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Erişkin Hematoloji kliniği PVd tedavi protokolü (1-8.sikluslar için)
	Ad-soyad:
	Tanı: R/R Multiple Myeloma  

	Yaş/ Cinsiyet:
	Seroloji:
	VYA(m2):
	Tedavi: PVd (Pomalidomid-Bortezomib-Deksametazon)

	Önceki tedaviler:                                      
	Siklus aralığı: 21 gün

	.SİKLUS (1-8.sikluslar için)
	Siklus sayısı: Progresyona ve/veya kabul edilemez toksisite

	Günler
	Tarih
	Antineoplastik ilaçlar (PVd)
	Modifikasyonlar        

	
	
	Pomalidomid

4 mg/gün

PO
	Bortezomib
1.3mg/m2
SC
	Deksametazon

20 mg/gün

PO
	                                   Hematolojik
Nötropeni: MNS <500 mm3 veya MNS <1.000mm3 ve ateş ≥38.50C tedaviye ara verilir ve MNS ≥1.000mm3 olduğunda tedaviye 3 mg/gün doz ile devam edilir.
- Takip eden her MNS < 500 mm3 durumunda tedaviye ara verilir.

- MNS ≥1.000mm3 olduğunda tedaviye önceki dozdan 1mg düşük dozla devam edilir.

- Yeni bir siklus başlatmak için MNS ≥1.000mm3 olmalıdır.

(Nörtopeni durumlarında GCS-F kullanılması düşünülmeli)

Trombositopeni : Trombosit <25.000mm3 durumunda tedaviye ara verilir ve trombosit ≥50.000mm3 olduğunda 3 mg /gün doz ile devam.
- Trombosit <25.000mm3’nin altına her düşüşte tedaviye ara verilir.

- Trombosit sayısı ≥50.000mm3 olduğunda tedaviye önceki dozdan 1mg düşük dozla devam edilir.

- Yeni bir siklus başlatmak için trombosit sayısı ≥50.000 mm3 olmalıdır.

                                   Nörolojik

Derece 3 periferik duyusal nöropati  (Günlük yaşam aktivitelerini olumsuz etkileyen duyusal değişiklikler veya parestezi):Tedaviye ara verilir. Nöropati derecesi ≤1 gerilerse takip eden kürde doz 1 mg düşürülür.

Derece 4 periferik duyusal nöropati (İşlev kaybı):Tedavi sonlandırılır.

                                   Dermatolojik

Derece 3 döküntü: Tedaviye ara verilir. Döküntü derecesi ≤1 gerilerse takip eden kürde doz 1 mg düşürülür.

Derece 4 döküntü: Tedavi sonlandırılır.

                                   Konstipasyon

Derece ≥3 konstipasyon: Tedaviye ara verilerek barsak rejimleri başlanır. Konstipasyon derecesi ≤2’ye gerilerse bir sonraki siklusda doz 1 mg düşürülür.

                                   Nefrolojik

GFR≥15 mL/dakika ise doz ayarlanmasına gerek yoktur.

Diyaliz hastalarında başlangıç dozu: Diyaliz sonrası 3 mg 

                                   Karaciğer

Child-Pugh A ve B’de başlangıç dozu: 3mg/gün
Child-Pugh C’de başlangıç dozu: 2mg/gün

Karaciğere enzimleri yükselirse tedaviye ara verilir. Enzimler normale gelirse doz 1 mg düşürülerek tedaviye tekrar başlanır.
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	Pomalidomid; 1-14 günlerde, 4 mg/gün PO

	x
	    Bortezomib; 1, 4, 8 ve 11. günlerde 1.3 mg/m2 SC
                                         (……mg/gün) 
	x
	Deksametazon;1,2,4,5,8,9,11 ve 12. günler 20 mg/gün PO
(yaş >75 ise ; 10 mg/gün)
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	Uyarılar/Öneriler: 
(I) Tromboprofilaksi: PVd tedavi  rejimi alan hastalarda riskine* göre  tedavi süresince tromboprofilaksiye devam edilir.
 Standart risk* (Risk faktörü yok): PVd tedavisi süresince aspirin profilaksisi yapılır (81-100 mg/gün). 
Yüksek risk**  (VTE öyküsü, hareketsizlik, santral kateter, cerrahi, travma, yaş>65, enfeksiyon, organ fonk bzk.): En az 4 ay süre ile LMWH verilir(Enoksaparin 1x 0.4ml/gün SC), bu süre sonunda yapılan değerlendirme sonucu aspirin tedavisine geçilebilir.
	

	 (II). PVd tedavisi Hepatit B reaktivasyonuna yol açabilir. Tedavi öncesi Hepatit B virüsü araştırılıp gerekli önlemler alınır. 

(III). Pomalidomid kapsül tok ya da aç karnına alınabilir.

(IV). Enfeksiyon riski ilk 3 ayda en fazla olduğu için özellikle bu dönemde antibiyotik profilaksisi düşünülmelidir
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