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Konuşmacı Bürosu Sunumum ile ilgili çıkar çatışmam yoktur.

Onursal Ödenti (ler) Celgene, MSD, Arven

Bilimsel Danışma Kurulu Arven



Konuşma planı  
•Tanımlar
•Nasıl tedavi etmeliyiz
•Tedavide kullanılan ilaçlar

•Relaps refrakter myelom tedavisi  
• İlaç kombinasyonları 
• Kılavuzlar
• Yaşlı veya düşkün hasta tedavisi

3



Tedavi ile en az minimal cevap elde edilmiş 
hastada son tedaviden sonra 60 gün içinde 
hastalıkta ilerleme oluşan veya kurtarma 
tedavisi sırasında ilerleme gösteren

Relaps refrakter myelom

Herhangi bir tedavi ile minimal yanıt elde 
edilemeyen hastaları tanımlarPrimer refrakter myelom
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Minimal yanıt elde edilmiş son tedaviden 
sonra 60 gün içine veya kurtarma tedavisi 
sırasında hastalıkta ilerleme olması

Progressif myelom



Aşağıdakilerden≥1 
• Yeni CRAB bulguları
• Yeni oluşan plazmasitom veya kemik lezyonları
• Plazmasitom çapında >%50 artma
• Paraprotein ilişkili hiperviskozite

Antimyelom
Tedavi

Klinik nüks olmadan aşağıdakilerin varlığı
• İki aya ara ile iki ardışık ölçümde M komponentte katlanma
• Serum M proteini>1gr/dL olduğunda iki ardışık ölçümde artış

• İdrar M protein>500 mg/24 saat
• FLC ≥20 mg/dL (+ normal SHZ) veya %25 artma

Asemptomatik
ise bekle gör ? 

FLC: Serbest hafif zincir
1: Rajkumar SV, et al. Blood 2011;117:4691,   Ludwig H, et al Oncologist 2012;17:592.  2: Kumar S, et  al. Lancet Oncol 2016; e328 -346.

Biyoşimik
nüks1
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Klinik
nüks2

Progresyon2

Aşağıdakilerden≥1 
• Serum M proteinde >%0.5 gr/dl artma
• Eğer en düşüm M protein artma ≥ 5 gr/dl ise M proteinde ≥ 1gr/dL

İdrar M proteinde artma ≥ 200mg/24 saat artma
• Hafif zincir hastalığında FLC> 10 mg/dl artma
• Nonsekretuar bazale göre >%25 (mutlak ≥%10) artma 
• Yeni lezyonlar ≥ başlangıç
• Dolaşımdaki plazma hücre ≥%50 artma (başka olanak yok ise)



1: Palumbo, J Clin Oncol 2014 6

Anlamlı paraprotein nüksü1

• İki ay ara ile ardışık ölçümde M-komponent iki katına 
çıkması

veya
• İki ardışık ölçümde aşağıdakilerden birinin varlığı

• Serum M proteinin ≥1 gr/dL artışı
• İdrar M protein ≥1 500 mgr/24 saat  artışı
• FLC ≥20 mg/dL (anormal FLC oran varlığında) veya %25 artış



Nasıl tedavi etmeliyiz ?

Relaps refrakter myelomPrimer refrakter myelomProgressif myelom

Agressif tedavi Benzer şekilde tedavi edilmektedir



Relaps/refrakter MM’de tedavini seçimini etkileyen faktörler  

Moreau P, et al. Ann Oncol 2013;24:vi133–vi137; Lonial S. Hematology Am Soc Hematol Educ Program 2010;2010:303–309

Alınan önceki 
tedaviler†

KHN yapıldı mı

Toksisite
(nöropati)

Komorbiditeler
BY, Diyabet 

Kromozom 
anormallik

Yaş

Dr Ali Zahit Bolaman/HOD Kongre  2018 Kıbrıs

FAKTÖR
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Lenalidomid
Pomalidomid
Bortezomib
Karfilzomib

RRMM Tedavisi

Nasıl tedavi etmeliyiz ?
Daratumumab

Ixazomib

Elotuzumab

İbrutinib
Bendamustin

Siklofosfamid

Everilomus
Doksorubisin

Perifosin

Klaritromisin

İsatuximab

Venetoclax
Panobinostat



Dr Ali Zahit Bolaman

İLAÇLARIN YILLARA GÖRE FDA ONAYLARI



Pomalidomid-Deksametazon

Karfilzomib±Deksametazon

Bortezomib Karfilzomib

Siklofosfamid

DaratumumabElotuzumab

Ixazomib

PanobinastatLenDex

Isatuxumab

Bendamustin



RRMM TEDAVİSİ 
• İlk seçenek tedavi (NDMM)

