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 HEMATOLOJİ BİLİM DALI R-miniCHOP TEDAVİ PROTOKOLÜ ve TAKİP FORMU
	Ad-Soyad:
	Tanı:CD20(+)DBBHL
	Tedavi:  R-mini CHOP (Yaş (80 )

	Yaş / Cins: 
	Tanı Tarihi: 
	Evre:

	Tanı tarihi:
	Siklus sayısı: 6
	Siklus aralığı: 21 gün

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

	 Siklus öncesi: MNS ≥ 1.500/microL ve Trombosit ≥100.000/microL olmalıdr.

	.SİKLUS (Yaş (80 )

	Tedavi Günleri
	Tarih
	Antineoplastikler
	*SSS profilaksisi
	Antibiyotikler
	Transfüzyon
	 ATEŞ C0

	
	
	Mabhtera

375 mg / m2/gün


	Siklofosfamid 

400 mg /m2 /gün
	Adriamisin

25 mg m2/gün
	Vinkristin

 1 mg /gün


	Prednisone

40 mg / gün
	
	
	
	
	Eritrositt süsp.
	Trombosit Süsp.
	TDP
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	*SSS profilaksi endikasyonları:
 Kemik iliği,  Sinüs,   Paravertebral kitle,  Testis,  Sert damak,  Göz,   ≥2 ekstranodal tutulum.

 Her bir siklusta IT MTX 12 mg ve/veya ARA -C 40-100 mg uygulanır.      
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mabhtera: Toplam …….mg rituksimab 500 ml SF veya %5 dekstroz içinde aşağıdaki “açıklamada” belirtilen şekilde infüze edilecek. (1.gün) 

“Acıklama:  1.kürde infüzyon hızı 50 mg/saattir; sonra her 30 dakikada bir 50 mg/saatlik artışlarla hız maksimum 400 mg/saate çıkarılabilir.) Diğer kürlerde infüzyonlarına 100 mg/saat hızıyla başlanabilir ve daha sonra her 30 dakikada bir 100 mg/saatlik artışlarla oran maksimum 400 mg/saate çıkarılabilir. Not: Rituksimab infüzyonundan 30-60 dk önce parasetamol 1000 mg (2 tablet) antihistaminik PO/IV uygulanmalı.”
 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 1mg/gün  vinkristin 1 dakikada yavaş puşe günlük doz 1mg’dır. ( 1. gün)

 Prednisone: Tok karnına tek seferde 40 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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