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

ERiSKiIN HEMATOLOJi KLiNiGi BU-CY (BUSULFAN-SIKLOFOSFAMID) ALLOGENEIK KOK
HUCRE NAKLi PROTOKOLU iLAGC UYGULAMALARI (1)

Hastanin adi-soyadi: Tani:

Tarih:
Antineoplastikler

Busulfan (Myleran film tablet 2 mg, Busulfex injection 60 mg)

a. intravendz (IV) Busulfan uygulamasi: Busulfan 2 ardisik giin boyunca 6 saatte bir 0.8

mg/kg dozda (toplam 3.2 mg/kg/giin) % 0.9 NaCl veya % 5 Dekstroz iginde 2 saatte infuze
edilir ( 2 glin sureli total doz 6.4 mg/kg). Busulfan uygulamasi 6ncesinden baslanarak idrar
miktari > 2-3 litre/giin tutulmalidir. TUmor kitlesi fazla olan olgularda ( WBC > 20000/mm?)

allopurinol ve idrar alkalinizasyonu uygulanmalidir.

b. Oral Busulfan uygulamasi: Busulfan 6 saatte bir 1 mg/kg dozunda toplam 4 mg/kg/giin olacak sekilde 2
ardisik gtin boyunca oral verilir (4 giin sureli total doz 8 mg/kg, toplam doz en yakin 1 mg’a tamamlanir).“(1)
Oral uygulamadan 1 saat 6ncesi ve sonrasinda mide bos olmalidir. (2) Her dozdan %-1 saat 6nce antiemetik
verilmelidir. (3) Doz hesaplamasinda ideal viicut agirligi esas alinir. (4) Kusuldugunda tabletler sayilmali, kusulan
tablet sayisi kadar tekrar verilmelidir. (5) Tabletler eritilerek verilmisse, uygulamadan hemen sonraki 5 dakika

icinde kusulmadikca doz tekrarlanmamalidir.”
Fludarabin: Fludarabin 5 ardisik giin boyunca 30 mg/m?/giin (Toplam .......c............ mg/gin)
uygulanir. Fludarabin 100-150 ml SF veya %5 dekstroz igerisinde 30 dakikada IV inflizyon
seklinde uygulanir.

Rabbit Anti timosit Globulin (ATG): ATG 2 ardisik giin (-2 ve -1. Giinler) uygulanir.
Rabbit ATG 2.5 mg /kg /giun dozunda uygulanir (toplam .......... mg/giin). infizyona
baslamadan 5 mcg /0.1 mL intradermal test yapilacak. Test negatif ise 500 mL SF ya da % 5
dekstroz icerisine konulan ATG, 50 mL /saat gidecek sekilde iflizyona baslanacak. 30 dakika

sonra eger herhangi reaksiyon olmaz ise 8 saatte inflizyon tamamlanacak sekilde verilecek
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ERiISKIN HEMATOLOJi KLiNiGi BU-CY (BUSULFAN-SIKLOFOSFAMID) ALLOGENEIK
KOK HUCRE NAKLi PROTOKOLU ilag Uygulamalari (11)

Hastanin adi-soyadi: Tani:
Tarih:

Antimikrobiyal profilaksi

Valasiklovir: D-8’de baslanir. Valasiklovir 1x500 mg/giin tedavisi D+100. giine dek

strdaralir. (Veya Asiklovir 8 saat ara ile 500 mg/m?/giin dozda giinde toplam 1500 mg/m?
olarak IV perfiize edilir. Asiklovir tedavisi D+100. giine dek surdiralur. Asiklovir yerine

Valasiklovir 500 mg/giin po. (Valtrex 500 mg tb) verilebilir)

Flukonazol. D-8'de baslanir. Giinde 400 mg tek dozda miimkiinse po, oral alim miimkiin
degilse IV olarak uygulanir. Tedavi D+100. gline kadar strdlrlir.
TMP-SM/trimetoprim-sulfametaksazol: Haftada 2 giin 12 saat ara ile toplam giinde 2

doz po verilmelidir. ilag D-1. giinde kesilir. Engrafman sonrasi tekrar baslanarak

posttransplant 1. yilda kesilir.

Moxifloksasin (Avelox 400 mg tb.): D-8'de baslanir. Giinde 400 mg tek dozda po.
uygulanir. Tedavi D+100. gline kadar strdurdlir.

