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     Erişkin Hematoloji kliniği Ruxolitinib tedavi-takip formu 
	Ad-Soyad:  
	Tanı 


	    Primer miyelofibrozis,         Post polisitemik miyelofibrozis

     Esansiyel trombositemi sonrası ikincil miyelofibrozis

	Yaş/Cinsiyet
	
	

	Tanı tarihi:
	Risk (DIPSS plus skorlama sistemine göre):     Orta   -        Yüksek 

	Ruxolitinib tedavisi öncesi
	DIPSS  plus skorlama sistemi                                                       
	2.sürüm.Kasım2016

	Hemoglobin (g/dL):
	      Yaş >65: (1 puan) 
	

	Nötrofil (/µL ): 
	      Lökosit sayısı > 25.000 /µL : (1 puan)
	2-3 puan: Orta risk 

	Trombosit (/µL ):
	      Hemoglobin < 10 g/dL : (2 puan)
	4 ≤ puan: Yüksek risk

	Periferik blast (%):
	      Dolaşan blast ≥ %1 : (1 puan)
	

	Dalak büyüklüğü (USG):
	      Trombosit < 100.000/µL : (1 puan)
	

	Önceki aldığı tedaviler:
	      Transfüzyon gerektiren anemi : (1 puan)
	

	Semptomlar: 
	      Konstitüsyonel semptomlar (zayıflama,ateş,terleme ): (1 puan)

	
	     Olumsuz karyotip (+8, –7/7q–, i(17q), –5/5q–,    12p–, inv(3), or 11q23): (1 puan)

	Ruxolitinib tedavisi öncesi gerekli koşullar

	 (I). Trombosit>100.000/µL, Hemoglobin > 8g/dL, Nötrofil >1.000/µL ve Periferik blast<%10 olmalı

(II). Semtomatik masif splenomegali 

(III). DIPSS plus skorlama sistemine göre orta veya yüksek risk grubunda olmalı
(IV). En az 8 hafta süre ile bir seri tedavi almış olmalı

(V). Bu tedavi ile FM'de dalak boyutunda %50 veya USG ile %35 azalma elde edilememiş olması

(VI). Bu tedaviler ile elde edilen yanıtın kaybı

(VII). Kemik iliği nakline uygun olmamalı

	Ruxolitinib tedavisi başlama tarihi
	Başlangıç dozu (Trombosit değerine göre) (SUT’a göre)

	………………/………………………/201…..……..
	       Trombosit > 200.000/ µL ise 2 X 20 mg /gün  

	
	       Trombosit =100.000 - 200.000/ µL ise 2 x 15 mg/gün 

	
	       Trombosit= 50.000- 100.000/µL ise 2 X 5 mg /gün  (Endikasyon dışı)

	Cevap değerlendirme

	(I). Ruxolitinib tedavisinde en erken 4 hafta sonra cevap değerlendirilir. Tedaviye cevap veren hastalarda aynı dozda devam edilir. Cevapsız hastalarda ise en erken 2 hafta ara ile 2 x 5 mg/gün doz artırımı yapılarak alınan cevaba göre maksimum 2 x 25 mg/gün dozun çıkılır. Bu dozdaki 6 aylık tedaviye rağmen dalağı küçülmeyen veya semptomlarda (kaşıntı, kemik ağrısı, gece terlemesi, halsizlik vb.) düzelme olmayanlarda tedavi sonlandırılır.
(II). Trombositopeni dışındaki tedavi kesmeleri haftada 2 x 5 mg/gün doz azaltması şeklinde yapılır.

	Kanamalı hastalar: Kanama varlığında kanama düzelinceye kadar ruxolitinib tedavisine (trombosit sayısına bakmaksızın) ara verilir. Kanama nedeni düzeltilirse aynı dozdan, düzeltilemez ise doz azaltılır.   

	Doz modifikasyonu: (Böbrek fonksiyonuna göre) başlangıç dozu                                                 

	GFR=10-59 ml/dk ve trombosit >150.000/µL ise hesaplanan dozun %100'ü verilir

	GFR=10-59 ml/dk ve trombosit=100.000 -150.000/µL ise 2 x 10 mg gün ile başlanır.

	Doz modifikasyonu: (Karaciğer fonksiyonuna göre) başlangıç dozu                                                                                   QQ

	Child-Pugh class A, B, C ve  trombosit > 150.000/ µL hesaplanan dozun %100'ü verilir (Primer miyelofibrozis için) 

	Tedaviye bağlı trombosit 50.000/µL’in altına düşerse ve/veya nötrofil 500/µL’nin altına düşerse tedaviye ara verilir.

Bu hastalarda trombosit> 50.000/µL ve nötrofil >750/µL olduğunda 2 x 5 mg/gün ile tedaviye tekrar başlanır.

	     Trombosit sayısı
	2 x 25 mg/gün
	2 x 20 mg/gün
	2 x 15 mg/gün
	2 x 10 mg/gün
	2 x 5 mg/gün

	
	Yeni doz
	Yeni doz
	Yeni doz
	Yeni doz
	Yeni doz

	100.000-125.000/µL
	2 x 20 mg/gün
	2 x 15 mg/gün
	Değiştirme
	Değiştirme
	Değiştirme

	75.000-100.000/µL
	2 x 10 mg/gün
	2 x 10 mg/gün
	2 x 10 mg/gün
	Değiştirme
	Değiştirme

	50.000-75.000/µL
	2 x 5 mg/gün
	2 x 5 mg/gün
	2 x 5 mg/gün
	2 x 5 mg/gün
	Değiştirme

	 < 50.000/µL
	  Verimez
	Verilmez
	Verilmez
	Verilmez
	Verilmez

	Trombositopeni nedeni ile doz azatlımı yapılan hastaların takibi haftalık (1 hafta ara ile) yapılır.

	Modifikasyon
	Güncel doz
	Yeni doz
	Neden
	Tarih                        

	1. Modifikasyon
	
	
	
	

	2. Modifikasyon
	
	
	
	

	3. Modifikasyon
	
	
	
	

	4. Modifikasyon
	
	
	
	


