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Ozet

1. Son 50 yil icinde meme kanserinin uzun sireli tedavisinde ¢ok biyik bir gelisme elde edilmistir — bu gelismeler
agirhkli olarak tarama ve yardimci tedavilerden kaynaklanmaktadir.

2. Meme kanseri tedavisinin blyuk bir oranini olusturmasi ve ayni zamanda yeni ilaglarin ilk olarak bu alanda
denenmesi sebebiyle izerinde yogun arastirma yapilan bir konu olmasina karsin metastazik vakalara daha az
ilgi gosterilmektedir.

Kaynaklar kisitl oldugunda belirli gruplara tarama yapilmasinin daha etkin bir yaklasim olabilecegi s6ylenebilir.

Meme kanserinin karmasik yapisi ile basa ¢ikabilmek icin gok-disiplinli bir yaklagim uygulanmasi en iyi
yontemdir.

5. Meme kanseri hastalari, genellikle de metastazik hastalar yeterli derecede bilgilendirilmediklerini
disinmektedirler.

6. Etkinligi gorilmus yeni teknolojilerin degerlendirme asamasinda geciktirilmeden tedavilere etkin bir sekilde
uygulanmasi biyik 6nem tasimaktadir.

Giris
Bu raporda meme kanserinin maddi yukini, maliyetini ve Bati ve Orta Avrupa’dan, Latin Amerika’dan ve Asya’dan
18 (lkede tedavi yontemlerini inceleyen ilk uluslararasi ¢alismadan elde edilen 6nemli bulgular ve oOneriler

Ozetlenmektedir.  Raporda son 20-30 yilda elde edilen sonuglarda 6nemli gelismeler oldugu, ancak meme
kanserinin maddi yikini{n halen ¢ok ylksek oldugu ve bunun ciddi bir bicimde dislrulebilecegi vurgulanmaktadir.

Veriler primer ve sekonder kaynaklardan derlenmis; primer veriler uzmanlar ile birlikte hastalardan, sekonder
veriler ise kaynak taramasi ve veritabanlarindan alinmistir. Bu c¢alismanin temel amaci meme kanserinin
tedavisindeki kanit bazl en iyi uygulamalari gbézden gecirmek ve elde edilen sonuclarda gelismeyi saglayan tedavi

ogelerini anlamak olmustur.
Bu rapor Roche ve Pierre Fabre’nin sonsuz destekleri ile hazirlanmistir.

Raporun tam kopyasina http://www.comparatorreports.se web adresinden erisilebilmektedir.



http://www.comparatorreports.se/
http://www.comparatorreports.se/

Temel bulgular

Meme kanserinin maddi yiikii

Meme kanseri, her yil 1.2 milyon hastayi etkileyen boyutuyla kanserin kadinlarda en sik rastlanan tipidir. Gegtigimiz
50 yil iginde gelismis llkelerde vaka sayisi artmis, ancak yeni endistrilesmekte olan Ulkelerde de yasam
bicimlerindeki degisimlere bagh olarak hizl bir artis gostermistir. Meme kanserine yakalanma riski yas ile birlikte
artiyor olsa da, vakalarin biyiik ¢ogunlugu heniiz ¢alisma yasinda olan kadinlarda ortaya ¢ikmaktadir, 6rnegin 65
yas alti. Bu nedenle meme kanserinin dolayli maliyeti oldukca yliksektir; Avrupa tlkelerindeki toplam maliyetin
%60-70'i, 6lum oranlarinin daha yiiksek oldugu ve kadinlarin daha erken yaslarda hastaliga yakalandig gelismekte
olan (lkelerde ise belki de bundan daha fazlasi dolayli maliyetten gelmektedir. Meme kanserinin dogrudan maliyeti
de oldukga yliksektir ve saglik harcamalari diizeyine bagli olarak tilkeden (lkeye buyik farkliliklar gostermektedir.

