	TABLO-1: YENİ TANI ALMIŞ MULTİPL MYELOMDA YAYINLANMIŞ TEDAVİ PROTOKOLLERİ VE SONUÇLARI

	TABLO-1A: TRANSPLANTA UYGUN OLAN HASTALAR



	Kombinasyon
	Klinik Çalışma
	 
	 
	Genel Popülasyon Progresyonsuz Sağ Kalım
	PFS Risk Oranı (HR)
	Kaynakça

	
	
	YANIT
	MRD (ÖKH)
	Çalışma Kolu
	Kontrol Kolu
	
	

	Standart Risk
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VTd vs. VCD
	IFM 2013-04
	%98.7 vs. %90.3
p=0,01
	 
	 
	 
	 
	1

	ASCT+ VRd vs VRd
	IFM 2009
	%59 vs. %48 (≥CR)
p=0,03
	%29.8 vs. %20
p<0,001
	47.3 ay
	35 ay
	(HR (95CI) 0.70 [0.59-0.83] p<0.001
	2

	ASCT+ VRd vs. VRd
	DETERMINATION
	%62 vs. %52 (≥CR)
p = .006
	%54.4 vs. %39.8
p = .021
	67.5 ay
	46.2 ay
	HR 1.53, 95% CI [1.23, 1.91]; P < .0001
	3

	ASCT+VCd vs VCd+VMP
	EMN02
	%84 vs. %77 (VGPR)
p=0·0021
	%64 vs. %36
	56.7 ay
	41.9 ay
	HR, 0.77; 95% CI, 0.65–0.91; p = 0.0017
	4

	ASCT+KCd vs KCd
	CARDAMON
	%92.7 vs. %85.8
p=0·35
	%47.7 vs.%22.8
p=0·87
	75% (2 yıllık)
	68% (2 yıllık)
	HR 1·35 (70% CI 1·11 to 1·64); p=0·11
	5

	KRd-ASCT vs KRd(12) vs
 KCd-ASCT
	FORTE
	%46 vs. %44 vs. %32 (sCR)
P=0.027
	%62 vs. %56 vs. %43
p=0.0032
	75% (maintenance KR)
	65% (maintenance R alone)
	HR 0·64 [95% CI 0·44–0·94], p=0·023
	6

	Dara-VTd vs VTd
	CASSIOPEIA
	%29 vs. %20 (>CR)
p=0.0010
	%64 vs. %44
p<0.0001
	93%
	85%
	0.47 (0.33-0.67)
	7

	Dara-VRd vs VRd
	GRIFFIN
	%83 vs. %60 (≥CR)
P = 0.0005
	%64 vs. %22
P = 0.2951/0.0070
	%87,2(4 yıl)
	70%(4 yıl)
	HR, 0.45 (95% CI, 0.21-0.95) P = 0.0324a
	8

	Dara-VRd vs VRd
	PERSEUS
	%87.9 vs. %70.1 (≥CR)
p<0.001
	%75.2 vs. %47.5
p<0.001
	%84.3 (48 ay)
	%67.7 (48 ay)
	HR, 0.42 (95% CI, 0.30-0.59; P <0.0001)
	9

	Dara-VCd vs. VCd
	LYRA
	%97 vs. %83
	 
	36 aylık takip: 69.3% (95% CI, 43.0-85.3) transplanta uygun hastalarda,
	72.6% (95% CI, 54.0-84.7) ise transplanta uygun olmayan hastalarda
	 
	10

	Isa-KRd vs KRd
	IsKia Trial
	 
	%77 vs. %67 
p=0.049
	%95 (1 yıllık)
	%95 (1 yıllık)
	 
	11

	Elo-VRd vs VRd
	GMMG-HD6
	%83 vs. %78 (≥VGPR)
p=0·29
	 
	33.0 ay
	31.0 ay
	 
	12

	Isa-VRd vs VRd
	GMMG-HD7
	%90 vs. %84
p=0·049
	%50 vs. %36
p=0·00017
	henüz
	ulaşılamadı
	 
	13

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Yüksek Risk
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dara-VRCd
	OPTIMUM/MUKnine
	93%
post-ASCT
	82%
post-ASCT
	18-aylık PFS: %81.7
30-aylık genişletilmiş
PFS: %77.0
	Çalışmada kontrol 
kolu bulunmamaktadır.
	NA
	14

