OTOLOG HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLi (HKHN) DESTEKLI YUKSEK DOZ KEMOTERAPI (YDKT) ADAYI HASTALAR

INDUKSIYON TEDAVISI (en fazla 6 kez)

1- VD (Bortezomib/Deksametazon) *

2- PAD (Bortezomib/Adria./Deks)*

3- VTD (Vel /Talidomid/Deks )*

4- CTD (Siklofosfamid/ Talidomid/Deks )*
5- TAD (Talidomid/Adriamisin/Deks)*
VCD(Bortezomib/Siklofosfamid/ Deks)*

OTOLOG HKH MOBILiZASYONU

Hedef: iki otolog HKHN igin yeterli sayida CD34+hucre
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YDKT + Otolog HKHN ( Melfalan 200 mg/m?)
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YANIT DEGERLENDIRMESi ( HKHN’ denaayD




YANIT DEGERLENDIRMESi ( HKHN’den 3 ay sonra )

> CIKY ( Cok iyi Kismi Yanit) < CiKY

ikinci transplant

idame Tedavisi

Tedavisiz izlem

-Talidomid YDKT + Otolog
HKHN (Melfalan
-Bortezomib 200 mg/m?)

-interferon

-Kortikosteroid

Kombinasyon
tedavileri:

Talidomid
temelli

Bortezomib
temelli

Tedavisiz izlem idame Tedavisi

Lenalidomid
temelli

-Talidomid

-Bortezomib

-interferon

-Kortikosteroid

Kurtarma tedavileri



OTOLOG HEMATOPOETIK KOK HUCRE (HKHT) NAKIL TEDAVISI iCiIN UYGUN OLMAYAN HASTALAR

Kombinasyon tedavileri:
Bortezomib temelli (MPV,...)(a,b)
Lenalidomid temelli (Rd,...) (b,c)
Talidomid temelli (MPT, CTDa...)
VAD (Vinkristin/Adiamisin/D.)

MP (Melfalan / Prednizolon)

a-RENAL YETMEZLIK , TROMBOEMBOLIK, KARDIYOVASKULER KOMPLIKASYON:tercih ediniz

b-KOTU RiSK SITOGENETIK: metafaz del 13q, hipodiploidi, FISH del 17 p, t (4;14), t(14;16): tercih ediniz.

c-POLINOROPATI :tercih ediniz.




NUKS(RELAPS) SONRASI VEYA DIRENGLI(REFRAKTER) HASTADA KURTARMA TEDAVILERI

>6 ay nuks(relaps ) <6 ay nuks/direncli(refrakter)
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PRIMER INDUKSIYON
TEDAVISININ TEKRARI

Tedavisiz izlem idame Tedauvisi

-Talidomid Kombinasyon

tedavileri:

-Bortezomib

Allojenik
HKHN
(RIC

/mini)

Talidomid - temelli
(DT-PACE, VTD,
CTD..)

-interferon

-Kortikosteroid

Bortezomib-
temelli (PAD, VDT-
PACE, VTD ...)

Lenalidomid-
temelli (Rd)

C-VAD
DCEP

SIKLOFOSFAMID

a- RENAL YETMEZLIK, TROMBOEMBOLIK, KARDIYOVASKULER KOMPLIKASYON : bortezomib temelli tedavileri tercih ediniz.

b- KOTU RiSK SITOGENETIK: metafaz del 13q, hipodiploidi, FISH del 17 p, t (4;14), t(14;16) : bortezomib veya lenalidomid temelli
tedavileri tercih ediniz.

c- POLINOROPATI : lenalidomid temelli tedavileri tercih ediniz.




TROMBOZ PROFLAKSISI

1. Aspirin
(Tromboemboli/kardiyovaskiiler
risk olmayan _hastalar)

2. LMWH veya warfarin ( INR:2-3)

a- Talidomid + deksametazon

b- Lenalidomid +

Talidomid deksametazon

Talidomid + dusik doz
deksametazon

Talidomid + doksorubisin

Lenalidomid + doksorubisin
Lenalidomid

Talidomid + EPO

d- Lenalidomid + distk doz
deksametazon

Lenalidomid + EPO

Tromboemboli/kardiyo-
vaskiler risk olan ve

Talidomid veya Lenalidomid
kullanan tim hastalar



