	Ad-Soyadı:
	Tanı:        Mantle cell lenfoma  -       Marjinal zon lenfoma

	Yaş-Cinsiyet:	
	                Folliküler lenfoma    -          Lenfoplazmasitik lenfoma

	Önceki tedavi rejimleri:
	Tedavi: Lenalidomide + Rituximab (Len-R)

	Hepatit B serolojisi:
	GFR (ml/dk):
	Siklus aralığı: 28 gün

	VYA:....m2  / Boy:......cm.    / Kilo:........kg
	Siklus sayısı: Rituximab: 1-6 siklus – Lenalidomid;1-12 siklus

	
Tedavi planı
	(I)-Rituximab ; 1 -6 siklusda siklusların 1. günü 375 mg/m2 dozunda uygulanır (1 doz /ay).

	
	(II)-Lenalidomide ; Siklusun 1.gününde 25 mg/gün ile başlanır 1-21 günlerde uygulanır (21/28 gün). 
Lenalidomid tedavisine 12 siklus boyunca (21/28 gün) devam edilir.

	. SİKLUS

	Günler
	Antineoplastikler
	Rituximab uygulama şeması

	
	Tarih
	Rituximab
375 mg/m2
………..mg
	Lenalidomide
25 mg/gün
PO
	 Rituksimab: Toplam ………….mg rituksimab 500 ml 0.9 NaCl veya % 5 dekstroz içinde “açıklamada” belirtilen şekilde uygulanır (1.gün). 
“Acıklama:  1.kürde infüzyon hızı 50 mg/saattir; sonra her 30 dakikada bir 50 mg/saatlik artışlarla hız maksimum 400 mg/saate çıkarılabilir) Diğer kürlerde infüzyonlarına 100 mg/saat hızıyla başlanabilir ve daha sonra her 30 dakikada bir 100 mg/saatlik artışlarla oran maksimum 400 mg/saate çıkarılabilir. 
Profilaksi/Premedikasyon
Rituximab infüzyonundan 30 dakika önce 
(I). 1.000 mg parasetamol PO/ IV,
(II). 25 mg Prednisolone PO/ IV
(III). 1 ampül antihistaminık IV yol ile uygulanır. 
TLS için profilaksi/premedikasyon yapılır;
Tümör yükü yüksek ve/veya lenfosit sayısı yüksek (>25.000/mm3) olan ve/veya GFR <70 mL/dk .  Hastalara, infüzyonuna başlamadan 24 saat önce, yeterli hidrasyon ve allopurinol verilir.
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	Böbrek (rituximab için): Doz ayarı gerekmez.
Karaciğer (rituksimab için): Doz ayarı gerekmez.
Hematolojik (rituximab): Doz ayarı gerekmez.
Böbrek (lenalidomid için): GFR> 60 ml/dk: Tam doz
GFR=30-60 ml/dk: 10 mg/gün (tolere ederse 2 siklus sonrası 15/gün’e çıkılabilir)
GFR < 30 ml/dk ve Diyaliz gerekmiyor: Gün aşırı 15 mg
GFR < 30 ml/dk + Diyaliz hastası: 5 mg/gün (ilaç diyaliz sonrası verilir).
Karaciğer (Lenalidomid için):Doz ayarı gerekmez/ çalışılmadı.
Hematolojk (Lenalidomid için): MNS ≥1.000 /µL: Tam doz
MNS <1.000 /µL (1.oluş):  MNS ≥1.000 olana kadar beklenir ve tam doz başlanır.
MNS <1.000 /µL (2.oluş):  MNS ≥1.000 olana kadar beklenir ve 15 mg başlanır.
MNS <1.000 /µL (3.oluş):  MNS ≥1.000 olana kadar beklenir ve 15 mg başlanır.
MNS <1.000 /µL (4.oluş):  MNS ≥1.000 olana kadar beklenir ve 5 mg başlanır.
                                                        Trombosit ≥ 50.000 /µL: Tam doz
Trombosit <50.000 /µL (1.oluş):  ≥50.000 olana kadar beklenir ve 15 mg başlanır.
Trombosit <50.000 /µL (2.oluş):  ≥50.000 olana kadar beklenir ve 10 mg başlanır.
Trombosit <50.000 /µL (3.oluş):  ≥50.000 olana kadar beklenir ve 5 mg başlanır.
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	 - Profilaksi -
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	Asiklovir: 3X 200 mg / gün KT süresince ve KT bitiminden sonra 3 ay daha devam edilir.
Hidrasyon: Bulky hastalığı olanlarda kemoterapiden önce 4-6 saatte gidecek şekilde 1.000 ml % 0.9 NaCL uygulanır.
LMAH: Yüksek riskli hastalara
Aspirin: Düşük riskli hastalara
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	Öneriler ( Lenalidomid)
	

	I- Yaşlı veya sitopenisi olanlarda: 10 mg/gün başlanabilir.
II- Lenalidomid’in gece yatmadan önce alınması yan etki açısından daha uygundur. 
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