HEMATO-ONKOLOJI



STANDART HEPARIN DOZ TEDAVISIi

75-100 U/kg bolus

1 yas altinda 28 U/kg/st
1 yas iistiinde 20 U/kg/st
Eriskinler 18 U/kg/st

Tedavi stiresi
VTE: en az 5 gin
DVT/PE 7-10 giin

Venoz tromboembolide 1. Giin baslanabilir
Derin venoz tromboz/Pulmoner daha sonra baslanabilir

STANDART HEPARIN TEDAVISI

PTT(sn)  Bolus (U/kg) Degisiklik Kontrol

<50 50 %10arttir 4 st sonra
50-59 0 %10 arttir 4 st sonra
60-85 0 Degisiklik yapma 24 st sonra
86-95 0 %10azalt 4 st sonra
96-120 0 %10 azalt 4 st sonra

>120 0 %15 azalt 4 st sonra




INR

INR (International Normalization Ratio)

INR: Hastanin protrombin zamani (sn) X 181
Saghkh kisilerin protrombin zamanlarinin ortalamasi (sn)

INR Yapilacak islemler
1.1-1.3 ilk yiikleme dozunu tekrarla
1.4-1.9 ilk yiikleme dozunun %50’sini ver
2.0-3.0 ilk yiikleme dozunun %50’sini ver
3.1-3.5 ilk yiikleme dozunun %25’ini ver

>3.5 INR 3.5 olana kadar ilaca ara ver



Eritrosit Stispansiyonu

KAN URUNLERI

Kan Grubu 1. SECENEK 2. SECENEK 3. SECENEK 4. SECENEK
0" 0" 0 YOK YOK
A A A 0" 0
B’ B B 0" 0
AB’ AB’ AB A B, B,0, A
0 0 0"« YOK YOK
A A 0 A 0
B B 0 A 0
AB’ AB’ A B’ 0
& Uzman tarafindan ancak onaylanirsa
Trombosit Siispansiuonu
Kan Grubu 1. SECENEK 2. SECENEK
0 0 A, B, veya AB
A A veya AB B veya>10yas0
B B veya AB A veya>10yag0
AB AB’ A, AB veya>10yas 0
Kriyopresipitat/ TDP
Kan Grubu 1. SECENEK 2. SECENEK 3. SECENEK 4. SECENEK
0 0 A B AB
A A AB YOK YOK
B B AB YOK YOK
AB AB’ YOK YOK YOK




Taze Donmus Plazma Verilme Endikasyonlar1

Nk v

Multiple koagiilasyon faktor eksikliklerinde

[lag etkilerinin geri donderilmesinde (annesi kumadin, fenobarbiton ve fenitoin almis olan bebeklerde)
Exchange transfiizyonlarinda

Kanamasi olan veya invazif girisim yapilacak PT ve/veya PTT normalin 1.5-2 kat1 uzun oldugu durumlarda
TPN’nin effektif olmadig ciddi protein kaybr ile iliskili sekonder immun yetersizliklerinde

Onkolojik Hastalarda Trombosit Siispansiyon Endikasyonlari

Trombosit 10.000 alt1

Trombosit 20.000 alt1 ve beraberinde kemik iligi infiltrasyonu, ciddi mukozit, DIC,
antikoagiilan tedavi veya tiimor invazyonu nedeniyle kanama riski varsa

Trombosit 30.000-40.000 alt1 ve beraberinde DIC (6rn. indiiksiyon tedavisi sirasinda),
asir1 hiperlokositoz veya LP - kateter takilmasi gerekirse

Trombosit 50.000-60.000 alt1 ve beraberinde major cerrahi girisim yapilacaksa




Tiimor Lisiz Sendromunun Onlenmesi ve Tedavisi

Hidrasyon

Idrar alkalizasyonu

Urik asit diisiiriilmesi

Diiiretik

Fosfatin diigiiriilmesi

Potasyumun diigiiriilmesi

Semptomatik hipokalsemi

Diyaliz ve hemofiltrasyon

0.45 % SF ile beraber 5 % dekstroz, 3-6 L/m*/giin,

potasyum ekleme

Aldigi-¢ikardigimi yakin takip et

Giinde 1 veya 2 kez agirlik takibi yap, 6zelliklede

kiigiik cocuklarda

Idrar dansitesini <1010 tut

50-100 mEqg/L NaHCO; hidrasyon sivisina ekle

Idrar pH’sin1 7.0-7.5 arasinda tut

Eger HCO5;> 30 mmol/l veya idrar pH’s1 > 7.5 NaHCO; azalt
Ciddi hiperfosfatemi veya hipokalemi varliginda dikkatli kullan
Eger iirik asit diiserse veya semptomatik hipokalsemiyi diizeltmek gerekirse
stopla

Allopurinol 100 mg/m® her 8 saate bir, veya

150 mg/m” her 12 saate bir

Bobrek yetmezligi varliginda dozu azalt

VEYA iirat oksidaz 50-100 U/kg IV 30 dak veya IM giinliik
Furosemid 0.5-1.0 mg/kg her 6 saate bir IV yavas bolus mannitol
her 6 saate bir 0.5 gr/kg 30 dak igerisinde vererek

idrar ¢ikisin1 > 3 cc/kg/saat ve sivi yiikiinden sakin

Alimiinyum hidroksit 50 mg/kg her 8 saate bir oral

Potasyum igeren siv1 ve gidalar stopla

Potasyum baglayici recine bagla
Polisteren sulfanat recinesi 0.25 g/kg her 6 saate bir oral
Uygunsa IV furosemid diisiin
EKG monitorizasyonu yap; EKG bulgular1 varsa (aritmi veya QRS
genisleme) Ca glukonat % 10’luk 0.3-0.5 ml/kg diislin
Kisa bir siirede potasyumu diisiirmek i¢in asagidakileri uygula;
1 gr/kg glikoz IV ile 0.25 U/kg insulin diisiin
Salbutamol 2.5-5 mg nebulize veya 4 mcg/kg IV
yavas bolus (5 dak)
HCO3 1-2 mmol/kg asidoz varliginda diisiin (periferal vereceksen
1:10 SF ile santral vereceksen 1:5 SF ile diliie et
Diyaliz diisiin
Ca glukonat % 10’luk 0.3-0.5 ml/kg diisiin
Sadece semptomatikse kullan, ¢iinkii kalsiyum-fosfat presipitasyonu
Ciddi ise diyaliz diisiin
Endikasyonlar1
Hiperkalemi, Hiperiirisemi, Hiperfosfatemi,
Semptomatik hipokalsemi, Uremi, Oligoiiri, voliim yiikii




Hiperkalsemi Tedavisi

IV s1v1 3-6 1/dk basla

Yiiksek doz furosemid ver (1-3 mg/kg)

Pamidronate 1 mg/kg IV infiizyon (1 mg/dk iizerinde verilmeli)
Diger ilaglar (kortikosteroid, kalsitonin, mitramisin gibi)

Rutin Onerilen Vitamin K Dozu

4 hafta-1 yas 300 meg/kg
1-4 yas 3 mg
5-12 yas 5mg

> 12 yas 10 mg




