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Vel ..:s Lenalidomid, Deksametazon
Y
terbol Hasta Ady/ TC No:
HEMATOLOJI UNIVERSITESI
Boy Kiir Sayisi
Kilo Hekim
Diizeltilmis Kilo Kagsesi
Yiizey Alam
Ilag¢ Giin Tarih Doz Uygulama
Lenalidomid Ik 21 giin 25 mg oral
Deksametazon l.giin 40 mg oral
8.giin
15.giin
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 (nétropeni doneminde)
Valasiklovir 500 mg 1x1 tablet (tok)
Kalsiyum D vit eff tb 1x1 (hiperkalsemi yoksa)
Lenalidomid yemekle bagimsiz, her giin ayn saatte.
IMID tedavisi altinda tromboz risk faktorleri
Hasta kaynakh risk faktorleri Tedavi kaynakh risk faktorleri
Enfeksiyon Yiiksek doz deksametazon
Cerrahi Eritropoetin
VTE 6ykiisii Doksorubusin
Aktif hastalik Hormon tedavisi
Kardiyovaskiiler hastalik Coklu kemoterapi kombinasyonu
Immobilizasyon
Ileri yas, obezite
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 kaynakl risk faktorii
mevcut

VTE, venéz tromboemboli; DMAH, diisiik molekiiler agwrlikli heparin

Sitopenide lenalidomid doz ayarlamasi

Notrofiller Onerilen Tedavi Sekli
l.giin ANS<1x10°/L ve/veya PLT | ANS >1x10°/L ve PLT >50x10°/L olana kadar
<50x10°/L diger siklusa baglama. Eger diger siklusun

baslanmas1 >14 giin gecikirse lenalidomid dozu
bir alt doz seviyesine inilir.

ANS<0,5x10°/L ve/veya FEN | Siklusun geri kalaninda lenalidomide ara verilir.
(ANS<1x10%/L ve 1 kez >38.5°C ates) | ANS >1x10°/L ve/veya PLT >50x10°L olana
gelisirse kadar yeni siklusun baglanmasi geciktirilir. Eger
sadece notropeni varsa ve GCSF destegi ile bir
sonraki siklusa baglama <14 giin ise lenalidomid
aym1 doz devam edilir. Diger durumlarda
lenalidomid dozu bir alt doz seviyesine inilir.

Siklus sirasinda ANS >0,5x10°/L | Lenalidomide ara verilir ve haftalik tam kan

ANS<1x10°/L sayimi1 bakilir. Baska toksisite yoksa ANS
>1x10°/L oldugunda lenalidomide ayni dozda
devam edilir.

Siklus sirasinda tekrarlayan ANS | Lenalidomide ara verilir ve haftalik tam kan

>0,5x10°/L. ANS<1x10°/L saymmi bakilir. ANS >1x10°/L oldugunda
lenalidomid dozu bir alt doz seviyesine inilir.

PLT <25x10°/L Lenalidomide ara verilir ve haftalik tam kan

Tekrarlayan PLT <25x10°/L saymmi bakilir. PLT >25x10°/L oldugunda
lenalidomid dozu bir alt doz seviyesine inilir.

-1 Doz 20 mg -4 Doz 5 mg

-2 Doz 15 mg -5 Doz 2.5mg

-3 Doz 10 mg -6 Doz Kes

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
(CrCl1<30 mL/dk, diyaliz gerektirmeyen)

Son evre bobrek yetmezligi Giinde bir defa 5 mg

(CrCI<30 mL/dk, diyaliz gerektiren) Diyaliz giinlerinde doz, diyalizden sonra




| uygulanmaldr.

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.




