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 HEMATOLOJİ BİLİM DALI Bortezomib+CHOP TEDAVİ PROTOKOLÜ 
	Ad-Soyad:
	Tanı:
	Tedavi: Bortezomib+CHOP

	Yaş / Cins: 
	Tanı Tarihi:
	Evre:

	Tanı tarihi:
	Siklus sayısı: Maksimum 8 
	Siklus aralığı: 21 gün

	ELİSA: 
	Kan Grubu:
	(Boy:…………cm,         Ağırlık…..kg        VYA:…….m2    

	.SİKLUS

	Tedavi Günleri
	Tarih
	Antineoplastikler
	Antibiyotikler
	Transfüzyon
	 ATEŞ C0

	
	
	BORTEZOMİB

1.6 mg/m2/gün


	Siklofosfamid 

750 mg /m2 /gün
	Adriamisin

 50 mg m2/gün
	Vinkristin

 1.4 mg / m2/gün


	Prednisone

100 mg / gün
	
	
	
	Eritrositt süsp.
	Trombosit Süsp.
	TDP
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	Bortezomib ( Velcade): Toplam…………….mg/gün  bortezomib SC uygulanır. (1. ve  Günler)
Siklofosfamid: Toplam……..….mg siklofosfamid 250 cc % 5 dekstroz tada SF içerisinde 30 dakikada uygulanacak (1. gün)

Adriamisin: Toplam ……....….mg adriamisin 100 cc SF yada % 5 dekstroz içerisinde 5 dakikada uygulanacak (1. gün)

Vinkristin:  Toplam ……….….mg  vinkristin 1 dakikada yavaş puşe günlük doz maksimum 2 mg’yı geçmeyecek ( 1. gün)

 Prednisone: Tok karnına tek seferde 100 mg/gün verilecek. (1–5. günler).

	Doz modifikasyonu
	 Kreatin  klirensi
	
	Siklofosfamid
	Adriamisin
	Vinkristin
	Prednisone
	Mabhtera

	
	
	10-30 ml/dk
	% 50-75
	% 100
	% 100
	% 100
	% 100

	
	
	10> ml/dk
	% 50 / Verme
	% 100
	% 100
	% 100
	% 100

	
	 Bilurubin
	> 2mg/dl
	% 100
	% 100
	% 100
	% 100
	% 100

	
	
	2-5 mg/dl
	% 100
	% 50
	% 100
	% 100
	% 100

	
	
	< 5 mg/dl
	% 100
	Verme
	% 100
	% 100
	% 100

	
	Nöropati
	Hafif
	% 100
	% 100
	% 67
	% 100
	% 100

	
	
	Orta /şiddetli
	% 100
	% 100
	% 50 / Verme
	% 100
	% 100
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