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    Erişkin hematoloji kliniği Akalaburutinib (monoterapi) tedavi rejimi 
	Ad-Soyadı:

	Yaş /Cinsiyet:

	Tanı:       Kronik Lenfositik Lösemi
	     Mantle Hücreli Lenfoma      
	     Waldenström Makroglobulinemisi  

	Tedavi: Akalabrutinib  ( Antineoplastic Agent;  Bruton Tyrosine Kinase Inhibitor)

	Başlangıç dozu: 2 x100 mg/gün PO   ( Calquence, 100 mg sert 56 kapsül)

	Tedavi Süresi: Yanıtlılarda progresyon veya kabul edilemez toksisiteye kadar devam edilir.

	………..Siklus
	Endikasyonlar

	Tedavi günleri
	Antineoplastik ilaç
	I- Kronik Lenfositik  Lösemi  (KLL)                                                          

	
	Tarih
	Akalabrutinib
2 x100 mg/gün

PO 
	      I. Daha önce tedavi edilmemiş 17p delesyonu, 11q delesyonu, TP53 mutasyonu, CD38 pozitifliği (%30), ZAP70 pozitifliği (%20) veya immunoglobulin variable bölge mutasyonu yokluğunda. 
     II. En az bir sıra tedaviye yanıtsız ve sonrasında 6 ay içinde nüks gelişen relaps refrakter KLL tanılı hastalarda ikinci basamak ve daha ileri basamak tedavilerinde.   
Uyarı: Bir önceki tedavi basamağında bruton tirozin kinaz inhibitörlerinden birine direnç gelişmiş veya tedavi altında iken relaps gelişmiş hastalarda ikinci basamakta tekrar bruton tirozin kinaz inhibitörü kullanılmaz.
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	II-KLL dışı (Endikasyon dışı onay gerekir)
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	        Waldenström makroglobulinemisi  (2 x100 mg/gün)
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	        Mantle Hücreli lenfoma    (2 x100 mg/gün)
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	Modifikasyon
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	Böbrek: Her hangi bir böbrek fonksiyon bozukluğunda doz ayarlaması gerekmez.
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	Karaciğer: Child-Pugh A ve B’de doz ayarlaması gerekmez. C’de kullanılmaz.
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	Hematolojik toksisite:                                                    
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	Sitopeni
	Oluş
	Modifikasyon                     
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	Trombosit 50.000-25.000/mm3 

(kanama ile birlikte)  veya,
Trombosit < 25.000/mm3 veya,
Nötrofil < 500/mm3 (> 1 hafta)
	1.ve 2. Oluş
	İlacı stoplanır, toksisite grade 1 veya bazal seviyeye gelince tekrar aynı dozda ( 2x 1oo mg) başlanır.
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	3.

Oluş
	İlacı stoplanır, toksisite grade 1 veya bazal seviyeye gelince doz azaltılarak ( 1x 1oo mg) başlanır.
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	4. Oluş
	Akalaburutinib tedavisi sonlandırılır.
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	Non hematolojik toksisite
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	Grade ≥3 toksisite
	1.ve 2. Oluş
	İlacı stoplanır, toksisite grade 1 veya bazal seviyeye gelince tekrar aynı dozda ( 2x 1oo mg) başlanır
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	3.

Oluş
	İlacı stoplanır, toksisite grade 1 veya bazal seviyeye gelince doz azaltılarak ( 1x 1oo mg) başlanır.
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	4. Oluş
	Akalaburutinib tedavisi sonlandırılır.
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	Adverse Reactions (Significant):
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	I-Serious cardiovascular effects: Grades ≥3 atrial fibrillation, hypertension, and ventricular arrhythmia. Risk faktörleri: Hypertension, DM,hyperlipidemia,hypothyroidism, history of atrial fibrillation, age ≥65 II-Major hemorrhages:Concurrent antiplatelet/anticoagulant therapy,history of prior bleed, age ≥65 years 
III- Serious infections: Serious infections have occurred during therapy with acalabrutinib, including bacterial infection, fungal infection, viral infection, and opportunistic infections (eg, pneumonia due to Pneumocystis jirovecii, progressive multifocal leukoencephalopathy, reactivation of HBV.
IV-Second primary malignancies: Second primary malignancies have occurred during acalabrutinib therapy, including skin carcinoma, lung cancer, genitourinary cancer, and secondary hematologic malignancies. Risk factors;Chronic lymphocytic leukemia, smoking,higher baseline platelet count
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