	Ad-SOYAD:
	Tanı: Burkitt's Lenfoma/ Burkitt's like Lenfoma

	Yaş/ Cins:
	Tedavi: IVAC (B kolu)

	Kür sayısı: 4 KÜR (A(B(A(B  (*Yüksek riskli hastalar için)

	Kür aralığı: MNS>1.000/microL ve trombosit >100.000/microL ise diğer küre geçilir,

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

	II. SİKLUSU

	Tedavi günleri

	Tarih
	Antineoplastikler
	İNTRATEKAL
	G-CSF
	Antimikrobiyal

Tedavi
	  Transfüzyonlar
	Ateş C0
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  ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ CODOX-M/IVAC TEDAVİ REJİM (B KOLU)
*Weight should be recorded twice daily and a strict fluid balance chart should be maintained. If there is a 
weight increase of 2 kg, a positive fluid balance of 2 litres, or symptoms of fluid overload, furosemide 
20 - 40mg po should be given.
CODOX-M/IVAC TEDAVİ REJİMİ (IVAC /B KOLU) UYGULAMA
                 Hasta:                                                                                     Tanı:  

                 ( Vücut yüzeyi:………….….m2         boy:………………cm,     ağırlık:…………..kg)              . KÜR
	Tedavi günleri
	İlaç
	Doz
	Uygulama şekli

	1-2.

 Günler


	Etoposide
	60 mg/m2/gün 
Toplam..mg
	500 ml % 0.9 NaCl içerisinde 60 dakikada IV infüzyon

	
	Ifosfamide  

        +    

 Mesna
	1.500 mg/m2/gün
360 mg/m2/gün
	Ifosfamide + Mesna 500 ml % 0.9 NaCl içerisinde 60 dakikada IV infüzyon 

	
	 *Mesna
	1080 mg/m2/gün 
	1.000 ml % 0.9 NaCl içerisinde 9 saatte IV infüzyon 

	
	 *Mesna
	1080 mg/m2/gün 
	1.000 ml % 0.9 NaCl içerisinde 9 saatte IV infüzyon 

	
	Cytarabine
	2 x 2000 mg/m2/gün

	Günde 2 kez (12 saat ara ile) 500 ml % 0.9 NaCl içerisinde 3 saate IV infüzyon.  (1. ve 2. Günlerde toplam 4 doz)

	      3-5.

Günler
	Etoposide
	60 mg/m2/gün 
Toplam..mg
	500 ml % 0.9 NaCl içerisinde 60 dakikada IV infüzyon

	
	Ifosfamide  

        +    

 Mesna
	1500 mg/m2/gün
360 mg/m2/gün
	Ifosfamide ve Mesna 500 ml % 0.9 NaCl içerisinde 60 dakikada IV infüzyon. İnfüzyon  takiben diğer * mesna  uygulamalarına geçilir

	
	 *Mesna
	1080 mg/m2/gün 
	1.000 ml % 0.9 NaCl içerisinde 9 saatte IV infüzyon 

	
	 *Mesna
	1080 mg/m2/gün 
	1.000 ml % 0.9 NaCl içerisinde 9 saatte IV infüzyon 

	5. gün
	Methotrexate
	12.5 mg
	İNTRATEKAL 

	7. gün
	Filgrastim
	2 x5 mikrogram/kg
	Nötrofi l> 1000/microL devam edilir


                                                              IVAC REJİMİ İLAÇ UYGULAMASI