• Transplantasyona uygun olmayan hastalar: MPT, MPV, Rd
• Transplantasyona uygun hastalar: VCT, VTD

• NDMM MPT/MPV alan hasta

• IMID + Dexa ± Protezom inhibitörü ± Monoklonal antikor……  

nüks



RRMM  ve Lenalidomid

İki büyük faz III çalışma mevcut

MM-009 

LEN + DEX  N=177

MM-010

Plasebo kolu N=176
LEN + DEX  N=176
Plasebo kolu N=175

. 
Dimopoulos M, et al. N Engl J Med. 2007;357:2123-32. Weber DM, et al. N Engl J Med. 2007;357:2133-42

Progresif Hastalığa veya 
kabul edilemez yan etki  

oluşana dek

≥1siklüs  tedavi
LENALİDOMİD 25mg D1-21/28

LoDex 40mg D1-4, 9-12, 17-21
4. Siklüs sonra sadece 1-4 gün



Sonuç
MM-009

LenDex vs LoDex
MM-010

LenDex vs LoDex

>Parsiyel remisyon %
CR              %

61 vs 19.9
14.1 vs 0.6

60.2 vs 24
15.9 vs 3.4

Progresyona kadar geçen süre 
(TTP) ay 11.1 vs 4.7 11.3 vs 4.7
Genel sağkalım ay 29.6 vs 20.7 Ulaşılamadı vs 20.6

Hasta gurubu n Ortanca yaşam 
ay

Tedavi bırakan 38 35 
Tedavi bırakmayan 174 50.9

San Miguel ve ark.
Clinical Lymphoma, Myeloma & Leukemia February 2011 

Weber DM, et al. N Engl J Med. 2007;357:2133-42 Dimopoulos M, et al. N Engl J Med. 2007;357:2123-32



N=266 Doz: 20-27 mg/m2 Maks: 12 siklüs En az 3 ay tedavi alanlar değerlendirildi

2012 FDA ONAYI

Medyan 4 tedavi alan 



POMALİDOMİD



POMALİDOMİDE Faz III çalışmalar
MM-0021 MM-0032 MM-00103

İlaç Pom X PomDex PomDex X Dex PomDex (tek kol Faz 3b)

n 108 vs 113 302 X 153

Lenalidomid refrakter
Bortezomib refrakter
Len ve Bor reafakter

78 
71
62

97
79
75 

96
83
80

Önceki tedavi sayısı 5 5 5

OR % 33 X 18 31 X 10 32.6

≥ VGPR, % 33 5 5

PFS, ay 4.2 X 2.7 4 X 1.9 4.6

OS, ay 16.5 X 13.6 12.7 X 8.1 11.9
Tüm hastalar için düşük-doz aspirin, düşük-molekül  ağırlıklı heparin veya eşdeğeri ile tromboprofilaksi yapıldı 

181. San Miguel J, et al.  Lancet Oncology 2013 .
18

2. Dimopoulos MA, et al. Blood 2016;Richardson et al, ASH 2011, Blood 2014



MM-003: Pomalidomid + LoDex tedavisine çapraz geçiş
HiDEx gurubunda 153 hasta

129 progresyon

22 eksitus

LenDex çapraz geçiş

Pomalidomid geçiş var

Pomalidomid geçiş yok

Progresyondan geçen süreDr Ali Zahit Bolaman/ III HOD Kongresi Kıbrıs

PomDex Geçiş HiDex
12.7 ay 5.7 ay

Genel Sağkalım Karşılaştırması (CI %95)

HiDex tedavisinden PomDex tedavisine çapraz geçiş 
ile sağ kalımda 7 aylık iyileşme elde edilmektedir.



