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 Erişkin Hematoloji Kliniği BVd tedavi protokolü (1-8.sikluslar için) 
	Ad-Soyadı:
	Tanı: R/R Multiple Myeloma                           

	Yaş:
	Cinsiyet:
	ELISA:
	   Tedavi: BVd (Belantamab mafodotin - Bortezomib - Deksametazon)

	VYA(m2): 
	Boy(cm):
	Ağırlık(kg):
	Siklus Aralığı: 21 gün
	Siklus sayısı: 8 siklus

	Siklusa başlama: Siklus öncesi MNS ≥ 1.000 mm3, Hemoglobin ≥ 8 g/dL ve Trombosit ≥ 50.000 mm3 olmalıdır.

	.Siklus                                                   

	Antineoplastik ilaçlar
	Modifikasyonlar (Belantamab mafodotin)

	       Günler
	Tarih
	Belantamab mafodotin
2.5 mg/kg/gün
………..mg

IV
	Bortezomib

1.3 mg/m2/gün

……....mg

SC
	Deksametazon

20 mg/gün

PO/IV
	Trombositopeni: Trombosit 25-50.000 mm3 durumunda Belantamab mafodotin'i kesmeyi ve/veya dozu azaltmayı düşünülür. 
Trombosit <25.000mm3’nin altına tedaviye ara verilir ve trombosit sayısı ≥25.000mm3 olduğunda doz azaltılarak (1.9 mg/kg) başlanır. 

Böbrek: Modifikasyon gerekmez.

Karaciğer: Hafif bozuklukta gerekmez. Orta-şiddetlide karaciğer bozukluğunda gerekmez (çalışılmadı).
Doz azaltım seviyesi;

Başlangıç:                           2.5 mg/kg, her 3 haftada bir

Birinci azaltım:                   1.9 mg/kg,  her 3 haftada bir
“3 haftada bir olan 1.9 mg/kg dozu tolere edilemez ise Belantamab mafodotin tedavisi kalıcı olarak sonlandırılır.”
Premedikasyon;   

Her Belantamab mafodotin uygulamasından 1 saat önce; 

· Parasetamol: 1 gr,  PO/IV

· Antihistaminik: 1 x1 ampul, IV   

· Deksametazon: 20 mg, PO/IV  
Öneriler: 

(I)-Hipromelloz göz damlası (yapay gözyaşı): Tedavinin ilk gününden başlayarak (4 x 1 damla/gün) tüm tedavi süresince devam edilir. 

(II)-Soğutucu göz maskeleri infüzyonun başlamasından itibaren 1 saat süre ile önerilir. 30 dakika sonra ısınan bu maske soğuk başka bir maske ile değiştirilir.   

(III)-Oftalmik muayene tedavi başında ve ilk 2 ay her 3 haftada bir sonrasında ise ayda 1 düzenli olarak yapılır.  

(IV)-Günde en az 3 litre su içmeye gayret edilmeli.

(V)-Asiklovir tb: 3 x200 mg/gün KT sonrası 3 ay daha devam.

(VI)-TMP-SMX fort tb: 2x1 (Pazartesi- Çarşamba-Cuma)
(VII)-Levofloxacin tb: 1x 500 mg (1-4.sikluslarda verilir)
(VIII)- Allopurinol tb: 1 x 300 mg (İlk 1 hafta verilir)
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	Toplam ………mg. belantamab mafodotin 250 ml % 0.9 NaCl içerisinde 30 dakikanın üzerinde IV infüzyon ile verilir. (1.gün)
	x
	Bortezomib (SC): 1., 4., 8. ve 11. günlerde
………mg  olarak uygulanır.
	x
	 Deksametazon (PO/IV): 1-2, 4-5, 8-9 ve 11-12. günlerde 20 mg/gün 
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	UYARI:

Belantamab mafodotin kornea epitelinde değişikliklere neden olarak ciddi görme kaybı ve kornea ülseri gibi görme değişikliklerine ve bulanık görme ve kuru gözler gibi semptomlara yol açabilir. Başlangıçta, her dozdan önce ve kötüleşen semptomlar için derhal oftalmik muayene yapılmalıdır. İyileşene kadar belantamab mafodotin'e ara verilir ve şiddete göre devam edilir veya kalıcı olarak kesilir.
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	Tedavi planı:
	

	 (I). Belantamab mafodotin (Blenrep, 100 mg flakon): Belantamab mafodotin ilk 8 siklusta BVd tedavi protokolü içerisinde her 3 haftada bir, siklusun 1. günlerinde verilir. 8.siklustan sonrası ise sadece Belantamab’a 3 haftada bir monoterapi olarak devam edilir.
(II). Bortezomib:  İlk 8 siklusda BVd tedavi protokolü içerisinde verilir. Bortezomib 8.sikustan sonra verilmez. 
(III). Deksametazon: ilk 8 siklusda BVd tedavi protokolü içerisinde verilir. Deksametazon 8.sikustan sonra verilmez.     N Engl J Med 2024;391:393-407.