	Elo-KRd vs KRd*
	NCT03948035
	%49.8 vs %35.4
p=0.0005
	%49.8 vs %35.4
p=0.0005
	henüz bildirilmedi
	henüz bildirilmedi
	 
	15

	Dara-KRd
	IFM 2018-04
	CR/sCR %81
	 
	%80 (30 aylık takip)
	Çalışmada kontrol kolu bulunmamaktadır.
	-
	16

	Isa-KRd TE vs. TNE
	GMMG-CONCEPT
	%94.9 vs. %88.5
	%81.8 vs. %69.2
TE,
P= 0.004; TNE, P=0.012
	44 ay takip
68.9% (3Y, transplanta uygun popülasyon)
	33 ay takip
58.4% (3Y, transplanta uygun olmayan popülasyon)
	95% CI, 61.2 to 77.7), 95% CI, 41.7 to 81.9 
	17

	Dara-KRd
	MASTER-1
	 
	%76
%75
%58
CR an MRD (-)
	%88 0 HRCA
%79 1 HRCA
%50 2 ve üstü HRCA 
	 
	HR 2·03 (95% CI 0·80–5·16); p=0·14
HR 5·98 (95% CI 2·37–15·09); p<0·0001
	18

	Dara-VCd
	ANTARES
	≥CR: 45%
	38%
	20 ay
	 
	 
	19



	TABLO-1: YENİ TANI ALMIŞ MULTİPL MYELOMDA YAYINLANMIŞ TEDAVİ PROTOKOLLERİ VE SONUÇLARI

	TABLO-1B: TRANSPLANTA UYGUN OLMAYAN HASTALAR
	 
	 

	Kombinasyon
	Klinik Çalışma
	 
	 
	Genel Popülasyon Progresyonsuz Sağ Kalım
	PFS Risk Oranı (HR)
	Kaynakça

	
	
	YANIT
	MRD (ÖKH)
	Çalışma Kolu
	Kontrol Kolu
	
	

	Standart Risk
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dara-Rd vs Rd
	MAIA
	
%92.9 vs. %81.6
P<0.0001
	%32.1 vs. %11.1
P<0.0001
	61.9 ay
	34.4 ay
	HR, 0.55; 95% CI, 0.45-0.67; P <0.0001
	20

	Dara-VMP vs. VMP
	ALCYONE
	%90.9 vs. %73.9
P<0.0001
	%28.3 vs. %7.0
P<0.0001
	36.4 ay
	19.3 ay 
	HR, 0.43; 95% CI, 0.36-0.52; P <0.0001
	21

	Dara-Ixa-d
	HOVON 143
	71%
95%  (CI) 63–73
	 
	18.2 ay
	Çalışmada kontrol kolu 
bulunmamaktadır.
	HR, 95% CI (10.5-28.1)
	22

	VRd vs Vd
	SWOG S077
	%82.9 vs. %72.5
p=0.006
	 
	41 ay
	29 ay
	HR, (96% CI), 0.742 (0.594, 0.928)
	23

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Yüksek Risk
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	KRd vs VRd
	ENDURANCE
	%87 vs. %84 (>PR)
P=0.26
	%10 vs. %7
p=0.079
	34.6 ay
	34.4 ay
	HR 1·04, 95% CI 0·83–1·31; p=0·74;
	24

	Elo KRd Faz 2
	NCT03948035
	sCR %58
	92%
	3 yıllık %72
	 
	HR, 0.06 (95% CI, 0.01-0.61) P=.02
	25
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	TABLO-2: NÜKS VE DİRENÇLİ MULTİPL MYELOMDA TEDAVİ SEÇENEKLERİ VE SONUÇLARI

	Kombinasyon
	Klinik Çalışma
	Medyan Tedavi Basamağı
	 
	 
	Genel Popülasyon Progresyonsuz Sağ Kalım 
	Risk Oranı (HR)
	Genel Popülasyon Ortalama Sağ Kalım
	Risk Oranı (HR)
	Kaynakça

	
	
	Çalışma Kolu
	YANIT
	MRD
	Çalışma Kolu
	Kontrol Kolu
	
	Çalışma Kolu
	Kontrol Kolu
	
	

