Bleomisin

10 mg/m2
..mg
	Vinblastin

6 mg/m2
..mg
	Dakarbazin

375 mg/m2
..mg
	*Dakarbazin infüzyon sırasında güneş ışığından korunmalıdır.

*Vinblastin temin edilemez ise yerine vincristin 1.4  mg/m2  (maksimum 2 mg) kullanılabilir.
*Nötropeni nedeni ile doz azaltılması ve tedavide erteleme yapılmaz.  Siklus öncesi MNS <500/mm3 ise siklusun 6-10 günlerinde 3-5 gün süre ile G-CSF uygulanabilir. Nötropeniye bağlı infeksiyon veya FEN atağı geçirenlerde ise G-CSF profilaksisi  rutin kullanılır.

*İnterim PET incelemesi genellikle 3.siklusa başlamadan hemen önce yapılır.

*ABVD tamamlandıktan 3-4 hafta sonra RT uygulanır.

*Erken evre: Evre I ve II A

*İleri evre: Evre III ve IV
*PET/CT(-): Deauville 1-3

*Erken evre: (I) İyi risk grubu (olumsuz faktör yok) ve  (II) kötü risk grubu (intermediate) olmak üzere 2 gruba ayrılır.

	  1.gün      
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	X
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	Toplam………mg adriamisin 50 ml % 0.9 NaCl içerisinde 

5 dakikada  IV infüzyon  ile  uygulanır.
	Toplam…….bleomisin 100 ml % 0.9 NaCl içerisinde  

15 dakikada  IV infüzyon ile uygulanır.
	Toplam……vinblastin 

50 ml % 0.9NaCl  içerisinde 

5 dakikada IV infüzyon ile uygulanır.


	Toplam ………mg dakarbazin 250 ml % 0.9 NaCl içerisinde  60 dakikada IV infüzyon ile uygulanır. 
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	Tedavi planı
	Olumsuz faktörler
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	GHSG
	EORTC
	NCCN

	
	-
	≥50yaş
	-

	
	ESR>50 A
	ESR >50 A
	ESR ≥50

	
	ESR>30 B
	ESR>30 B
	B semptom +

	
	MMR>0.33
	MTR>0.35
	MMR>0.33

	
	Nodal  alan >2
	Nodal alan >3
	Nodal alan > 3

	
	E lezyon
	-
	-

	
	-
	-
	Bulky (<10cm)

	
	MMR/MTR: Mediastinal kitle oranı/toraks oranı

	
	Deauville skorlaması

	
	Skor 1: Tutulum yok

Skor 2: Tutulum ≤ mediasten 

Skor 3: Tutulum > mediasten ≤ karaciğer

Skor 4: Tutulum > karaciğer (orta derecede artmış) 

Skor 5: Tutulum > karaciğer (belirgin artmış) ve/veya yeni hastalık alanları

	
	Uluslararası prognostik skor (ileri evre için)

	
	
	Hemoglobin <10.5gr/dL
	
	Yaş

	
	
	Albümin <4 gr/dL
	
	Erkek cinsiyet

	
	
	Lökositoz>15.000mm3
	
	Evre IV hastalık

	
	
	Lenfopeni ( lökosit sayısının %8’inden az veya mutlak lenfosit sayısı <600/mm3)

	
	Bleomisin pulmoner toksisite

	
	Muhtemel risk faktörleri
(I). Kümülatif doz≥300 IU, (II).Renal fon.bzk. (III).RT, (IV). Yaş>40,(V). Önceden var olan pulmoner hast. (VI).Sigara kullanımı
Olası risk faktörleri 
Birlikte (I) Sisplatin , (II).G-CSF kullanımı


Erişkin hematoloji kliniği ABVD tedavi rejimi

ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ 

ABVD PROTOKOLÜ                                       
         Hasta:                                                                                                        Hodgkin lenfoma
	1.SİKLUS
	2.SİKLUS
	3.SİKLUS
	4.SİKLUS

	1.gün……./……./……….

ABVD alabilir.

Onay:

15.gün………./……../……….

ABVD alabilir

Onay:


	1.gün……./……./……….

ABVD alabilir.

Onay:

15gün………./……../……….

ABVD alabilir

Onay:


	1.gün……./……./……….

ABVD alabilir.

Onay:

15gün………./……../……….

ABVD alabilir

Onay:


	1.gün……./……./……….

ABVD alabilir.

Onay:

15.gün………./……../……….

ABVD alabilir

Onay:



	5.SİKLUS
	6.SİKLUS
	7.SİKLUS
	8.SİKLUS

	1.gün…………../……./……….
ABVD alabilir.

Onay:

15.gün………./……../……….

ABVD alabilir

Onay:


	1.gün……./……./…………….
ABVD alabilir.

Onay:

15.gün………./……../……….

ABVD alabilir

Onay:


	1.gün……./……./…………….

ABVD alabilir.

Onay:

15.gün………./……../……….

ABVD alabilir

Onay:


	1.gün……./……./……………..

ABVD alabilir.

Onay:

15.gün………./……../……….

ABVD alabilir

Onay:




· Dexrazoxane; Öncelikle 500 ml’lik flakon 25 cc distile su ile sulandıralarak hazırlanır. Adriamisin dozunun 10 katı ………….mg dexrazoxane 25-100 ml’lik ringer laktat içinde 15-30 dk’da verilir. İnfüzyon tamamlandıktan sonra 30 dakika içinde Adriamisin dozu verilmelidir.
· Adriamisin: Toplam ……mg adriamisin 50 ml % 0.9.NaCl içerisinde 5 dakikada IV infüzyon.
· Bleomisin:  Toplam …….mg bleomisin 100 ml % 0.9 NaCl içerisinde 15 dakikada IV infüzyon.

· Vinblastin: Toplam …...mg vinblastin 50 ml % 0.9.NaCl  5 dakikada IV infüzyon.
· Dakarbazin:Toplam …mg dakarbazin 250 ml % 0.9 NaCl içerisinde 60 dakikada IV infüzyon.
 Erken evre (iyi risk)


2 x ABVD


            


          PET/CT


          


                                �             


   PET (-)        PET (+)





ISRT(20 Gy)


                                    


                                                  


Deauville 4      Deauville 5


  


   2 x ABVD


              +


    ISRT(30 Gy)


 


                   


                     Re-biyopsi 


*


ABVD sonrası Deauville skoru 1-2 olan hastalarda; meme, tiroid gibi sekonder Ca riski yüksek ise RT verilmeden toplam 4 kür ABVD bir diğer tedavi seçeneğidir.


 











    





Erken evre (kötü risk)


2x ABVD





PET/CT





  PET(-)          PET (+)





2 x ABVD


         +


ISRT(30 Gy )


            


             Veya


  


4 x ABVD


            


              Veya


 4 x AVD	     


          ±


 ISRT(30 Gy)





                     Deauville 4-5


    


        2 x Esc BEACOPP*


                  +


          ISRT (30Gy)


      


*60 yıl ≥ yaş 





          


   





     4 x ABVD





İleri evre


2x ABVD





PET/CT








  PET(-)                    PET (+)


  





   4 x AVD            


                         4 x Esc BEACOPP


                                     veya    


                                 4 x ABVD





                  PET/CT                        


	      


                                                    


   


   PET(-)                       PET (+) 


         �                                     


   İzlem                  


                                    Re-biyopsi


             








