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GENEL ONERILER

APL sUphesi varsa tedaviye gecikmeksizin baslaniimasi énerilir.

All-frans retinoik asit (ATRA) tedavisi 45mg/m2/gin (dozu ikiye
bdlerek) baslanir.

Lokosit sayisi = 10.000/mm?® ise yUksek risk, I0kosit sayisi <
10.000/mm?3 ve trombosit sayisi < 40.000/mm?3 ise orta risk ve
|6kosit sayisi < 10.000/mm? ve trombosit sayisi = 40.000/mm? ise
dusuk risk olarak kabul ediimektedir.

Anfrasiklinlerin kullanilamadigi olgularda ATRAya ATO (0.15mg/
kg) eklenmesi 6nerilir.

ATRA sendromu g6z ardi ediimemelidir.

Tam yanit degerlendiriimesi diger AML alt tiplerinden farkiidir:
degerlendirme 50 gunden énce yaplimamalidir,

YUKSEK RiSKLI HASTALARDA TEDAVi

indiksiyon

1. ATRA 45 mg/m? + daunorubicin 60 mg/m? x 3gun +
cytarabin 200 mg/m?2 7 gun devamli inflzyon veya
2. ATRA 45 mg/m?2 + idarubisin 12 mg/m2 2, 4, 6, 8. glnler
kullanilabilir.
* Antrasiklinin, tedavinin ilk gunu ATRA'dan birka¢ saat sonra
ATRA sendromunu engellemek icin baslanmasi onerilir.
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Konsolidasyon

1.

Daunorubicin 60 mg/m? x 3 gun+ cytarabin 200 mg/m?2 x
7 gun x 1 kur,

sonra cytarabin 1.5-2 gr/m? 12 saatte bir x 5gun +
daunorubicin 45 mg/m? x 3 gun X 1 kur ve 5 doz intratekal
tedavi veya

ATO 0.15 mg/kg/gun x 5 gin 5 hf x 2 kdr,

sonra ATRA 45 mg/m? x 7 gin+ daunorubicin 50 mg/m?2 x
3 gun x 2 kar

ATRA 45 mg/ m? x 15 gun+ idarubisin 5 mg/ m2+cytarabin
1 g/m? x 4 gun x 1 kar,

sonra ATRA x 15 gin+mitoksantron 10 mg/m?/gun x 5gun
x 1 kar,

sonra ATRA x 15 gun + idarubisin 12 mg/m? x 1 doz +
cytarabin150 mg/m?/8 saat x 4 gun x 1 kdr &nerilir.

DUSUK/ORTA RiSKLi GRUPTA TEDAViI

indUksiyon

1.

ATRA 45 mg/m? + idarubisin 12 mg/m? 2, 4, 6, 8. gunler
kullanilabilir.

. ATRA 45 mg/m? +daunorubicin 60 mg/m? + cytarabin 200

mg/m? 7 gun devamli inflzyon veya

Konsolidasyon

1.

ATRA 45 mg/m? x 15 gun+ idarubisin 5-7 mg/ m2 x 4 gun x
1 kdr, sonra

ATRA x 15 gln + mitoksantron 10 mg/m2/gin x 5 gin x 1
kdr, sonra

ATRA x 15 gun + idarubisin 12 mg/ m? x 1doz x 1-2kdr veya
Daunorubicin 60 mg/m? x 3 gun+ cytarabin 200 mg/m? x
79Un x 1 kdr, sonra cytarabin 1 gr/m? 12 saatte bir x 4gun
+ daunorubicin 45 mg/m? x 3 gun x 1 kur verilmesi dnerilir.
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Antrasiklin - kullaniimayacak olgularda  tedavi secenekleri
farkliik géstermektedir. Uygulanabilecek bir ydntem akis semasi 6
verilmistir.

AKIS SEMASI 6. Antrasiklin kullanilamayan olgularda

tedavi

induksiyon Konsolidasyon

ATRA 45 mg/m?
po 2 esit dozda
ATRA 45 mg/ x 2hafta her 4
S m?2 haftada bir 7 kir +
A o sy | T ) RIOG15 ma
kg (kemik iligi u iv giin 5 gin/hafta

rem. kadar) 4 hafta boyunca 8
haftada bir
toplam 4 kior
— o’
IDAME VE IZLEM

Konsolidasyon sonrasi remisyon deg@erlendiriimesinde PCR negatif
ise 1-2 yil ATRA = 6 merkaptopurin+ metotreksat ile idame énerilir.
ilk iki yil her 3 ayda bir PCR ile monitorizasyon yapiimali. PCR negatif
ise izleme devam edilmelidir. PCR pozitif saptanirsa 4 hafta icinde
kemik iliginden PCR sonucu dogrulanmali; negatif ise izleme
devam edilmesi, pozitif ise ilk nUks olarak kabul edilmesi ve nuks
tedavisine gecilmesi onerilir.

Konsolidasyon sonrasi remisyon degerlendirimesinde PCR
pozitif ise 4 hafta icinde kemik iliginden PCR sonucu dogrulanmails;
negatif ise izleme devam edilip pozitif ise ilk nuks olarak kabul
edilmeli ve nuks tedavisine gecilmelidir.
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NUKS TEDAViISI

ilk nikste ATO ve/veya ATRA verimeli, yanit yine yanitsiziik
durumunda klinik ¢calisma veya HLA uyumlu kardes veya alternatif
verici ile fransplantasyon onerilir.

ilk nUkste ATO ve/veya ATRA veriimeli yanit varsa SSS profilaksisi
g6z ardi ediimemelidir. Bu grupta PCR negatif saptanmissa
fransplant adayl ise otolog transplantasyon, fransplant adayi
degilse ATO ile 6 kurllk konsolidasyon &nerilir. S6zU gecen grupta
PCR porzitif saptanirsa, transplant adayi ise, HLA uyumlu kardes
veya alternatif verici ile transplantasyon énerilir. Transplant adayi
degilse klinik calisma onerilir.

DESTEK TEDAVISI

1. Klinik olarak belirgin  kanama veya koagulopati varsa
frombosit sayisi =50000/mm?® ve fibrinojen > 150mg/dl
olacak sekilde trombosit, kriyopresipitat ve Taze Donmus
Plazma (TDP) ile yerine koyma tedavisi onerili. GUnluk
kanama ve koagulopati izlemi yapilmalidir.

2. APL diferansiyasyon (farkllasma) sendromu suphesi varsa
(ates, nefes darligl, hipoksemi, plevra veya perikard
effizyonu) sivi yUklenmesi ve akcigerler acisindan
degerlendiriimelidir. Hipoksi, akciger infiltrati, perikard veya
plevra sivisi varsa 2x10mg deksametazon’un 3-5 gun verilip
2 haftada azaltilarak kesilmesi onerilir. Hipoksi duzelene
kadar ATRA tedavisine ara verilebilir.

3. ATO monitorizasyonu:

Tedaviye baslamadan o6nce EKG'de QTc aralidi
degerlendiriimesi, serum elektrolitleri (Ca, K, M) ve kreatinin
duzeylerine bakilmaldir.

Tedavi esnasinda ise K>4mEqg/dl, Mg>1.8mg/dl olarak
tutulmal QTc araligi >500milisaniye olan hastalar tekrar
degerlendiriimelidir.
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4. Miyeloid buyUme faktorleri kullaniimamalidir.

5. ATRA tedavisinden sonra nuks eden APL veya hiperldkositoz
gosterenler MSS (Merkezi Sinir Sistemi) hastaligi agisindan
yuksek riskli hastalar olarak kabul edilir ve profilaktik intratekal
tedavi onerilir,
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