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;’.:‘...gs Bortezomib, Talidomid, Deksametazon
s02¢
¢ it Hasta Ady/ TC No:
HEMATOLOJI UNIVERSITESI
Tani:
Boy Kiir Sayisi
Kilo Hekim
Diizeltilmis Kilo Kagsesi
Yiizey Alam
Ilag¢ Giin Tarih Doz Uygulama
Bortezomib 1.giin 1.3 mg/m> | sc
4.gilin
8.giin
11.giin
Talidomid 21 giin 200 mg oral
Deksametazon 1.2.giin 40 mg oral
4.5.glin
8.9.giin
11.12.giin
21 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

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

Periferik noropati derecesi Bortezomib yonetimi

Agr ya da fonksiyon kayb1 olmadan 1,3 mg/m?

parestezi gelismesi ya da reflekslerin kaybi

Agn ile birlikte parestezi ya da giinliik Bortezomib dozu 1,0 mg/m?/giin verilir.

yasami etkilemeyen fonksiyon kaybi

Agn ile birlikte giinliik yasami etkilemeyen = Bortezomib kesilir. Belirtiler tamamen
fonksiyon kaybi1 veya giinliikk yasamin kaybolursa bortezomib haftada bir 0,7
etkilenmesi mg/m?/giin olarak baglanur.

Fonksiyon kaybina yol acan kalici his kayb1 = Bortezomib tamamen kesilir.

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 azaltilmasi diisiiniilebilir.

Obez Hastalarda Doz Ayarlamasi

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




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.