Pomalidomid ile M proteinin de azalma genel sağkalıma olumlu yansımaktadır

M-Protein 
azalması

Medyan 
OS

≥ 50 % (n = 113) 19.9 ay

≥ 25 % (n = 163) 17.2 ay

< 25% (n = 96) 7.5 ay

San Miguel JF, et al. Haematologica. 2015;100:1334-1339

MM-003 Pomalidomid Çalışması : Subgurup analizi

M Protein azalma ve sağ kalım ilişkisi
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Tüm hastalar (N = 302) 32%

26%

34%

31%

34%

≤ 3 önceki tedavi (n = 70)
> 3 önceki tedavi (n = 232)

Önceki tedavide Tal + (n = 173)
Önceki tedavide Tal - (n = 129)

33%

29%

31%

30%

34%

LEN dirençli (n = 286)
BORT dirençli (n = 238)

LEN ve BORT dirençli (n = 225)
Son tedavide LEN direnci (n = 85)

Son tedavide BORT direnci (n = 134)

San Miguel J et al. Haematologica 2015;100:1334-1339

Hasta (%)

MM-003: Pomalidomid + LoDex ve önceki tedaviler ile yanıt ilişkisi

Pomalidomid+LoDex
ile daha evvel kullanılan 

immunmodulatuar
ilaçlar arasında çapraz 

reaksiyon bulunmaz

Elde edilen yanıt tedavi 
sayısından bağımsızdır



Weisel KC, et al. 

MM-003: Renal fonksiyona göre PFS ve yanıt oranları

4,0
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≥ 60 mL/
dak CrCl

< 60 mL/
dak CrCl

PFS 

PFS (ay)

HR = 0.47
P < 0.001

HR = 0.5
P < 0.001

n = 93

n = 205

n = 56

n = 93

• Pom + deks, böbrek fonksiyonlarından bağımsız olarak, yüksek doz deksametazon 
koluna göre PFS ve genel yanıt oranlarında anlamlı düzelme sağlamaktadır(P < 0.001)
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Bortezomib Karfilzomib

Siklofosfamid

DaratumumabElotuzumab

Ixazomib

LenDex

Isatuxumab

Bendamustin
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N
faz 

Tedavi n Süre VGPR+CR PFS  ay Genel sağ 
kalım       ay

Kaynak

RD 
+ Bendamustin

(75 mg/m2) 

45
II

>1 6 siklüs
+

Rd 12 ay

%51 16.5 vs
25.3

37 vs
ulaşılamadı

Mey, Br J Hematol, 
2016

Lenalid+Pred
+

Bendam (75 g/m2)

25
II

I-2 En az 2 siklüs
alanlar

%88 22 38 Beck, J Cancer Res Clin
Oncol , 2017

Rd
+

Siklofosfamid

32
I-II 

>1 Progresyona
dek

%94 16.1 27.6 Reece, Br J Hematol, 
2015

Rd
+

Siklofosfamid

31 >1 Progresyona
dek

%81 2 yıl %56 30 ay
%80

Schey, Br J Hematol, 
2010

Rd + Bendamustin veya siklofosfamid
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RD + PROTOZEOM İNHİBİTÖRLERİ 

LenDex-Ixazomib vs Lendex
(Hou Hematol Oncol 2017)

57 X 58 hasta 
PFS : &.7 X 4 ay
OS: 25.8 X 15.8 ay

• VRD için faz 3 çalışma eksik 
• En etkin olanı KRd

Kardiyak yan etki dikkat
Bortezomib tedavide progresyon olanlar çalışma dışı

• Ixazomib
Oral kullanılması avantaj olabilir
Bilhassa yüksek risk gurubunda etkili

RD + Protozeom inhibitörü  



RRMM:   LenDex + Karfilzomib ASPIRE
Sonuçlar LenDex LenDex +Karfilzomib

PFS 17.6 26.3
OS 24 ay % 65 73.3

İzlem  ay 31.5 32.3

OS 
CR

97.1
31.8

26
9.3

Tedavi süre ay 56 88

Yan etki hipertansiyon, kalp yetmezliği Karfilzomib 
gurubunda yüksek

Dr Ali Zahit Bolaman

Dışlama
• Bortezomib altına progresyon

gösterenler                                                                                                                  
• Lenalidomid tedavisinde ilk 3 ayda 

progresyon gösteren

1-3 (ortanca 2)  sıra tedavi alan 792 hasta

796 796

1:1 randominizasyon

Yüksek risk %12, Standart risk: %32, Bilinmeyen %5

2012 FDA ONAYI

2107 sonuçları
Bortezomib alanlarda 8 ay, Talidomid alanlar 15 ay, 

lenalidomid alanlarda PFS de 5 ay  iyileşme

Haftada tek doz 70 mg/m2 haftada 2 27mg/m2 
üstün (Moreau P, Faz 3 çalışma Lancet 2018)  



Panobinostat ve RRMM

Dr Ali Zahit Bolaman 27

Protezom inh ile beraber
• Vd + Panobinostat S Miguel Lancet Oncol 2014

• 1 Panorama 1 çalışması
• N: 387 X 381
• Evvelce tedavi sayı:  1-3
• ≥VGPR 27 X 15
• PFS 11.9 X 8

