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Erişkin Hematoloji Bilim Dalı remisyon indüksiyon (High risk, Yaş < 60)
tedavi protokolü
	Ad-Soyadı:
	Tanı: Akut Promyelositik Lösemi (APL; AML M3)

	Yaş / Cinsiyet:
	ELISA:      
	Tedavi: ATRA + İdarubisin

	Kan grubu:
	Risk: Low         -  High 
	Siklus sayısı:  Bir
	Siklus süresi: 28-60 gün

	VYA (m2):   
	Boy (cm):
	Ağırlık(kg):
	Tedavi: Remisyon indüksiyonu (High risk, Yaş < 60)

	WBC (/µL):
	Trombosit(/µL):
	Fibrinojen(mg/dl):                   
	D-dimer(ng/ml):

	·  Remisyon indüksiyonu -

	                               Antineoplastik ilaçlar
	- Koagülopati yönetimi-
Kanama veya koagülopati varsa; 

· Trombosit sayısı > 50.000/µL

· Fibrinojen >150 mg/dl

· INR <1.5 olacak şekilde 

Platelet, TDP, kryopresipitat ve/veya fibrinojen replasmanı yapılır.
·  Santral venöz katater, LP ve bronkoskopi gibi invaziv girişimler remisyon indüksiyonu süresince önerilmez.
-  Diferansiasyon sendromu (DS)-  
· DS İndüksiyon tedavisinin 2-21 gününde ( sıklıkla 7-12 .günde) görülür. Dispne, ateş, kilo artışı (>5kg), hipotansiyon, ABY, pulmoner infiltrasyon, plevral ve/veya perikardiyal efüzyon sıklıkla görünür.
Profilaksi: Prednizolon 0.5 mg/kg/gün (1-21. günler) verilir.
Tedavi: DS ’den şüphelenildiğinde 2 x 10 mg IV deksametazon başlanır. 24 saat sonra iyileşme olmazsa, deksametazon dozu 4 x 10 mg'a yükseltilebilir. DS çözüldükten sonra 2 haftada azaltılarak kesilir.
 ATRA’ya ara verme: (I)-Ciddi DS vakaları (≥ 4 klinik bulgu ve/veya semptom varlığı, (II)-Organ yetmezliği gelişmesi (böbrek, akciğer yetmezliği vb), (III)- DS nedeni ile YBÜ gerekenler,(IV)-Dex yanıtı yavaş/az. Hipoksi düzelince kadar ATRA’ya ara verilir.
- Hiperlökositoz (WBC>10.000/ µL ) - 
· Lökoferezden kaçınılır.
·  Hidroksiüre (2- 4 gr/gün) başlanır.
- Psödotümör serebri -  
·  Baş ağrısı, papil ödemi ve/veya görme kaybı
Semptomlar devam ederse, tedavi seçenekleri arasında ATRA'nın geçici olarak kesilmesi veya doz azaltılması, analjezikler ve/veya steroid ve asetazolamid uygulanması yer alır.

 - Hematolojik remisyon –                                                  
Trombosit sayısı ≥100.000/µL

MNS  ≥1.000 /µL
Kemik iliğinde Blast< %5
- Modifikasyon -    

Böbrek:  (ATRA):  Modifikasyon gerekmez  

                (İdarubisin) :    GFR ≥30 mL/dk: %100 verilir.
                                           GFR <30 mL/dk: % 67 verilir.  
Karaciğer:  (ATRA, tedavi sırasında): KCTF>5ULN: Düzelene kadar beklenir. 
                      (İdarubisin) : Bilirubin 2.6-5 mg/dL: % 50 

                                            : Bilirubin >5 mg/dL: verilmez                                 

	Günler
	Tarih
	İdarubisin  (IV)   

12 mg m2 / gün

………mg  
	ATRA   (PO)
45 mg/ m2 / gün

2 x………mg 
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	Günlük ATRA dozu (45 mg/m2) bölünmüş eşit iki dozda 12 saat ara ile (2 x ……..…mg)  şeklinde verilir

(ATRA tedavisine tam hematolojik remisyon sağlanana kadar devam edilir (minimum 28 gün-maksimum 60 gün).
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	  Toplam ……..……mg/gün (12mg/m2) idarubicin 150 mL % 0.9 NaCl veya 150 mL % 5 dekstroz içerisinde 15 dakika  IV infüzyon şeklinde uygulanır.(2.,4.,6. ve 8.günlerde; toplam 4 doz)

Uyarı: Yaş > 70 olan hastalara 2., 4. ve 6. günlerde  olmak üzere toplam 3 doz idarubisin verilir (8. gün dozu verilmez).
	x
	
	x
	
	

	10
	
	
	x
	
	x
	
	

	11
	
	
	x
	
	x
	
	

	12
	
	
	x
	
	x
	
	

	13
	
	
	x
	
	x
	
	

	14
	
	
	x
	
	x
	
	

	15
	
	
	x
	
	x
	
	

	16
	
	
	x
	
	x
	
	

	17
	
	
	x
	
	x
	
	

	18
	
	
	x
	
	x
	
	

	19
	
	
	x
	
	x
	
	

	20
	
	
	x
	
	x
	
	

	21
	
	
	x
	
	x
	
	

	22
	
	
	x
	
	x
	
	

	23
	
	
	x
	
	x
	
	

	24
	
	
	x
	
	x
	
	

	25
	
	
	x
	
	x
	
	

	26
	
	
	x
	
	x
	
	

	27
	
	
	x
	
	x
	
	

	28
	
	
	x
	
	x
	
	

	29
	
	
	x
	
	x
	
	

	30
	
	
	x
	
	x
	
	

	31
	
	
	x
	
	x
	
	

	32
	
	
	x
	
	x
	
	

	33
	
	
	x
	
	x
	
	

	34
	
	
	x
	
	x
	
	

	35
	
	
	x
	
	x
	
	NCCN Guidelines Version 2.2025


[image: image2.png]



