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TIP MERKEZI ERISKIN KEMIK ILIGI TRANSPLANTASYON MERKEZI
(0422 341 0660 /4250-4252)

BEAM Hazirlik Rejimi ilag Uygulamalari (1)

Hastanin adi-soyadi: Tani:

Tarih:

Antineoplastikler

» Karmustin (Nitrumon 100 mg flk): D-7. giinde sabah saat 10.00’da 300 mg/m? dozda
500 ml izotonik NaCl icinde 2 saatlik IV inflzyon ile verilir.

» Etoposid ( Vepesid 100 mg/5 ml amp, Etoposide 100 mg/5 ml flk): D-6, D-5, D-4, D-3.
giinlerde sabah saat 10.00’da giinde bir kez 200 mg/m?/giin dozda (4 gunlik toplam
doz 800 mg/m?) 500 ml % 0.9 NaCl iginde 2 saatlik IV inflizyon ile verilir.

» Ara-C (Cytarabine): D-6, D-5, D-4, D-3. giinlerde 6gle saat 12.00’da 200 mg/m?/giin
dozda (4 gunlik toplam doz 800 mg/m?) 150 ml 0.9 NaCl icinde 2 saatlik IV perfiuzyon
ile verilir.

» Melfelan (Melfelan 100 mg flk): D-2. giin sabah saat 10.00’da 140 mg/m? dozda ilag

100 ml serum fizyolojik icinde 15-30 dakika icinde perfiize edilir.

Antimikrobiyal profilaksi

X/
L %4

TMP-SM/trimetoprim-sulfametaksazol: Haftada 2 giin 12 saat ara ile glinde toplam 2
doz po verilmelidir. Tedavi D-7. giinden itibaren uygulanir. ilag D-2. giin kesilir. D+3.

glinden itibaren tekrar baslanarak D+30. gline kadar uygulanir.

X/
L %4

Flukonazol: D-8. glinden baslanarak D+30. gline kadar 200 mg/gilin dozda po veya IV
uygulanir. = ANC 20.5 x10°/L, D+ 30

X/
L %4

Valasiklovir 500 mg/giin po. (Valtrex” 500 mg tb) D-8. giinden itibaren D+30. giine
dek stirdariilir. W= ANC 0.5 x10°/L, D+ 30

X/
L %4

Moxifloksasin (Avelox 400 mg tb.): Giinde 400 mg tek dozda po. Uygulanir. Tedavi
D-8. glinden itibaren D+30. giine kadar surdurtlir. »®FN, D+ 30

v idame sivisi (% 5 Dekstroz %0.2NaCl 500 ml + 1 amp NaHCO; + 1 amp KCl) :
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Diger ilaglar
Lorazepam (Ativan expidet 1 mg, 2.5 mg tb): ilk doz 06.00’da olmak lizere 12 saat ara
ile 1 mg olarak (giinliik total doz 2 mg) po uygulanir. ilag D+3. giin kesilir.
Antiemetik (Zofran 8 mg amp, Kytril 3 mg amp, Navoban 5 mg amp): ilk doz 06.00’da
olmak Uzere D+3.gline kadar Zofran 8 mg amp 3x1 IV veya Kytril 3 mg amp 1x1 IV
olarak yapilir.
idame sivisi: % 5 dekstroz + %0.45 NaCl 500 ml. idame sivisinin her 500 ml’sine 1
ampul KCl ve 1 ampul NaHCOs konulur. 125 ml/saat hizinda surekli perfliizyon yapilir
G-CSF (Neupogen 30 M, 48 M hazir siringa): D+2. giinden baslayarak ardarda 3 giin
PNL > 1000/mm? olana dek 5 pug/kg dozda sc uygulanir.
Allopurinol (Urikoliz 300 mg tablet): Giinde bir kez 1 tablet po verilir. ilag D-2. giinde
kesilir. Allopurinol basta hepatotoksisite olmak Uzere toksik etkilere neden
oldugundan sadece ciddi malign hicre yiki olan (WBC > 20000/mm?3 veya kitle
lezyonu olan hastalar) hastalarda kullanilmalidir. Bu hastalarda ilk allopurinol
dozundan Once ve sonrasinda 3 kez glnasiri serum Urik asit dizeyi bakilmaldir.
Allopurinol alan hastalalarin sivilarina idrarda Urik asit kristalizasyonunu engellemek
icin NaHCO3 eklenmelidir. Bu hastalarda idame sivisi olarak % 5 dekstroz %. 2 NaCl +
50 mEq NaHCOs + 20 mEq KCl/litre kullanilmahdir
Kok hiicre infiizyonu: Melfelan uygulamasindan en az 48 saat sonra ilgili protokol
uyarinca inflizyon yapilir. Melfelan D-2. gilinde istenen zamanda uygulandi ise kok
hiicre perfiizyonuna 6gleden sonra saat 14.00’da baslanmalidir. Otolog kok hiicre

inflzyonu ilgili protokol uyarinca DO gilint uygulanir.

idame sivisi (% 5 Dekstroz %0.2NaCl 500 ml + 1 amp NaHCO; + 1 amp KCl) :



