INONU UN[VE&SITESI
TURGUT GZAL . . _ .
TIP MERKEZI HEMATOLOJI BD (KIT MERKEZI) Defibrotide TEDAVI FORMU

Ad-Soyad:

TANI: Sinlzoidal Obstriiksiyon Sendromu (SOS)

Tani:

Yas:

Tedavi: Defibrotide | Tedavi suresi: 21-30 giin

SOS tanisi: (Seattle kriterleri) transplantasyondan sonraki ilk 20 giin igersinde en az 2’sinin gelismesi:
(1).Total biluribin > 2 mg/dL, (l1).Karacigerde hassasiyet/hepatomegali, (1l1).Hizli Kilo alimi (%2’den fazla)

Viicut ylizeyi:................. m? CEY cm, AGITK: ..o kg)
SOS gelisimi igin risk faktorleri (isaretleyiniz) ( X)
e Defibrotide Hastaya ait
> Tarih 4x6.25mg/kg/gln| ( ) |Kétiu performans
[ 4X....... mg/gun [ () |Hipoalbiiminemi
(25 mg/kg/giin)
1 + + () |Yuksek ferritin dizeyi (>1000 ng/dL)
2 + + () |Positif CMV serolojisi
3 + + () |Hepatit B veya C infeksiynu
4 + + () |Hiperbilirubinemi
5 + + () |Yas>20yil
6 + + () |Karaciger disfonksiyonu
7 + + () |Mantar enfeksiyonu 6ykisi
8 + + Hastalikla iliskili
9 + + () |Akutlosemi
10 + + () |Gecikmis trombosit engraftmani
11 + + () |Akut GVHD varhg
12 + + Transplantasyonla iligkili
13 + + () |Taniile nakil arasi 13 aydan fazla
14 + + () |Allojenik KIT
15 + + ( ) |Abdominal radyoterapi 6ykisi
16 + + () |Busulfaniceren hazirlk rejimi
17 + + () |Siklofosfamid iceren hazirlik rejimi
18 + + () |Melfalaniceren hazirlk rejimi
19 + + () |Fludarabin iceren hazirhk rejimi
20 + + () |Total vicut isinlanmasi
21 + + () |Miyeloablatif hazirlama rejimleri
() |Tranexamic kullanimi
() |30gunicerisinde total parenteral beslenme
() |Mismatched donor
()
()

Defibrotide: Tedavi edici dozda giinde 4 kez

icerisinde (4 mg/ml) 2 saatte inflize edilir.

Defibrotide tedavisine SOS tanisi konulduktan sonra baslanir ve 21-30 giin devam edilir.

mg (6 saat ara ile) % 5 dekstroz veya %0.9 NaCl