	Ixa-Rd vs Rd
	Tourmaline MM1
	1 (1-3)
	%78.3 vs. %71.5
p=0.004
	 
	20.6 ay
	14.7 ay
	HR (95% CI): 0.742 (0.587-0.939)P = .012
	53.6 ay
	51.6 ay
	(HR, 0.939; 95% CI, 0.784 to 1.125; P 5 .495)
	26

	Elo-Rd vs Rd
	ELOQUENT 2
	 2 (1-3)
	%79 vs. %66
OR: 1.9; 95% CI, 1.4–2.8; P <
0.001)
	 
	19.4 ay
	14.4 ay
	[HR], 0.70; 95%  [CI], 0.57–0.85; P < 0.001)
	48.3 ay
	39.6 ay
	HR, 0.82 [95.4% Cl, 0.68–1.00]; P = 0.0408
	27

	KRd vs Rd
	ASPIRE
	2 (1-3)
	%87.1 vs. %66.7
(95% CI, 83.4 to 90.3) , (95% CI, 61.8 to 71.3), (P<0.001)
	 
	26.3 ay
	17.6 ay
	HR, 0.69 (0.57- 0.83) P 0.0001
	48.3 ay
	40.4 ay
	HR, 0794 (0667 to 0.945) P0.0045
	28

	Dara-Rd vs Rd
	POLLUX
	1 (1-11)
	%93 vs. %82 
P <0,0001
	%33 vs. %7
P <0,0001
	45 ay
	17.5 ay
	HR, 0.44; %95 GA, 0.35-0.54;P <0.0001
	67.6 ay
	51.8 ay
	HR, 0.73; %95 GA, 0.58-0.91;P = 0.0044
	29

	Pano-Vd vs Vd
	PANORAMA 1
	1 (1-3)
	%61 vs. %55
P<0,0001
	 
	12 ay
	8.1 ay
	(P < .0001; HR 0,63, %95 CI [0,52, 0,76])
	40.3 ay
	35.8 ay
	HR 0.94 [95% CI, 0.78-1.14], P = .5435
	30

	Vd vs Kd
	ENDEAVOR
	2 (1-2)
	%78.5 vs. %69.5
OR (95% CI) 1.602 (0.997-2.574)
	 
	18.7 ay
	9.4 ay
	 
	47.6 ay
	40.0 ay
	 
	31

	Dara-Vd vs Vd
	CASTOR
	2 (1-10)
	%85 vs. %63
P <0,0001
	%15.1 vs. %1.6
P<0,0001
	16.7 ay
	7.1 ay
	HR, 0.31;95% CI,0.24-0.39;P <0.0001
	49.6 ay
	38.5 ay
	HR, 0.74; 95% CI, 0.59-0.92;P = 0.0075
	32

	PVd vs Vd
	OPTIMISMM
	2 (1-2)
	%82.2 vs. %50
P<0,0001
	 
	11.2 ay
	7.1 ay
	0.61 (0.49-0.77) P< .0001
	35.5 ay
	31.6 ay
	HR, 0.94; 95% CI, 0.77-1.15; P = .571
	33

	Seli-Vd vs Vd
	BOSTON
	1 (1-3)
	%80 vs. %50
P<0,0001
	 
	12.91 ay
	9.91 ay
	HR, 0.73; 95% CI, 0.47–1.14; one‐sided p = 0.083
	ulaşılamadı
	ulaşılamadı
	HR 0·84 [0·57–1·23], p=0·1852)
	34 

	Seli-Pd
	STOMP
	2 
	≥VGPR
SPd-60: 30% SPd-40  25% 
	 
	SPd-60 ve 40: NR
	 
	 
	 
	 
	 
	35

	Ven-Vd vs Vd
	BELLINI
	1 (1-3)
	%82 vs. %68
P 0·0081
	%13 vs. %1
10⁻⁵  0·00066 
	22.4 ay
	18.7 ay
	HR=0,630, p=0,01
	ulaşılamadı
	ulaşılamadı
	HR 1.474, %95 CI=0.870-2.498
	36

	VenKd
	 
	1 (1-3)
	%80
P<0,0001
	%12
<10−5 95% CI, 2.7-46.3
	22,8 ay
	 
	95% CI, 12.4–not estimable [NE]
	 
	 
	 
