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TIP MERKEZI  HEMATOLOJi BiLiM DALI TEDAVi ve TAKiP FORMU

Ad-soyad: Tani: Otoimmun Hemolitik anemi
Yas / Cins: Tedavi: Metilprednizolon (~ Prednizolon)
Tani tarihi: Cevap siiresi: 1-3 hafta
Kan grubu: Cevap orani: % 70-80
ELISA: Uzun siireli remisyon: %20-30
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Metilprednizolon (veya Prednizolon): Giinliik toplam ................ mg. metilprednizolon sabah tok karnina ve
tek seferde alinir. (yas>70, immobil veya osteoporotic hasta, aktif enfeksiyon ; 0.6 mg/kg/giin baslanir)

Doz titrasyonu: Hemoglobin diizeyi > 10 g/dl ulastiginda doz azaltilmaya baslanir. ilacin dozu her hafta 16 mg
azaltilr. Doz 16 mg/guine ulastiginda 4 hafta sire 16 mg/glin ile devam edilr. Takiben 2 hafta 8 mg/giin, 2 hafta 4
mg/glin uygulanarak tedavi sonlandirilir. Doz azaltimlarina Hgb > 10 g/dl drumunda devam edilir

Diyet: (1) ilag istah artimi yapabileceginden hasta égilinlerin disina cikmamalidir. (2) Diyeti karbonhidrat fakir
besinlerden olugmalidir. (3) Diyet TUZSUZ olmalidir. (4) Diyet potasyumdan zengin olmahdir.

Diger tedavi segeneklerinin diisiinilmesi gereken durumlar: 3 hafta icerisinde cevap yok , tolere
edilemeyecek yan etki 0, idame dozu > 15mg/gin (Hgb’y1 10 g/dl Gzerinde tutmak igin)

Kortizon | Hidrokortizon | Prednizolon | Metilprednizolon | Deksametazon | Betamethasone

Esdegerliik 25mg 20 mg 5mg 4 mg 0.75 mg 0.6-0.75 mg

Glukokortikoid aktivite 0.8 1 4 5 25-30 20-30

Minerolokortikoid aktivite 0.8 1 0.8 0-0.5 0 0







