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  HEMATOLOJİ KLİNİĞİ  Karfilzomib- Deksametazon -Lenalidomid (KRd) TEDAVİ REJİMİ 
	Ad-SOYAD: 
	Tanı:  Multipl Miyelom
	Tedavi: KRd (20/27)

	Yaş /Cinsiyet: 
	Serum M Protein Tipi ( g/dl):
	Siklus sayısı/Tedavi süresi:#

	Tanı tarihi:
	İdrar hafif zincir:
	Siklus Aralığı: 28 gün

	Litik lezyon:
	Beta2mikroglobulin (mg/L):
	Evre (Durie Salmon):

	Kemik İliği plazma hücre:  %
	Hemoglobin (g/dl):
	Kalsiyum (mg/dl):

	ELİSA:
	Albümin (g/dl):
	Kreatin(mg/dl):

	Kan Grubu:
	VYA:…….….m2    /    Boy:……cm,    /      Ağırlık:……..kg

	Tedavi günleri
	TARİH
	        Antineoplastikler
	1.İKLUS
	Bifosfonat
	Antimikrobiyal profilaksi

	
	
	
	
	
	   I. Acyclovir tablet
(2 x 400 mg/gün)
 II. TMP-SMX 2x1 fort tb. 
  (Pazartesi-çarşamba-cuma)

Profilaksiye karfilzomibtedavisi boyunca  devam edilir.


	
	
	Karfilzomib

(Kyprolis)
	Deksametazon
40 mg/gün
	Lenalidomid
25mg/gün


	
	Zoledronik asit

4 mg
	Pamidronat

90 mg
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	20 mg/m2
	x
	...mg
	x
	x
	
	    ±
	   ±
	3-4 haftada bir tekrarlanır
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	20 mg/m2
	x
	...mg
	
	x
	
	Modifikasyon (kafilzomib için)
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	Renal: Böbrek fonksiyon bozukluğunda ve/veya diyaliz hastalarında doz  modifikasyonu gerekli değildir.
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	Hematolojik: MNS <500 mm3 tedaviye ara verilir. MNS≥500 mm3 aynı dozdan başlanır. Tekrar MNS<500mm3 olursa, MNS ≥ 500 mm3 olana kadar tedaviye ara verilir ve karfilzomib tedavisine 1 seviye doz azaltılarak tekrar başlanır.
Trombositopeni (<10.000mm3) ve/veya kanama  varlığında tedaviye ara verilir. Trombosit≥10.000 mm3 olunca aynı dozdan başlanır. Tekrar trombosit<10.000 mm3 olursa trombosit≥10.000 mm3 olana kadar tedaviye ara verilir ve karfilzomib tedavisine 1 seviye doz azaltılarak tekrar başlanır.
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	27 mg/m2
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	Başlangıç dozu: 27 mg/m2/gün

 1. Doz azaltma: 20 mg/m2 dozuna inilir.

 2. Doz azaltma:15mg/m2 dozuna inilir.

15 mg/m2/gün dozuna rağmen toksisite devam ediyorsa karfilzomib tedavisi sonlandırılır.
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	Karfilzomib (Kyprolis): Hesaplanan günlük karfilzomib dozu 100 ml  % 5 dekstroz içerisinde 10 dakikada IV infüzyon olarak uygulanır. (1,2, 8,9, 15. ve16. günlerde)

Deksametazon: 40 mg/gün oral veya IV (100 ml  SF ya % 5 dekstroz içinde 30 dakikada IV infüzyon ile uygulanır (1, 8, 15 ve 22 günler). Deksametazon karfilzomibten 30 dakika önce verilir. Yaş≥75 deksametazon dozu 20 mg/gün
Lenalidomid: Oral yoldan 25 mg/gün dozunda 1-21. günler verilr. 
Uyarılar: (I) Her karfilzomib dozu verilmeden 60 dk. önce 500 ml SF, Karfilzomib bitiminden hemen sonra  250 ml SF 60 dk.'da verilir.(II). Karfilzomib verilmeden önce set SF veya %5 dextroz ile yıkanır.
"Deksametazon sabah Lenalidomid'in ise akşam verilmesi tercih edilebilir."
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	Siklus sayısı/Tedavi süresi:#
1.Siklus: Karfilzomib siklusun 1. ve 2.günü 20 mg/m2/gün dozunda verilir. Karfilzomib tolere edilirse siklusun 8, 9, 15 ve 16. günlerinde  27 mg/m2/gün dozuna çıkılarak tedaviye bu dozda devam edilir.

2-12. Siklus: Karfilzomib'e siklusun 1, 2, 8, 9, 15 ve 16. günlerinde 27 mg/m2/gün dozunda devam edilir.

 13. -18 Siklus: Karfilzomib tedavisine siklusun 1, 2, 15, ve 16. günlerinde 27 mg/m2/gün dozunda verilir (8. ve 9. günlerde karfilzomib verilmez).
19.Siklus ve sonrası: Karfilzomib verilmez.Tedaviye  Lenalidomid ve Deksametazon ile devam edilir

	   N Engl J Med 2015;372:142-52.,Ulusal tanı ve tedavi kılavuzu 2016 multipl myelomtanı ve tedavi kılavuzu sürüm 1.02 - ekim 2016,J Clin Oncol 36:728-734.








