	Ad-Soyad:
	Tanı:    R/R FLT3 mut+AML

	Yaş/cinsiyet:
	Tedavi: Gilteritinib (FLT3 Inhibitorü; Tirozin Kinaz inhibitörü)

	*Seroloji:                           
	Kan Grubu:  
	Tedavi dozu: 1 x 120 mg/gün, (Xospata 40 mg film tablet)

	WBC (mm3):                
	Hgb (g/dL):                  
	Plt(mm3):                
	Tedavi süresi: Klinik yanıtı değerlendirmek için minumun 6 ay veya progresyon veya kabul edilmez toksisite

	Blast (ÇK/Kİ) (%):........./……..     
	Fibrinojen(mg/dl):
	

	Glukoz(mg/dl):               
	K (mEq/L):  
	Cr (mg/dl):
	Tedavi endikasyonu: FLT3 mutasyonu olan yetişkin R/R  AML tedavisinde monoterapi olarak endikedir.

	Ürik A(mg/dl): 
	ALT/AST(U/L):
	LDH (U/L):
	

	                                     Antineoplastik ilaç
	Uyarılar/modifikasyon

	Günler
	

Tarih
	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Gilteritinib 
(Xospata tablet)
120 mg/gün
(1x 3 tablet)
	Diferansiyasyon sendromu: 2 x 10 mg IV deksametazon (veya eşdeğer) en az 3 gün boyunca uygulanır ve semptomlar düzelene kadar hemodinamik izlenir ve takiben azaltılır. Belirtileri/semptomlar (Ateş, dispne, plevralperikardiyal efüzyon, pulmoner ödem, hipotansiyon, hızlı kilo alma, periferik ödem, döküntü ve böbrek fonksiyon bozukluğu) kortikosteroid başlangıcından 48 saatten fazla devam ederse gilteritinib tedavisine ara verilir. Belirtiler/semptomlar ≤ 2. derece düzeldiğinde gilteritinib'e devam edilir. 
Posterior geri dönüşlü ensefalopati sendromu (PRES): Nöbet, baş ağrısı, konfüzyon, görsel/nörolojik bozukluklar, eşlik eden veya etmeyen ilişkili hipertansiyon ve değişken mental durum: Gilteritinib sonlandırılır.
Pankreatit; Geçmeyen şiddetli mide (karın) ağrısı (Ağrı bulantı ve kusma ile birlikte veya bunlar olmadan) Gilteritinib'i kesilir. Pankreatit düzeldiğinde, günde bir kez 80 mg'lık (azaltılmış dozda) tedaviye devam edilir.
QT aralığı uzaması(QTcF aralığı>500 milisaniye); Gilteritinibe ara verilir. ≤ 480 milisaniye olursa azaltılmış dozda (80 mg/gün) olarak devam edilir. Baş dönmesi, sersemlik veya baygınlık hissi oluşabilir.  
Böbrek; 
GFR≥30 mL/dakika: Herhangi bir doz ayarlaması yoktur; 
GFR ≤30ml/dakika: Üreticinin herhangi bir önerisi yoktur (çalışılmamıştır).
Karaciğer;            
Hafif /orta derecede bozulma (Child-Pugh A veya B): Herhangi bir doz ayarlaması yoktur.
Şiddetli bozukluk (Child-Pugh sınıf C): Üreticinin herhangi bir önerisi yoktur (çalışılmamıştır).
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	   Tabletler yemekle birlikte veya yemek olmaksızın alınabilir.
 Tabletler suyla birlikte bütün halde yutulmalıdır ve kırılmamalı veya ezilmemelidir.
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	*Kronik veya geçirilmiş HBV enfeksiyonu: Antiviral profilaksi için değerlendirilir.                                        N Engl J Med. 2019;381(18):1728
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