PI + İMİD (VTD)  + Panobinostat (faz 1-2)  Popat
Lancet Hematol 2016

Evvelce tedavi :1-4,  N: 57,  ≥VGPR %91



RRMM:   LenDex + Elotuzumab
Toplam 5 çalışma, 1 Faz III 

RRMM  
1-3 tedavi

CrCl>30 ml/dk

Randomizasyon 1:1

Rd (n = 321
R 1-21 25 mg
Dex 40 mg/hafta

Rd+Elo (n = 325)
Elot 1,8,15,22 iki siklus
sonra 1,15 gün

Primer sonlanım:
PFS ve OS

ELOQUENT-2 çalışması

OR %79 vs 66 (≥VGPR %33 vs 28) (CR %7 vs %4)
2 yıllık %41 vs %27         GS 26 vs 17 ay

Yan Etki: Grade III-IV lenfopeni
Lonial S, N  Eng J Med 2015,Lonial S, J Clin Oncol suppl; abstr 8508Dr Ali Zahit Bolaman
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SLAM F7’e karşı monoklonal antikor



RRMM   
Rd tedavisi + Monoklonal antikor: Pollux

29

n:569  DRd 286 Rd 289

2≥ seri tedavi alan hastalar

Daratumumab, Lenalidomide, and
Dexamethasone for Multiple Myeloma
M.A. Dimopoulos, ……P. Moreau, for the POLLUX 
Investigators* 
N Engl J Med 2016;375:1319-31 

5.HOD KongresiDr Ali Zahit Bolaman



ALL MATERIALS/CONTENT ARE SUBJECT TO RELEVANT LOCAL REVIEW PROCESSES (IE, MEDICAL, LEGAL, COMPLIANCE, PRIVACY AND 
REGULATORY). 

MRD-Negatifliğinin Sağkalıma Etkisi
EHA 2017

301. Dimopoulos M. A. Et al., EHA 2017 Poster 334

MRD negatiflik statüsü progresyon riskinde azalmayla ilişkilendirildi.
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Randomizasyondan itibaren geçen süre

1 yıllık PFS %83 X %60 
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CASTOR ÇALIŞMASI: Daratumumab + Bortezomib +  Dexametazon

• N: 251 (DAraVd) X 247 (Vd)

• Tedavi sayısı 1-9 (ortanca 2)
• Son tedaviye refrakter %30

• CR %19
• ≥VGPR: %59

• PFS 12 ay %60 X %29

Palumbo N Eng J Med 2016
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Bortezomib
Karfilzomib

Siklofosfamid

Daratumumab

PomDex

Isatuximab
(Icaria Faz III)

Bendamustin

Morizomib

Pembroluzimab



Pomalidomid’e yeni ajanların eklenmesi 81) 

34

Çalışma MM-0031 STRATUS
(MM-010)2

Pom-Dex vs
Pom-Cyclo-Dex3 Pom-Btz-Dex4

Faz Faz 3 Faz 3 Faz 2 Faz 1-2
Tedavi PomDex PomDex PD PCD PVD
n 302 682 36 34 50

Populasyon Bort ve Len  yetersiz, 
son tedaviye dirençli 

En az 2 seri tedavi,
Lenalidomid-refrakter

1-4 seri tedavi, 
Lenalidomid-refrakter

Yanıt, % 31 32.6 39 65 86
≥ VGPR, % - 14 12 54
PFS, ay 4.0 4.6 4.4 9.5 13.7
OS, ay 12.7 11.9 16.8 ulaşılamadı ulaşılamadı
1.San Miguel J, et al.  Lancet Oncology 2013;14:1055-1066.
2.Dimopoulos MA, et al. Blood 2016;128:497-503.

3. Baz RC, et al. Blood 2016;127:2561-2568
4. Paludo J, et al. Blood 2017;130;1198-1204



Pomalidomid’e yeni ajanların eklenmesi (2)
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Çalışma MM-0031 STRATUS
(MM-010)2

Karfilzomib
Pom-Dex3 Dara-Pom-Dex4 Pembroluzumab

Pom-Dex5

Faz Faz 3 Faz 3 Faz 1 Faz 1b Faz 2

n 302 682 32 50 48

Populasyon Bort ve Len  yetersiz, 
son tedaviye dirençli

En az 2 seri (2-12) tedavi,
Son tedavi dirençli

En az 2 seri tedavi,
Son tedavi dirençli

En az 2 seri tedavi,
Son tedavi dirençli

Yanıt, % 31 32.6 50 60 60

≥ VGPR, % - - 16 42 27

PFS, ay 4.0 4.6 4.4 8.8 17.4

OS, ay 12.7 11.9 16.8 17.5 ulaşılamadı

1.San Miguel J, et al.  Lancet Oncology 2013;14:1055-1066.
2.Dimopoulos MA, et al. Blood 2016;128:497-503.

