[image: ]Hematoloji Bilim Dalı KLADRİBİN (IV) Tedavi Protokolü
	Ad-SOYAD: 
	Tanı:  Hairy cell lösemi (Yeni Tanı)

	Yaş / Cins: 
	Tedavi: Kladribin


	Seroloji:
	Kladribin dozu: 0.14 mg/kg/gün (IV)


	VYA::….m2         (boy:… …cm,     ağırlık: …..kg)
	Tedavi süresi: 5 ardışık gün  (1-5.günler)              

	İlaç

	 X
	Tedavi endikasyonları 

	
Günler
	

Tarih
	              
Kladribin
0.14 mg/kg/gün
……..mg/gün
IV
	
	Hemoglobin  (erkek) <11 g/dl

	
	
	
	
	Hemoglobin  (kadın) <10 g/dl

	
	
	
	
	Trombosit <100.000/mikroL

	
	
	
	
	ANC <1.000/mikroL

	
	
	
	
	Kilo kaybı (> %10 son 6 ay’da )

	
	
	
	
	Ateş (>15 gün)

	1
	
	x
	
	Aşırı terleme ( >1ay )

	2
	
	x
	
	Aşırı yorgunluk

	3
	
	x
	
	Semptomatik splenomegali

	4
	
	x
	
	Semptomatik lenfadenopati

	5
	
	x
	
	Ciddi/tekrarlayan enfeksiyonlar

	6
	
	
	
	Progresif lenfositoz

	7
	
	
	
	Ağır monositopeni

	8
	Öneriler/uyarılar
	Öneri

	9
	- Yanıt değerlendirmesi en erken tedaviden 4-6 ay sonrasında yapılmalıdır.
- PR veya cevapsız olgulara alternatif nükleozid analoğu± rituksimab verilir. 
- Erken relapslara (2 yıl içerisinde) alternatif nükleozid analoğu± rituksimab verilir.  
 - Geç relaps olgulara (>2yıl) aynı nükleozid analoğu verilebilir. 
	- Derin pansitopenisi ve/veya aktif enfeksiyonu olan olgularda CBC parametrelerini iyileştirmek ve sonraki pürin analoglarıyla tedaviye olanak sağlamak için interferon alfa-2a (3 MU 3x/hafta) dozunda uygulanabilir. 
-Interferon alfa-2a tedavisine yanıt genellikle 2-3 ay süre içerisinde ortaya çıkar. 

	10
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 

	Profilaksi

	HBsAg pozitifliği: Lamuvidin  1x100 mg/gün (PO) kladribin ile birlikte başlanır ve 1 yıl devam edilir.

	HBcore Ab pozitifliği: Lamuvidin 1x100 mg/gün (PO) kladribin ile birlikte başlanır ve 6 ay devam edilir.

	Asiklovir tablet: Kladribin tedavisinden 1 hafta sonra 2 x 200 mg/gün başlanır. Ve asiklovir profilaksisine lenfosit >1.000/mikroL veya CD4>200/mikroL olana kadar devam edilir.

	TMP-SMX: Kladribin tedavisinden 1 hafta 2 x 1 fort tablet (Pazartesi-çarşamba-cuma) başlanır. Ve TMP-SMX profilaksisine lenfosit>1.000/mikroL veya CD4>200/mikroL olana kadar devam edilir.


	Uygulama

	*Kladribin (IV): Günlük …… mg. kladribin 500 ml SF içerisinde 2 saatte IV infüzyon ile uygulanır (1-5. Günler)
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