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  ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ Blinatumomab TEDAVİ REJİMİ 
	Ad-Soyad:
	Dosya No:

	Tedavi: Blinatumomab (Antineoplastik Ajan, Anti-CD19/CD3 Monoklonal antikor

	Tanı: Akute lenfoblastik lösemi (B-cell precursor),  Relaps/refrakter)                        (Blincyto 35mg flakon)

	Yaş /Cinsiyet:                
	Kilo(kg):  ≥ 45
	Kan grubu:
	Seroloji:
	ECOG performans:

	AlloKİT yapıldı mı:
	Periferik Blast (%):
	Kİ Blast (%):
	Kaçıncı kurtarma tedavisi:

	İNDÜKSİYON (1.SİKLUS)
	  1. Siklusun başlangıç tarihi: ......./......../20........

	
(((((((           (((((((((((((( (((((((           ((((((((((((((

	1-7 günler: Blinatumomab 9 μg/gün dozunda (sabit doz),  24 saatte  infüzyon şeklinde uygulanır.

	8-28 günler: Blinatumomab 28 μg/gün dozunda (sabit doz),  24 saatte  infüzyon şeklinde uygulanır.

	29-42 günler: Blinatumomab tedavisi verilmez (Dinlenme dönemi)

	İNDÜKSİYON (2.SİKLUS)
	 2. Siklusun başlangı tarihi: ......./......../20........

	
   ((((((((((((((((((((((((((((          ((((((((((((((

	1-28 günler: Blinatumomab 28 μg/gün dozunda (sabit doz),  24 saatte  infüzyon şeklinde uygulanır

	29-42 günler: Blinatumomab tedavisi verilmez (Dinlenme dönemi)

	KONSOLİDASYON (3., 4. ve 5. SİKLUSLAR)                 Siklusların başlangıç tarihleri

	1-28 günler:Blinatumomab 28 μg/gün dozunda (sabit doz)
	3.Siklus: ......./......../20........ 

	29-42 günler: Blinatumomab verilmez (Dinlenme dönemi)
	4.Siklus: ......./......../20........

	Her bir konsolidasyon siklusun süresi: 42 gün
	 5.Siklus: ......./......../20........

	DEVAM SİKLUSLARI (6., 7., 8. ve 9.SİKLUSLAR)      Siklusların başlangıç tarihleri

	1-28 günler:Blinatumomab 28 μg/gün dozunda (sabit doz)
	6.Siklus: ......./......../20........ 

	29-84 günler:Blinatumomab verilmez 
	7.Siklus: ......./......../20........

	Her bir devam siklusunun süresi:84 gün (4 hafta  ilaçlı ve 8 hafta ilaçsız ((dinlenme dönemi)) 2 bölümden oluşur.  
	  8.Siklus: ......./......../20........

	
	  9.Siklus: ......./......../20........

	MODİFİKASYON

	Renal: GFR ≥30 mL/dk, dozun %100 verilir. GFR <30 mL/dk ve hemodiyaliz hastalarında araştırılmadı.

	Karaciğer:Üreticinin etiketinde herhangi bir doz ayarlaması yoktur (araştırılmadı). Tedavi sırasında transaminazlar 5 veya bilirubin 3 kattan fazla artarsa tedaviye ara verilir.

	Sitokin salınım sendromu:Ateş, baş ağrısı, bulantı, halsizlik, hipotansiyon, transaminazlarda artma, total bilirubinde artma ve DİK. Sıklıkla infüzyon başlamasından 2 gün sonra gözlenir.
Grade 3: Düzelene kadar blinatumomab tedavisi kesilir takiben 9 μg/gün başlanır. 7 gün içerisinde toksisite tekrarlamaz ise  28μg/gün dozuna çıkılır. Grade 4: Kalıcı olarak blinatumomab tedavisi sonlandırılır.

	Nörolojik toksisite: Genellikle ilk 2 hafta içerisinde ortaya çıkar. Yaygın olarak baş ağrısı ve tremor gözlenir. Grade 3 ve 4 nörotoksisite (Ensefalopati, konvülsiyonlar, konuşma bozuklukları, bilinç Bozuklukları, oryantasyon bozuklukları ve koordinasyon ve denge bozuklukları) tedavi sonlandırılır. Grade 3 nörotoksiste: Tedaviye en az 3 gün ara verilir ve grade ≤1 kadar beklenir. Takiben 9 μg/gün başlanır ve 7 gün içerisinde toksisite tekrarlamaz ise  28μg/gün dozuna çıkılır. Nörotoksisite tekrarlarsa blinatumomab tedavisi sonlandırılır. Grade 4: Kalıcı olarak blinatumomab tedavisi sonlandırılır.
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