3 Shah JJ, et al.  Blood 2015;126-2284-2290.
4. Chiari A , et al. Blood 2017;130:974-981.
5. Badros A, et al. Blood 2017;130:1189-1197.



ASH 2017  RRMM’DA POMALİDOMİD ÇALIŞMALARI 
Otör
Abs No

Çalışma Faz n Evvel
tedavi

Toplam Yanıt % Progresyonsuz
sağ kalım ay

Genel sağ 
kalım ay

Abdallah AO DarPomDx Tak kol 20 >3 %75  VGPR≥%40 - -

Gruchet C 3. Line vs 4.line retrospe
k

101 >3 3. line VGPR≥ %57
4.Line VGPR≥ %19.5

- -

Ozsan H PomDex retrosp 117 >3 VGPR≥%35 5.6 8.4

Weisel KJ PomCycDex retrosp 68 >3 PomDex cevabında 
%19 artma 

- -

Richardson PomVelDex 1 28 1-4 VGPR≥%30 -

Ocio EM PomDex+Filanesib 1b 33 >2 %65 7 24 ay %75

Sonneveld P MM013 PomLodex 2 81 Renal yetmezlikte PomLoDex tedavisinde Pom dializ sonra 
verilmeli

Olan X Korelasyon - 224 - CRBN, cMYC, IRF4, BLIMP1, ve XBP1 ile yanıt ilişkisi yok

Facon T DaraPomDex
MMY1001

Tek kol 103 ≥2 %66 CR %22 VGPR 
≥%48

9.9 25

Chen CI Selinexor+PomDex 1b/2 29 4 (2-9) %54 - -

Richardson PB İstauximab+PomDex 1b 22 ≥2 %56 - - 36
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bb2121 anti-BCMA CAR T-cell therapy in patients with 
relapsed/refractory multiple myeloma: Updated results from a 
multicenter phase I study.
Presented Friday, June 1, 2018

Phase 2 study of venetoclax plus carfilzomib and 
dexamethasone in patients with 
relapsed/refractory multiple myeloma.
Presented Friday, June 1, 2018

A phase 1/2, multicenter, dose-escalation and 
expansion study of combination therapy with 
venetoclax, daratumumab, and dexamethasone (with 
and without bortezomib) in subjects with relapsed or 
refractory multiple myeloma.
Presented Monday, June 4, 2018

A phase 1 multicenter study evaluating KITE-585, an 
autologous anti-BCMA CAR T-cell therapy, in patients with 
relapsed/refractory multiple myeloma.
Presented Monday, June 4, 2018

ASCO 2018 de yeni ne var



MYELOM Çalışma Gurubunun RRMM tedavisindeki  
kanıt düzeyine bağlı ilaç önerileri Richardson PG, et al, Leukemia 2016
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KILAVUZLAR NE DİYOR

43

İlk relapsta IMID bazlı tedavi İlk relapsta Bortezomib  bazlı tedavi

İkili tedavi
Kd/Vd

Üçlü tedavi
DaraVd, PanoVd

EloVd, VCD

İkili tedavi
Rd

Üçlü tedavi
Rd temelli

+
Dara / K / İxa Elo

2. ve sonrası relaps

Üçlü tedavi
Pomalidomid temelli

+
Siklo / İxa /Bor / Dara /Elo

Daratumumab
Tek veya kombinasyon

Klinik çalışma

Dr Ali Zahit Bolaman



RRMM tedavisinde ilaç önerileri

44



RRMM tedavi: Ülkemiz gerçeği

45

İlk relaps
sonrası Rd

Vd ?   

HKHN

İkinci relaps
sonrası

3. Relaps
sonrası

Karfilzomib

İlk tedavi 
tekrarı

≥4 relaps
Daratumumab

Ixazomib
Elotuzumab

Allo?
?