	37

	Dara-Kd vs Kd
	CANDOR
	1 (1-3)
	%84 vs. %73
OR 1·11 [0·50–2·45
	%27.9 vs. %9.1
OR 4.222 (2.277-7.829)
	28.6 ay
	15.2 ay
	HR, 0.59 (%95 Cl: 0.45-0.78)
	50.8 ay
	43.2 ay
	HR, 0,78 [0,60-1,03]; P = .042)
	38

	Isa-Kd vs Kd†
	IKEMA
	2 (1-2)
	%86.6 vs. %83.7 
OR 2.09 (1.26-3.48)
	%33.5 VS. %15.4
OR 2.78 (1.55-4.99)
	35.7 ay
	19.2 ay
	HR, 0.58 (95.4% CI: 0.42–0.79)
	ulaşılamadı
	50.6 ay
	HR=0.855 (95% CI: 0.608; 1.202); P=0.1836
	39

	Isa-Pd vs Pd
	ICARIA
	3 (2-4)
	%60.4 vs. %35.3
p<0,0001
	%5 vs. %0
	12.4 ay
	6.9 ay
	HR = 0.596, 95% CI = 0.44–0.8, P=0.0010).
	24.6 ay
	17.7 ay
	HR = 0.76, 95% CI = 0.57–1.01, P = . 028
	40

	Dara-Pd vs Pd
	APOLLO
	2 (2–3; 1–5)
	%69 vs. %46
p<0,0001
	%9 vs. %2
p<0,01
	12.4 ay
	6.9 ay
	 [HR], 0.63; 95% CI, 0.47-0.85; P=0.0018
	34.4 ay
	23.7 ay
	[HR] 0·82 [95% CI 0·61-1·11]; p=0·20)
	41

	 KCd
	MM-313
	6 (3-10)
	52%
p<0,0001
	 
	4 ay
	 
	%95 GA: 3,27-7,97
	11,9 ay
	 
	%95 GA: 6,97 -ulaşılmadı
	42

	KPd
	EMN011
	 
	92%
	 
	18 ay
	 
	HR 0.68, 95%CI 0.41-1.13, p=0.14
	ulaşılamadı
	 
	 
	43

	 PCd vs Pd
	AMN Study
	3 (1-6)
	%55.4 vs. %32 
 p = 0.007
	 
	 10.9 ay
	5.8 ay
	HR, 0.43, 95% CI, 0.27-0.69); p < 0.001
	41.5 ay
	27.5 ay
	95% CI, 24.5, 27.5, ulaşılamadı
	44

	Melflufen-d vs. Pd
	OCEAN
	3 (2-3)
	%33 vs. %27
p=0·16
	 
	6.8 ay
	4.9 ay
	HR 0·79 (95% CI 0·64–0·98)
	19.8 ay
	25.0 ay
	HR 1·10 (95% CI 0·85–1·44)
	45

	Melflufen-d
	HORIZON
	5 (2-12)
	29%
	 
	4.2 ay
	 
	(95% CI), 4.2 (3.4-4.9)
	11.6 ay
	 
	(95% CI), 11.6 (9.3-15.4)
	46

	Belamaf-Vd vs Dara-Vd
	DREAMM-7
	1 (1->4)
	ORR: %82,7 vs %71,3 CR: %20,6 vs. %12
	%38,7 vs %17,1 p<0.00001 (VGPR içinde)
	36,6 ay
	13,4 ay
	HR 0,41 (%95 CI 0,31-0,53; p<00001
	ulaşılamadı
	ulaşılamadı
	 HR 0,57 (%95 CI, 0,40-0,80); p<0.0005
	47

	Teclistamab-Dara-Len
	MajesTEC-2
	2 (1-3)
	%93.5 ORR
p<0,0001
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	48

	Talqutemab 0.4 mg/kg vs. 0.8 mg/kg
	MonumenTAL-1
	5 (2-13)
	%74.1 vs. %71.7
p<0,0001
	 
	7.5 ay
	11.9 ay 
	 
	 
	 
	 
	49

	Elranatamab
	MagnetisMM-3
	5 (2-22)
	61%
(95% CI: 51.8–69.6
	 
	%50.9 (15 ay)
	 
	(95% CI: 40.9–60.0
	%56.7 (15 ay)
	 
	95% CI: 13.9 months to
not estimable
	50
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