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Ilag¢ Giin Tarih Doz Uygulama

Lenalidomid Ik 21 giin 10 mg oral

Yiiksek doz melfalandan 100 giin sonra 10 mg baslanir. Tolere edebilen hastalarda doz daha
sonra 15 mg’a yiikseltilebilir. Progresyona kadar devam edilir.

28 giinde bir uygulanir.

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 oykiisii 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 kaynakli risk faktorii

yok;

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

Bobrek fonksiyonuna gore lenalidomid doz ayarlamasi

Bobrek fonksiyonu (CrCl) Doz ayarlamasi
Orta derecede bobrek bozuklugunda Giinde bir defa 10 mg
(30<CrCl1<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

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