İlaç çalışmaları

Kullanılmayan tedaviler

Bendamustin, Siklofosfamid
Dex-Sikl-Etop-Cisplatin (DCEP)

Dex-Tal-Cispla-Dox-Sikl-Etop (DT-PACE)
Vel-Tal-Dex-Cispl-Dox-Sik Etop (VTD-PACE)

HKHN Allo

?

Pomalidomid



Yaş ve performans 

Nöropati

Nefropati

Komorbidite
DM; Kalp yetmezliği

İlk relapsta tedavi Daha sonraki tedaviler
Lenalidomid-Steroid
Lenalidomid 15 mg 1-21 
Dexametazon 10 mg/hafta  veya 
Prednizolon 25mg gün aşırı

Melfalan-Prednizolon
Melfalan 2 mg/gün aşırı
Prednizolon 25mg gün aşırı

Bortezomib-Steroid
Bortezomib 1.3 mg/m2/hafta 
Dexametazon 10 mg/hafta  veya 
Prednizolon 25mg gün aşırı

Siklofosfamid-Prednizon
Siklofosfamid 50 mg/gün aşırı
Prednizolon 25mg gün aşırı

İlk tedavi tekrarı Talidomid-Prednizon
Talidomid 50 mg/gün aşırı
Prednizolon 25mg gün aşırı

Sosyal konum

Hastaneye ulaşılabilirlik

Tedavi öncesi dikkat

Larocco A&Palumbo A. Blood 2015

RRMM: Düşkün Hastalarda Tedavi 



Düşkün hastalarda pomalidomid
• Myelom hastalarının en az %30’u düşkün

• Hastalık ilişkili, yaş, komorbidite, polifarması, beslenme ve hafıza bozuklukları
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EHA alt çalışma gurubu Zweegman S ve ark Current Opinion 2017

Düşkünlük indeksi risk faktörleri
IMWG düşkünlük 
indeksi

0 1 1+3-4 derece 
hematolojik YE

≥2

Revize myelom 
komorbidite indeksi

1-3 4-6 7-9

Doz düzeyi 0 -1 -2
Deksametazon  40 mg 1, 8, 15, 22 gün 20 mg 1, 8, 15, 22 gün 10 mg 1, 8, 15, 22 gün
Pomalidomid 4 mg 1-21 gün 3 mg 1-21 gün 2 mg 1-21 gün

Dr Ali Zahit Bolaman/ 2018 



Transplantasyon kime yapılmalıdır ?
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PFS>6ay ve iyi tolerasyon

HKHN

Konsolidasyon İdame

San Miguel 2014 ASH Presidental Konuşma 

Melfalan + Diğer ilaçlar ?
(İdarubisin, Busulfan, Gemsitabin))



RRMM TEDAVİSİ: BELİRLEYİCİLER

Son kemoterapi sonra süre 

KHN/erken relaps (<1 yıl)

Rejim tekrarı

Relaps yavaş – agressif mi 

Toksisite profili 

Alternatif ilaç profili 

Yavaş 2; agressif 3 lü

İlk tedaviden kaç

Farklı mekanizmalara 
sahip ilaç kullanılabilme

KHN/geç relaps (>2 yıl)

Reindüksiyon (yeni)  ve KHN

Reinduksiyon, yeni ajan, KHN
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Son söz
• Relaps refrakter myelom hastalarında tedavi bireyselleştirilmelidir. 
• IMID’ler inde 3 lü ilaç şeklinde kullanılması başarıyı artırıyor görünmektedir.
• IMID’lerin avantajı

• Oral kullanım  
• Hastaneye yatma gereksinimi olmaması
• Düşük ilaç dozlarının piyasada bulunabilmesi

• Protezom inhibitörleri IMID’ler kombine kullanılmaktadır.
• Oral protezeom inhibitör+IMID kombinasyonu yararlı olabilir (mi ?)

• Mümkün ise hastalar 
• monoklonal antikor kullanmaya teşvik edilmeli
• Yeni ajan çalışmalarına verilmelidir.
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RRMM tedavisi:  2  vs 3-4 ilaç  kombinasyonu

n Faz Evvelce 
Tedavi sayısı

OR PFS GS Kaynak

Vd
VTD

669
269

3
3

1-4
1

%38 -
22 ay

1 yıl %80
2 yıl %80

Richardson NEJM 
2005
Garderet JCO 
2012

LenDex
KarLenDex 792

3 1-3
>1

67
87

17.6
26.3 Shah Blood 2015

PomDex
PomCycDe
x

70 2 2-12 39 
69

4.4
9.5

16.8
Ulaşılamadı

Baz Blood 2016 
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