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     ERİŞKİN HEMATOLOJİ KLİNİĞİ IRd (Ixaz/Len/Dex) TEDAVİ REJİMİ
	Ad-Soyadı:
	Tanı: Relaps/Refrakter Multipl Myelom

	Yaş/ cins:
	Tedavi: IRd (Ixaz/Len/Dex)

	Endikasyon: En az 2 sıra anti-MM tedavisi sonrası nüks gelişen Multiple Miyeloma
	Siklus aralığı: 28 gün

	
	Siklus sayısı: Progresyon veya kabul edilemez toksitite 

	(İlk siklus öncesi) Trombosit (mm3 ):
	MNS(mm3 ):
	GFR(ml/dk):
	T.bilirubin (mg/dl):

	Günler
	Tedavi

Tarihleri
	Antineoplastikler
	……….Sikus
	N Engl J Med 2016;374:1621-34.

	
	
	
	
	
	Profilaksi: (Tedavi süresince)

I. Asiklovir 2x200 mg/gün PO

	
	
	Ixazomib

4 mg/gün

PO
	Lenalidomide 
25 mg / gün
PO
	Dekort
40mg/gün

PO
	

	
	
	
	
	
	II. Aspirin (100 mg/gün) VEYA Enoxaparin (40 mg/gün)      

	
	
	
	
	
	III. Allopurinol:1x300mg/gün (1-7.gün) sadece 1.siklus

	
	
	
	
	
	 Sikluslar öncesi: ANC≥1.000/mm3    VE 
                         Trombosit≥75.000/mm3  olmalı.

	1
	
	x
	x
	x
	

	2
	
	
	x
	
	Çok yaşlı ve/veya  dekort'a bağlı yan etki gelişenlerde 20mg/gün 
	  Modifikasyon      (*azaltma: takip eden bir sonraki düşük doz) 

	3
	
	
	x
	
	
	Trombosit (mm3 )                                                doz modifikasyonu

	4
	
	
	x
	
	
	İlk <30.000: lenalidomid ve ixazomib stoplanır. 

	5
	
	
	x
	
	
	≥30.000: lenalidomid azaltılır*, ixazomib'e en son dozda devam.

	6
	
	
	x
	
	
	İkinci <30.000: lenalidomid ve ixazomib stoplanır. 
≥30.000: ixazomib azaltılır*, lenalidomide en son dozda devam.
Takip eden her <30.000'de lenalidomid ve ixazomib tedavileri stoplanır ve ≥30.000 de ise tabloya** ya göre alternatif doz modifikasyonları ile tedaviye devam edilir. 

	7
	
	
	x
	
	
	

	8
	
	x
	x
	x
	
	

	9
	
	
	x
	
	
	

	10
	
	
	x
	
	
	MNS (mm3 )                                                             doz modifikasyonu

	11
	
	
	x
	
	
	İlk <500: lenalidomid ve ixazomib stoplanır. (G-CSF başlanır)
≥500: lenalidomid azaltılır*, ixazomib'e en son dozda devam.
İkinci <500: lenalidomid ve ixazomib stoplanır. (G-CSF başlanır) 
≥500: ixazomib azaltılır*, lenalidomide en son dozda devam.
Takip eden her <500'de lenalidomid ve ixazomib tedavileri stoplanır ve ≥500 de ise tabloya** ya göre alternatif doz modifikasyonları ile tedaviye devam edilir. 

	12
	
	
	x
	
	
	

	13
	
	
	x
	
	
	

	14
	
	
	x
	
	
	

	15
	
	x
	x
	x
	
	

	16
	
	
	x
	
	
	

	17
	
	
	x
	
	
	Renal  (GFR:ml/dk)                    doz modifikasyonu

	18
	
	
	x
	
	
	Lenalidomid 30-50                                 10 mg/gün 

Lenalidomid <30 (diyaliz yok)               15 mg/gün aşırı 

Lenalidomid <30  (diyaliz hastası)          5 mg/gün               

Ixazomib <30                                          3 mg/gün

Ixazomib  (diyaliz hastası)                      3 mg/gün

	19
	
	
	x
	
	
	

	20
	
	
	x
	
	
	

	21
	
	
	x
	
	
	

	22
	
	
	
	x
	
	Hepatik                                                 doz modifikasyonu

	23
	Tedaviye 1 hafta ara verilir.
	Lenalidomid                                              Gerekmez

	**Ixazomib ve Lenalidomide doz azaltım tablosu
	Ixazomib (T.bilirubin >1.5-3 x ULN)       3 mg/gün

Ixazomib (T.bilirubin >3 x ULN)              3 mg/gün

	İlaç
	Başlangıç
	1. azaltım
	2. azaltım
	3.azaltım
	

	Ixazomib
	4 mg
	3 mg
	2.3 mg
	sonlandırılır
	**Periferik nöropati                         doz modifikasyonu

	Lenalidomide
	25 mg
	15 mg
	10 mg
	5 mg
	**Dermatolojik toksisite  (Rash)      doz modifikasyonu

	28
	*Hematoloji parametreler uygun ise takip eden siklusa geçilir.
	**Literatür önersine göre doz modifikasyonu yapılır.

	İlaç uygulamaları
	Genel advers reaksiyonlar

	Ixazomib tablet (Ninlaro): Her siklusta 1., 8. ve 15. günlerde  (toplam 3 doz) PO alınır. Ninlaro tablet aç karnına alınır (yemekten 1 saat önce veya 2 saat sonra)
	Trombositopeni,
Periferik ödem,

Cilt reaksiyonları,
Diyare: Antidiyaretik (Loperamide )ve destek tedavisi gerekebilir.
GİS toksisitesi:Kostipasyon,bulantı kusma,

Hepatotoksisite: KCFT düzenli takip edilir,

Venöz tromboembolizm,

Periferik nöropati                         

	Lenalidomide tablet (Revlimid, Rivelime): Her siklusta 1-21. günlerde (toplam 21 doz) PO alınır.
	

	Dexamethasone tablet (Dekort): Her siklusta 1., 8. 15. ve 22.günlerde (toplam 4 doz) tok karnına PO alınır.
	


