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iksazomib, Lenalidomid, Deksametazon

Hasta Ady/ TC No:

Boy Kiir Sayis1
Kilo Hekim
Diizeltilmis Kilo Kasesi
Yiizey Alam
Tla¢ Giin Tarih Doz Uygulama
Iksazomib 1.giin 4 mg oral
8.gilin
15.gilin
Lenalidomid Ik 21 giin 25 mg oral
Deksametazon 1.gilin 40 mg oral
8.gilin
15.gilin
22.giin
28 giinde bir uygulanir.

Zoledronik asit 4 haftada bir 4 mg, >15 dakikada intravenoz

Trimetoprim sulfometaksazol tb. 2x1 (haftada 2 giin) (tok)

Flukonazol 200 mg 1x1 tablet (n6tropeni doneminde)
Valasiklovir 500 mg 1x1 tablet (tok)
Kalsiyum D vit eff tb 1x1 (hiperkalsemi yoksa)

Lenalidomid yemekle bagimsiz, her giin ayn saatte.
Iksazomib yemekten 1 saat nce veya yemekten 2 saat sonra

Hasta kaynakh risk faktorleri

IMID tedavisi altinda tromboz risk faktorleri

Enfeksiyon

Cerrahi

VTE oykiisii
Aktif hastalik

Kardiyovaskiiler hastalik

Immobilizasyon
Ileri yas, obezite

Tedavi kaynakh risk faktorleri

Yiiksek doz deksametazon

Eritropoetin
Doksorubusin
Hormon tedavisi

Coklu kemoterapi kombinasyonu




Trombofili

Hipervizkozite
0-1 >2 DMAH veya warfarin
Aspirin DMAH veya warfarin

Diisiik riskli = hasta kaynakli risk faktorii yok veya bir tane mevcut, tedavi kaynakl: risk faktorii

yok;

Yiiksek riskli = hasta kaynakli risk faktorii birden fazla veya tedavi kaynakli risk faktorii mevcut
VTE, vendz tromboemboli; DMAH, diisiik molekiiler agirlikli heparin

Sitopenide iksazomib ve lenalidomid doz ayarlamasi

Notrofiller Onerilen Tedavi Sekli
1.giin ANS<1x10°/L ve/veya PLT | ANS >1x10°%L ve PLT >75x10°L olana kadar diger
<75x10°/L siklusa baslama. Eger diger siklusun baglanmasi >14

giin gecikirse lenalidomid dozu bir alt doz seviyesine
inilir ve ayrica iksazomibin de bir alt doz seviyesine
azaltilmasi digiinilir.

ANS<0,5x10°/L.  ve/veya PLT | ANS >0,5x10°/L ve/veya PLT >30x10°/L olana
<30x10°/L kadar iksazomib ve lenalidomide ara verilir.
Ardindan lenalidomid dozu bir alt doz seviyesine
inilir ancak iksazomib ayn1 dozdan devam edilir.

Lenalidomid dozundaki | ANS >0,5x10°/L ve/veya PLT >30x10°/L olana
azaltmaya ragmen tekrar | kadar iksazomib ve lenalidomide ara verilir.
ANS<0,5x10°/L.  ve/veya PLT | Ardindan iksazomib dozu bir alt doz seviyesine inilir
<30x10°%/L ancak lenalidomid ayn1 dozdan devam edilir.

Bobrek fonksiyonuna gore lenalidomid doz ayarlamasi

Bobrek fonksiyonu (CrCl) Doz ayarlamasi
Orta derecede bobrek bozuklugunda Giinde bir defa 10 mg
(30<CrCI1<50 mL/dk) (Eger hasta tedaviye cevap vermiyorsa ve

tedaviyi tolere ediyorsa, 2 siklus sonra doz
giinde bir defa 15 mg’a yiikseltilebilir)

Agir derecede bobrek bozuklugunda Giinde bir defa 7,5 mg veya giin asir1 15 mg

(CrCl<30 mL/dk, diyaliz gerektirmeyen)

Son evre bobrek yetmezligi Giinde bir defa 5 mg

(CrCl1<30 mL/dk, diyaliz gerektiren) Diyaliz giinlerinde doz, diyalizden sonra
uygulanmalidir.

Zoledronik Asit Renal Doz Ayarlanmasi
CrCl Onerilen Doz
>60 mL/dk 4 mg
50-60 mL/dk 3.5 mg




40-<50 mL/dk 3.3 mg

30-<40 mL/dk 3 mg

<30 mL/dk Kullanilmaz.

Periferik noropati derecesi

Agr ya da fonksiyon kayb1 olmadan
parestezi gelismesi ya da reflekslerin kaybi
Agn ile birlikte parestezi ya da giinliik
yasami etkilemeyen fonksiyon kaybi

Agr ile birlikte giinliik yasami etkilemeyen
fonksiyon kaybi1 veya giinliikk yasamin
etkilenmesi

Fonksiyon kaybina yol agan kalici his kayb1
Baslangi¢ doz -1 doz

4mg 3mg

Iksazomib yonetimi
4mg

Iksazomibe ara ver. Sikayetler gerileyince
(G<1) bir alt dozdan iksazomibe basla

Iksazomibe ara ver. Sikayetler gerileyince
(G<1) bir alt dozdan iksazomibe basla

Iksazomib tamamen kesilir.
-2 doz -3 doz
2.3mg Kalic1 kes



