= VTD-PACE (Konsolidasyon)

Vel .:s I Bortezomib, Talidomid, Deksametazon, Sisplatin, Doksorubisin,

@ 5o Siklofosfamid, Etoposid

sol

HEMATOLOJI UNIVERSITES| Hasta Ady TC No:

Tam:
Boy Kiir Sayisi
Kilo Hekim
Diizeltilmis Kilo Kagsesi
Yiizey Alam
1 PYS Giin Tarih Doz Uygulama
Bortezomib 1.giin 1 mg/m? sC
4.gilin
8.glin
11.gilin
Talidomid 1.2.3.4.glin 200mg Oral. Aksam yemeginden en az
1 saat sonra.
Siklofosfamid | 1.2.3.4.giin 300 mg/m? | Siklofosfamid, etoposid,
Etoposid 1.2.3.4.giin 30 mg/m?> | sisplatin hepsi birlikte 1000cc
Sisplatin 1.2.3.4.giin 7.5 mg/m’ | SF igerisine konulup en az 24
saatte gonderilir.
Doksorubisin 1.2.3.4.glin 7.5 mg/m? | 50-1000cc %5 Dex iginde en az
24 saatte iv
Deksametazon | 1.2.3.4.giin 40 mg Oral veya iv
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)




Sisplatin + Doksorubisin +Siklofosfamid + Etoposid

1.giin ANS <1000/mm? veya

Diger siklusa baglamak i¢in 1 hafta veya ANS>1000/mm?,

PLT <100.000/mm? veya G>3 | PLT >100.000/mm?> ve nonhematolojik toksisite G2 olana

nonhematolojik toksisite kadar beklenir.

ANS <500/mm? Siklofosfamid, etoposid, doksorubisin ve/veya sisplatin
dozu %25 azaltilir.

PLT <25.000/mm3 Siklofosfamid, etoposid, doksorubisin ve/veya sisplatin
dozu %25 azaltilir.

Hipoalbuminemi Albumin <3.2 g/dL ise etoposid dozu %50 azaltilir.
Albumin <2.5 g/dL ise etoposide albiimin >2.5 g/dL olana
kadar ara verilir.

Ciddi hemorajik sistit Siklofosfamidi kes

Serum bilirubin >1.2 mg/dL ve
<3 mg/dL

Doksorubisin dozunun %50’sini uygula

Serum bilirubin >3 mg/dL ve
<5 mg/dL

Doksorubisin dozunun %25’ini uygula

Serum bilirubin >5 mg/dL
veya Child Pugh evre C
karaciger yetmezligi

Doksorubisini kes.

Serum Cr >1.5 mg/dL ve <2
mg/dL

Sisplatin dozunu 5mg/m?*/giine azalt.

Serum Cr >2 mg/dL

Sisplatini kes.

Bortezomib

Bobrek Yetmezligi

Doz ayarlamasi gerekli degildir. Uluslararas1 Miyelom Calisma Grubu (IMWG) oOnerileri,
bortezomibin diyaliz hastalar1 da dahil olmak tizere bobrek yetmezligi olan hastalara
giivenli bir sekilde uygulanabilecegini one siirmektedir. Diyaliz bortezomib
konsantrasyonlarini azaltabilir; diyaliz sonras1 uygulanmalidir.

Karaciger Yetmezligi

Tedaviye baslamadan once karaciger yetmezligi: Hafif bozukluk (bilirubin < ULN ve AST >
ULN veya bilirubin > 1 ila 1,5 kat ULN ve herhangi bir AST): Baglangigta doz

ayarlamasi gerekli degildir.

Orta (bilirubin > 1,5 ila 3 kat ULN ve herhangi bir AST) ve siddetli bozukluk (bilirubin > 3
kat NUS ve herhangi bir AST): ilk dongiide baslangi¢ dozunu 0,7 mg/m?'ye diisiiriin;
Hastanin toleransina bagl olarak, sonraki sikluslarda dozun 1 mg/m?®'ye yiikseltilmesi
veya 0,5 mg/m?'ye daha fazla doz azaltilmas: diisiiniilebilir.

Obez Hastalarda Doz Ayarlamasi

BMI >30 kg/m?: BSA veya agirhga dayali doz hesaplamasi i¢in hastanin gergek viicut

agirligr kullanilir.

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

uygulayn.

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 kaginin.

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 i¢in ABW25
kullanin.

Sisplatin

Bobrek Yetmezligi

CrCl1 >60 mL/dakika: I'V: Doz ayarlamasina gerek yoktur.
CrCl1 50 ila <60 mL/dakika: I'V: Dozun %75'ini uygulayin.
CrCl1 40 ila <50 mL/dakika: I'V: Dozun %50'sini uygulayin.
CrCl <40 mL/dakika: Kullanimi 6nerilmez.

Karaciger Yetmezligi

Sisplatin agirlikli olarak renal eliminasyona ugrar. Doz ayarlamasi gerekli degildir.

Obez Hastalarda Doz Ayarlamasi

BMI >30 kg/m?: BSA veya agirhga dayali dozajin hesaplanmasi i¢in hastanin gercek viicut
agirligr kullanilir.

Etoposid

Bobrek Yetmezligi

CrCl1 >50 mL/dakika: Ayarlamaya gerek yoktur.
CrCl 15 ila 50 mL/dakika: Dozun %75'ini uygulayin

CrCl1 <15 mL dakika: Veri mevcut degil; daha fazla doz azaltmayi diigiiniin

Karaciger Yetmezligi

Bilirubin 1,5 ila 3 mg/dL veya AST >3 kat normal st sinir: Dozun %50'sini uygulaymn

Obez Hastalarda Doz Ayarlamasi

BMI >30 kg/m?: BSA veya agirhga dayali doz hesaplamasi i¢in hastanin gergek viicut
agirligr kullanilir.




BMI >30 kg/m2 (Not: Hematopoetik hiicre nakli hari¢ BSA veya agirliga dayali doz
hesaplamasi i¢in hastanin gercek viicut agirhigini kullanin. Hematopoetik hiicre nakli
hazirlama rejiminde obezlerde diizeltilmis viicut agirhigi %25 (ABW25) kullanilir.

Doksorubisin

Bobrek Yetmezligi

CrCl1 >10 mL/dakika: Doz ayarlamasina gerek yoktur.
CrCl <10 mL/dakika: Doz ayarlamasina gerek yoktur.

Hemodiyaliz: Orijinal dozun %75'ini uygulamay1 diisiiniin.

Karaciger Yetmezligi

Serum bilirubini 1,2 ila 3 mg/dL: Dozun %50'sini uygulayin.
Serum bilirubini 3,1 ila 5 mg/dL: Dozun %25'ini uygulayin.

Siddetli karaciger yetmezligi (Child-Pugh sinif C veya bilirubin >5 mg/dL): Kullanim
kontrendikedir.

Obez Hastalarda Doz Ayarlamasi

BMI >30 kg/m?: BSA veya agirliga dayali doz hesaplamasi i¢in hastanin gergek viicut
agirligr kullanilir,




