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Vel s .:s Pomalidomid, Siklofosfamid,Prednizon
hie]|
terbol Hasta Ady/ TC No:
HEMATOLOJI UNIVERSITESI
Tam:
Boy Kiir Sayisi
Kilo Hekim
Diizeltilmis Kilo Kagsesi
Yiizey Alam
Ilag¢ Giin Tarih Doz Uygulama
Pomalidomid | flk 21 giin 4 mg oral
Siklofosfamid | Giinasiri 50mg oral
Giin 1.3.5.....(28 giinde
14 doz)
Metil Giinasir 40 mg | oral
prednizolon Giin 1.3.5.....(28 giinde
14 doz)
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 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

Sitopenide doz ayarlamasi

Notrofiller Onerilen Tedavi Sekli

ANS<0,5x10°/L Pomalidomide ara verilir ve haftalik tam kan
saymmi bakilir. ANS >0,5x10°/L ve >50x10°/L

FEN oldugunda pomalidomide bir alt dozdan baslanir.

PLT <25x10°/L Siklofosfamid dozu ise 50 mg’dan 25 mg’a
indirilir.

-1 Doz 3mg -3 Doz 1 mg

-2 Doz 2 mg -4 Doz kes

Bobrek fonksiyonuna gore pomalidomid doz ayarlamasi

Bobrek fonksiyonu (CrCl) Doz ayarlamasi
CrCI>45 mL/dk Doz ayarina gerek yok
CrCl<45 mL/dk (diyaliz | 3 mg bagla. Tolere edebiliyorsa 4 mg’a yiikseltilebilir.
gereken dahil) Dikkat pomalidomid diyalize giren hastalarda diyaliz
sonrast verilmelidir ¢iinkii diyaliz sirasinda dolasimdan
atilabilir.
Siklofosfamid
Bobrek Yetmezligi

CrCl1 >30 mL/dakika: Doz ayarlamasina gerek yoktur.

CrCl 10 ila 29 mL/dakika: Normal dozun %75 veya %100'inii uygulayin.

CrCl <10 mL/dakika: Normal dozun %50, %75 veya %100"inii uygulayin.

Hemodiyaliz, aralikli (haftada ii¢ kez): Normal dozun %50 veya %75'ini uygulayin. Diyaliz
giinlerinde, hemodiyalizden sonra, bir sonraki hemodiyaliz seansindan en az 12 saat 6nce
uygulayin.

Karaciger Yetmezligi

Serum bilirubini 3,1 ila 5 mg/dL veya transaminazlar >3 kat ULN: Dozun %75'ini uygulayin.
Serum bilirubini >5 mg/dL: Kullanmaktan kag¢inin.

Obez Hastalarda Doz Ayarlamasi

BMI >30 kg/m? (Not: Hematopoietik hiicre nakli hari¢): BSA'nin hesaplanmasi i¢in hastanin
gergek viicut agirligr kullanilmalidar.




Hematopoietik hiicre nakli i¢in:

Cy200 (siklofosfamid toplam dozu 200 mg/kg): IBW veya gercek viicut agirhigindan (ABW)
daha diisiik olan1 kullanin.

Cy120 (siklofosfamid toplam dozu 120 mg/kg): IBW >%120 olan hastalar icin ABW25
kullanin.

Zoledronik Asit Renal Doz Ayarlanmasi
CrCl Onerilen Doz
>60 mL/dk 4 mg
50-60 mL/dk 3.5mg
40-<50 mL/dk 3.3 mg
30-<40 mL/dk 3mg
<30 mL/dk Kullanilmaz.




