	Ad-Soyad: 
	Tanı: Akut Myeloblastik lösemi ( Refrakter/Nüks)

	Yaş / cins:
	Tedavi: MEC  
	Kür sayısı:1-2

	VYA: ….m2       (Boy:… ……cm,     Kilo:… …..kg)
	         . SİKLUS
	(1.Sürüm/Kasım2017)

	2.Siklus öncesi MNS>1.000/microL ve Trombosit >100.000/microL olmalıdır (1. Siklus hariç)

	Tedavi günleri
	TARİH
	Antineoplastikler
	G-CSF 5 mcg /kg/gün
	Antibiyotikler
	Profilaksi
	Ateş C0

	
	
	Mitoksantron

(8  mg m2/gün)

……..mg /gün
	Etoposid

(100 /  m2 /gün)

…..mg / gün
	Cytarabine 

(1.000 mg / m2 /gün)
…..mg / gün
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Noxofil süsp.

 3 x 1 ölçek
	Tavanic  tb.

1 x 500mg
	Acyl tb 

3 x 200 mg
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	Toplam ……..mg /gün Mitoksantron 100 ml  % 0.9NaCl  içerisinde 20 dakikada  IV infüzon ile verilir. (3. sırada verilir)
(1., 2., 3., 4. ve  5. günlerde) (5gün)
	Toplam ……..mg /gün Etoposid ......... ml  % 0.9 NaCl içerisinde 1 saatte IV infüzon ile verilir. (1. sırada verilir)
(1., 2., 3., 4. ve  5. günlerde) (5gün)
	Toplam ……..mg /gün Cytarabine 500 ml % 0.9NaCl  veya  %5 dex. içerisine 4 saatte  IV infüzon ile verilir.(2. sırada verilir)
(1., 2., 3., 4. ve  5. günlerde) (5gün)
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	MNS>500/microL devam edilir
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	 UYARILAR: Etoposid 0.2 - 0.35 mg/mL konsantrasyonda olmalı.

                        Etoposid infüzfonunda ilk 15 dk. Hipotansiyon açısından yakın takip edilmeli.
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  HEMATOLOJİ BD. MEC TEDAVİ PROTOKOLÜ ve TAKİP FORMU