Metronidazol: D-1'de baslanir. 3x500 mg/giin dozda po. Uygulanir. Tedavi D+30. giine

kadar strdaralar.
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ERiISKIN HEMATOLOJi KLiNiGi BU-CY (BUSULFAN-SIKLOFOSFAMID) ALLOGENEIK
KOK HUCRE NAKLI PROTOKOLU ilag Uygulamalari (111)

Hastanin adi-soyadi: Tani:

Tarih:

GVHD PROFILAKSISI

Siklosporin: (Sandimmun 25 ve 50 mg. kapsiil, Sandimmun 50 mg.ampiil)

Siklosporin -2.glinden itibaren D+31.gline veya oral alima gecilebilene kadar 12 saat ara ile
1.5 mg/kg IV dozda uygulanir. 1 ampll Sandimmun 100 ml % 0.9 NaCl veya % 5 dekstroz
icinde kullanimdan hemen 6nce seyreltilerek 2-6 saat icinde perfiize edilir. + 31.glinden veya
oral alima gecilebildikten itibaren giinde 2 kez 3 mg/kg dozda oral kapsul formuna gegcilir ve
180. gline kadar surdurulir. Kronik GvHD durumunda kullanim siresi 1 yila kadar cikabilir.
Siklosporin plazma diizeyleri, haftada en az 1 kez, ila¢ uygulamasinin 0. ve 2. saatlerinde
Olculur. Optimal terapétik plazma dlzeyleri 200-400 ng/ml’dir. Ancak plazma siklosporin
dizeyi ile ilacin toksisitesi her zaman korelasyon gostermez. Ani kesilme rebound GvHD
nedeni oldugundan ilag miimkiin oldugunca doz azaltilarak kesilmelidir. Tedavinin ilk 2
haftasinda serum kreatinin dizeyi 1.5 mg/dl’ye kadar yikselebilir. Kreatinin diizeyi baslangic¢
degerinin 2 kati ya da daha fazlasi oldugunda (< 2 mg/dl olmak kosuluyla) doz %50 azaltilir.
Kreatinin diizeyi 2 mg/dI’yi asarsa siklosporin kesilir, kreatinin diizeyi normale indikten sonra
normal dozun 2/3’si ile tedaviye tekrar baslanir. (ilag 100 ml %o 9 NaCl iginde 2 saat iginde
perfiize edilir)

Metotreksat: D+1.giin 15 mg/m?; D+3, D+6 ve D11. Giinlerde 10 mg/ m? dozlarda IV

uygulanir. % 0.9 NaCl ve % 5 Dx ile karistirilabilir. GFR > 50 ml/dk doz degisikligi gerekmez.
GFR 10-50 ml/dk doz % 50 azaltilir. GFR < 10 ml/dk ilag kesilir.
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Kalsiyum folinat: Rutin olarak kullaniimaz. Gerekli durumlarda doktor tarafindan ayrica

order edilir. Metotreksat uygulamasindan 24 saat sonra ve 1 giin 6nce uygulanan

metotreksat ile ayni dozda IV verilir.

ERiISKIN HEMATOLOJi KLiNiGi BU-CY (BUSULFAN-SIKLOFOSFAMID) ALLOGENEIK
KOK HUCRE NAKLI PROTOKOLU ilag Uygulamalari (1V)

Hastanin adi-soyadi: Tani:

Tarih:
Antiepileptik proflaksi

Epanutin: D-4. gin yikleme dozu uygulanir. Saat 18.00’de IV yikleme dozu (7
mg/kg) uygulanir. ilag tek basina 50 mg/dakika dozu asmayacak sekilde perfiize edilir.
Perflizyon sivilarina karistirilmaz. Her perflizyon bitiminde set 10 ml serum fizyolojik ile
yikanir). D-3. giin idame dozuna gegilir. ilag D+2. Giinden sonra kesilir.

a) Yiikleme dozu

Gercek viicut agirhgina gore verilir

7 mg/kg PO/IV uygulanir

IV uygulama hizi 50 mg/dakika’yr asmamalidir

Yikleme dozu Busulfan uygulanacak giinlin dncesindeki gece verilmelidir

b) idame dozu
- Yiukleme dozundan 12 saat sonra baslanir.
- PO uygulamada GiS yan etkilerini minimale indirmek icin béliinmiis dozlar
kullanilir.

- Agiz yoluile 3 X100 mg/glin dozunda verilir
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ERiISKIN HEMATOLOJI KLiNiGi BU-CY (BUSULFAN-SIKLOFOSFAMID) ALLOGENEIK
KOK HUCRE NAKLI PROTOKOLU ilag Uygulamalari (1V)
Hastanin adi-soyadi: Tani:

Tarih:

Diger ilaglar

Ursodeoksikolik asit: Ursofalk 250 mg tb. 8 saat ara ile (750 mg/giin) po verilir.
+180. gline kadar uygulanir.

* 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 siisi: % 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 Mii 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 (rik asit dizeyi bakilmalidir.
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



