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Erişkin Hematoloji kliniği Dara-RVd tedavi rejimi (1.,2.,3. ve 4.sikluslar için)
	Ad/Soyad:
	Tanı: Multipl Miyelom
	(İndüksiyon tedavisi)

	Yaş/Cinsiyet:
	Kilo(kg):
	Tedavi:Daratumumab/Lenalidomid/ Bortezomib /Dexa (Dara-RVd)

	Hepatit paneli:
	Kan grubu:
	Siklus aralığı: 21 gün
	Siklus sayısı:4

	VYA:        m2                                                                                            
	Boy:….cm
	Ağırlık:…kg
	Siklus öncesi MNS≥1.000/mm3 ve Trombosit ≥30.000/mm3olmalı

	Antineoplastik ilaçlar    (İndüksiyon)
	….SİKLUS*

	Günler
	İlaçların uygulama

Tarihleri
	Daratumumab**

16 mg/kg/gün

…mg/gün
IV
	Lenalidomid

25 mg/gün

PO
	Bortezomib

1.3 mg/m2/gün
....mg
SC
	Dexametazon

20 mg/gün

PO/IV


	*1.siklus, 2.siklus, 3.siklus ve 4.siklusta antineoplastik ilaçların dozları ve uygulandığı günler tamamen aynıdır. İndüksiyon tedavisi ilk 4 kürden oluşur.
(ilk 4 siklus birbirinin tekrarından oluşur)
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	**Premedikasyon: Her  daratumumab infüzyonundan  en az 1 saat önce;
(I).  Dexametazon 20 mg IV 
(II). 1gram parasetamol (PO veya IV) ve 

(III). Antihistaminik ampul  IV yapılır.
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	Modifikasyon
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	Renal ( daratumumab)
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	GFR>15 ml/dk % 100 doz
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	Hepatik
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	Modifikasyon gerekmez.
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	Profilaksi
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	Takip planı
	· Flukonazol 1x 50 mg/gün

· Levofloksasin 1x 500 (3siklus)

· Asiklovir 3x200 mg/gün

· TMP-SMZ 2x1(3/ hafta)

· Tromboprofilaksi:  LMWH
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	Nakil için uygun hastalar 4 siklus Dara-RVd indüksiyon verilerek ardından kök hücre toplanılır.

Uygun olmayanlara 4 indüksiyon ve 2 konsolidasyon sonrası idame tedavisine geçilir.
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	İLAÇ UYGULAMALARI

	**Daratumumab: (infüzyon sırasında mönitorize edilmelidir) (1.,8.ve 15.günlerde verilir)
1.HAFTA: 1000 ml %0.9 NaCl içerisine konulan ……..mg daratumumab (16 mg/kg) 50ml/saat hızında  IV infüzyona başlanır. İnfüzyon reaksiyonu oluşmaz ise her saatte bir infüzyon hızı 50ml/saat artırılarak maksimum
 200 ml/saat IV infüzyon hızına çıkılır.
2.HAFTA: 500 ml %0.9 NaCl içerisine konulan ……..mg daratumumab (16 mg/kg) 50ml/saat hızında  IV infüzyona başlanır. İnfüzyon reaksiyonu oluşmaz ise her saatte bir infüzyon hızı 50ml/saat artırılarak maksimum 200 ml/saat IV infüzyon hızına çıkılır.      

3. VE TAKİP EDEN HAFTALAR: 500 ml %0.9 NaCl içerisine konulan ……..mg daratumumab (16 mg/kg) 100ml/saat hızında  IV infüzyona başlanır. İnfüzyon reaksiyonu oluşmaz ise her saatte bir infüzyon hızı 50ml/saat artırılarak maksimum 200 ml/saat IV infüzyon hızına çıkılır. 

	Lenalidomid: 25 mg/gün PO (1-14.günler)

	Bortezomib:1.3mg/m2/gün ( …..mg/gün) SC. (1.,4.,8. ve 11 günler)

	Dexametazon: 20 mg/gün PO veya 100 ml %0.9 NaCl içerisinde 30 dakikada IV infüzyon ile uygulanır (1-2,.8-9.ve15-16 günler).


