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HEMATOLOJİ BİLİM DALI TEDAVİ PROTOKOLÜ ve TAKİP FORMU
	Ad-SOYAD:
	Tanı: Kronik lenfositik lösemi

	Yaş /Cinsiyet:
	Tedavi: Fludarabin +Siklofosfamid+  Rituksimab: (FCR)

	Tanı tarihi:
	Evre(Rai):                           Binet:

	Tedaviye başlama tarihi:
	Tedavi verme endikasyonları:

	Siklus Aralığı: 4 hafta
	Siklus sayısı: (3-6 kür) 3. Kür sonrası stabil hastalık yada progresyon varsa tedavi sonlandırılır. Cevap var ise 6 küre tamamlanır.

	Kan grubu:                 ELİSA: 
	

	VYA:.….m2,     (Boy:… ……cm, Kilo: ………..kg)
	

	Tedavi günleri
	TARİH
	Mabhtera

500 mg / m2/gün


	Fludarabin

25 mg2/gün
	Siklofosfamid

250 mg2/gün
	. SİKLUS
	Profilaksi
	Antibiyotik
	Transfüzyon
	ATEŞ C0

	
	
	
	
	
	
	TMP-SMZ 
	Allopurinol

1x 300 mg/gün
	
	
	
	Eritrosit süsp.
	Trombosit süsp.
	TDP
	

	1
	
	+
	+
	+
	
	+
	Haftada 2 kez 2x1 fort tb.
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	Doz modifikasyonu: Grade 3 İnfeksiyon, MNS <1.000/mm3 veya  trombosit 20.000/mm3 – 50.000/mm3 birlikte kanama var ise  gelecek siklus dozunu % 75 azaltılır.  Siklusta MNS < 500/mm3  veya trombosit 20.000/mm3 altına düşerse geleçek siklusta doz %50 azaltılır. Siklus öncesi MNS ≤2000/mm3 veya trombosit ≤80.000 /mm3 ise, MNS ≥ 2.000 /mm3 ve trombosit ≥ 80.000 /mm3 olana kadar tedaviyi ertelenir ( tanı anında trombositopenik hastalar hariç)
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	Rituksimab: 500 ml SF veya %5 dekstroz içinde toplam …….……….mg   rituksimab 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.”
Fludarabin:  25 mg/m2 /gün, toplam……………….. mg. fludarabin,100-150 ml SF veya %5 dekstroz içerisinde 30 dakikada IV infüzyon şeklinde uygulanacak (1.-3gün).

Siklofosfamid: 250 mg/m2 /gün, toplam ……………….. mg. siklofosfamid, 100-150 ml SF veya %5 dekstroz içerisinde 30 dakikada IV infüzyon şeklinde uygulanacak (1.-3gün).


