	Adı-Soyadı: 
	Tanı: R/R Multipl Miyelom

	Yaş/Cinsiyet:
	H.Seroloji:
	Tedavi: isatuximab -pomalidomid-dexametazon (IsaPd)

	Önceki Tedaviler:
	Siklus saysı: Progresyon veya kabul edilemez toksisite

	VYA (m2):    
	Boy(cm):
	Ağırlık(kg):
	Siklus aralığı: 28 gün 
	1.Versiyon-Ekim 2025

	1. Siklus   

	Antineoplastik ilaç
	Modifikasyon (Pomalidomid için)

	Günler 
	
Uygulama tarihler
	Isatuximab*
10 mg/kg
………….mg
	Pomalidomid
4 mg/gün
PO
	Deksametazon 
40 mg/gün
PO/IV
	Hematolojik; Yeni bir siklusa başlamak için MNS ≥1.0x109/L ve PLT ≥50x109/L olmalıdır.
-MNS < 0.5 x 109/L veya FEN + MNS < 1.0 x 109/L durumunda Pom tedavisi kesilir ve MNS  ≥1 x 109/L olduğunda 3 mg başlanır.
Her MNS < 0.5 x 109/L’de Pom kesilir ve MNS  ≥1 x 109/L olduğunda Pom 1 düşük seviyeden başlanır. 
[4mg      3), (3mg       2), (2mg       1), (1mg       stop]
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	PLT < 25 x 109/L Pom kesilir. PLT ≥50 x 109/L olduğu zaman Pom 3 mg başlanır. Takiben her  PLT < 25 x 109/L’de Pom kesilir ve  PLT ≥50 x 109/L olduğu zaman 1 düşük seviyeden başlanır
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	Renal; GFR ≥15 ml/dk doz değişikliği yapılmaz. Hemodiyaliz hastalarında 3 mg/gün dozunda başlanır (İlaç diyaliz sonrası verilir).
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	Hepatik; 
Child-Pugh class A veya B: 3mg /gün başlanır
Child-Pugh class C: 2 mg/ gün başlanır.
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	Modifikasyon (Isatuximab için)
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	Hematolojik; MNS < 0.5 x 109/L durumunda MNS ≥1.0x109/L olana kadar beklenir. Gerekirse GCS-F kullanılır.
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	Renal;  Modifikasyonu gerekmez.
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	Hepatik ;
Bilurubin< 1.5 x ULN ve ALT< 3 x ULN: Tam doz verilir
Bilurubin ≥1.5 x ULN veya ALT ≥ 3 x ULN: Veri sınırlı
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	Haematologica. 2024;109(7):2239-2249.
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	*Açıklama (Isatuximab için):
İlk uygulama:  25 ml/saat hızında başlanır. 60 dakika sonra reaksiyon gelişmez ise her 30 dakikada bir 25 ml artırılarak maksimumum 150 ml/saat hızında devam edilir.
 2. Uygulama: 50 ml/saat hızında başlanır. 30 dakika sonra reaksiyon gelişmez ise 100 ml/h artırılır. 30 dakika sonra ise 200 ml/saat hızında devam edilir. 
3. ve takip eden uygulamalar: 200 ml/saat hızında başlanarak devam edilir.
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	İlaç uygulamaları

	Isatuximab (SARCLISA 100 ve 500 mg flakon): Premedikasyondan 30 dakika sonra toplam ……….mg (10 mg/kg) istuximab 250 ml NaCl içersinde “açıklamada” belirtilen şekilde uygulanır. (1., 8., 15. ve 22. günler; (toplam 4 doz))

	Pomalidomid: Her gece 1 kez  4 mg/gün  PO olarak uygulanır (1-21. günlerde)

	**Deksametazon: Siklusların 1.,8.,15. ve 22 günlerinde PO veya IV olarak uygulanır. ( Yaş ≥75; 20 mg/gün verilir).  Bu, tedavinin bir parçası olarak uygulanacak toplam deksametazon dozuna dahildir.


[bookmark: _GoBack] [image: ] Hematoloji Kliniği isatuximab -pomalidomid-dexametazon (IsaPd) tedavi rejimi (1.siklus için)
	Premedikasyon: Her Isatuximab infüzyonundan 30 dakika önce; (I) Parasetamol 500 mg-1gram PO / IV, (II) **Dexamethazone 40 mg PO/IV, (III) Antihistaminik 1 ampul IV verilir.


Profilaksi ; Asiklovir: 2-3x200mg/gün başlanır ve KT sonrası 3 ay daha devam edilir, Flukonazol: 1x 50 mg/gün, TPM-SMX: 1 x 960 mg ( M/W/F), Levofloxacin: 1x 500 mg ( ilk 12 ay verilir) (Antimikrobiyal profilaksi özellikle daha önce yoğun tedavi alan ve/veya OTOLOG nakil sonrası nükslerde düşünülmelidir)
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