  (Blood. 2020;136(8):936-945)
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   Erişkin Hematoloji kliniği Dara-RVd tedavi rejimi (5. ve 6.sikluslar için)      
	Ad/Soyad:
	Tanı: Multipl Miyelom
	(Konsolidasyon tedavisi)

	Yaş/Cinsiyet:
	Kilo(kg):
	Tedavi:Daratumumab/Lenalidomid/ Bortezomib /Dexa (Dara-RVd)

	Hepatit paneli:
	Kan grubu:
	Siklus aralığı: 21 gün
	Siklus sayısı:2

	VYA:        m2                                                                                            
	Boy:….cm
	Ağırlık:…kg
	Siklus öncesi MNS≥1.000/mm3 ve Trombosit ≥30.000/mm3olmalı

	Antineoplastik ilaçlar        (Konsolidasyon)
	….SİKLUS*

	Günler
	İlaçların uygulama

Tarihleri
	Daratumumab**

16 mg/kg/gün

…mg/gün

IV
	Lenalidomid

25 mg/gün

PO
	Bortezomib

1.3 mg/m2/gün

....mg

SC
	Dexametazon

20mg/gün

PO/IV


	*5.siklus ve 6.siklusta antineoplastik ilaçların dozları ve uygulandığı günler tamamen aynıdır. Konsolidasyon tedavisi 5. ve 6.sikluslardan oluşur
(5.ve 6. siklus birbirinin tekrarından oluşur)

	1
	
	     x
	x
	x
	x
	**Premedikasyon: Her  daratumumab infüzyonundan  en az 1 saat önce;
(I).  Dexametazon 20 mg IV 
(II). 1gram parasetamol (PO veya IV) ve 

(III). Antihistaminik ampul  IV yapılır.
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	Modifikasyon

	11
	
	
	x
	x
	
	Renal ( daratumumab)
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	GFR>15 ml/dk % 100 doz
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	Hepatik
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	Modifikasyon gerekmez.
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	Profilaksi
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	Takip planı
	· Flukonazol 1x 50 mg/gün

· Levofloksasin 1x 500 (3siklus)

· Asiklovir 3x200 mg/gün

· TMP-SMZ 2x1(3/ hafta)
· Tromboprofilaksi:  LMWH 
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	(I). Nakil için uygun hastalar 4 siklus Dara-RVd indüksiyon verilerek ardından kök hücre toplanılır.

(II). Uygun olmayanlara 4 indüksiyon ve 2 konsolidasyon Dara-RVd sonrası idame tedavisine geçilir.
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	İLAÇ UYGULAMALARI

	**Daratumumab: (infüzyon sırasında mönitorize edilmelidir) (sadece1.gün verilir)
1.HAFTA: 1000 ml %0.9 NaCl içerisine konulan ……..mg daratumumab (16 mg/kg) 50ml/saat hızında  IV infüzyona başlanır. İnfüzyon reaksiyonu oluşmaz ise her saatte bir infüzyon hızı 50ml/saat artırılarak maksimum
 200 ml/saat IV infüzyon hızına çıkılır.
2.HAFTA: 500 ml %0.9 NaCl içerisine konulan ……..mg daratumumab (16 mg/kg) 50ml/saat hızında  IV infüzyona başlanır. İnfüzyon reaksiyonu oluşmaz ise her saatte bir infüzyon hızı 50ml/saat artırılarak maksimum 200 ml/saat IV infüzyon hızına çıkılır.      

3. VE TAKİP EDEN HAFTALAR: 500 ml %0.9 NaCl içerisine konulan ……..mg daratumumab (16 mg/kg) 100ml/saat hızında  IV infüzyona başlanır. İnfüzyon reaksiyonu oluşmaz ise her saatte bir infüzyon hızı 50ml/saat artırılarak maksimum 200 ml/saat IV infüzyon hızına çıkılır 

	Lenalidomid: 25 mg/gün PO (1-14.günler)

	Bortezomib:1.3mg/m2/gün ( …..mg/gün) SC (1.,4.,8. ve 11 günler).

	Dexametazon: 20 mg/gün PO veya 100 ml %0.9 NaCl içerisinde 30 dakikada IV infüzyon ile uygulanır (1-2,.8-9 ve15-16 günler).


(Blood. 2020;136(8):936-945)
