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   HEMATOLOJİ BD TEDAVİ PROTOKOLÜ ve TAKİP FORMU

	Ad-SOYAD:
	TANI: AKUT PROMYELOSİTİK LÖSEMİ (NÜKS;REFRAKTER)

	Yaş / Cins:
	Tedavi: ATRA + ATO

	Tanı tarihi
	Kan Grubu:
	Kardeş sayısı:
	Seroloji:

	Vücut yüzeyi:………….….m2        (boy:………………cm,     ağırlık:…………..kg)

	İNDÜKSİYON TEDAVİSİ

	Tarih
	Tarih
	ATRA

45 mg/ m2 / gün
2 x….mg /gün
	Arsenik trioksit
0.15 mg / kg / gün
……….mg/gün
	Antibiyotikler
	Transfüzyonlar
	ATEŞ

	
	
	
	
	
	
	
	TDP
	Eritrosit süsp.
	Trombosit süsp.
	Fibrinojen 
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	Hematolojik remisyon sağlanana kadar ATO tedavisine devam edilir. 

(Maksimum 60 doz uygulanır)
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	Arsenik trioksit (Trisenox 10 mg ampül): 150-250 mL %0,9 NaCl ya da %5 dekstroz içerisinde 120 dakikada IV infüzyon şeklinde verilir. Kateter şart değildir, periferden verilebilir. Vazomotor reaksiyon gözlenirse 4 saatte infüze edilir. (The drug was given daily until visible leukemic blasts and promyelocytes were eliminated from the bone marrow and the residual blast count was no more than 5 percent of marrow mononuclear cells.)