Ancak hastaligin gercek maliyetini kestirebilmek, calismanin yapildigi bircok tilkede klinik ve epidemiyolojik verilerin
bulunmamasindan dolayi oldukg¢a zordur.  S6z konusu Ulkelerde alinan kayitlarin daha kapsamli ve gegerli
olabilmesi icin daha ayrintili bir yaklasim gerekmektedir. Sonug degerlendirmeleri icin iyi tanimlanmis ve daha fazla
hasta-odakli olan bir kriter bu stirecin 6nemli bir 6gesidir.

Meme kanseri tedavisinin sonuglari

Son 50 yilda uzun sireli prognoz 6nemli dlgtide gelismistir; 10 yillik hayatta kalim orani artik, 50 yil dnce en iyi
sonuglarin elde edildigi Glkelerdeki sonuglarin %50 lizerinde, %80 diizeyindedir. Gelisme 6nemli oranda daha fazla
nifusa yapilan mamografi ile ulasilan erken teshis ve yardimci tedavilerin kullanilmasi ile elde edilmistir. Hastalig
ileri seviyede olan hastalarda son 50 yil icinde 6nemli bir gelisme kaydedilememistir.

Yasam Kalitesi (YK) meme kanseri tedavisinde hastaligin her asamasindaki hasta icin 6nemli bir sonuctur: tam olarak
tedavi edilen hastalar dahi tedavinin istenmeyen etkilerinden uzun bir siire etkilenmeye devam edebilirler. ileri
meme kanseri hastalarinda YK’nin énemi isve¢’te yapilan bir hasta anketinde gdsterilmektedir. Bu anketin sonuglari
60 yasin lizerinde, meme kanserinin erken evresinde olan kadinlarin ya da tedaviden sonra hastaligin tekrar
etmedigi hastalarin 60 yasin Uzerindeki saglikh kadinlardan daha iyi bir saghk durumuna sahip olduklarini
gostermektedir. Daha geng yasta olan meme kanseri hastalarinin saghk durumlari ise kendi yaslarindaki saglhkl
kadinlardan daha koti durumdadir; ancak en carpici sonug hastaligl tekrar eden ya da metastazik hastalar da
gorilmektedir ki o da bu kadinlarin,yasi ne olursa olsun her kadindan daha kot durumda oldugudur.

Arastirmanin yapildigi lilkelerde tedavi yontemleri

Tedavinin yapilandiriimasi

Meme kanseri tedavisinde g¢ok-disiplinli ekip yaklasimi 6nerilmektedir ve cok-disiplinli bir ekip tarafindan verilen
kararlarin kanit bazlh kurallara bireysel klinisyenlerin verdigi kararlardan daha uygun olduklari kanitlanmig
durumdadir.

Kurallar ve korunma

Uluslararasi kabul gormis ve dizenli araliklarla glincellenen kanit-bazli standartlar dogrultusunda verilen kararlar
mevcut kaynaklari en iyi sekilde kullanmanin ve tedavi hizmetine erismede esitligi saglamanin en iyi yontemi olarak
kabul edilmektedir. Resmi kanser takip sistemleri, tanimlanmis ayrintili kurallari ve klinik uygulamalari
denetleyecek mekanizmalari olan ulkelerde tedavilerin en iyi sonuglari elde edilebilmektedir.



Meme kanserinden primer korunma halihazirda Uzerinde tartisilmakta olan bir alandir; riskli gruplari dogru
kemoprevansiyonel ilagla koruma konusunda halen sorunlar bulunmaktadir. Mamografi kullanilarak erken teshis
yontemiyle uygulanan sekonder korunma daha yaygin olarak kullanilmakta ve Avrupa Komisyonu tarafindan da
onerilmektedir. Ancak bir¢ok kadin halen tarama olanaklarina erisimden yoksun durumdadir; saglk bitceleri daha
kisitli olan geligen (lkelerde teshis konulan kanser vakalari genellikle daha ileri asamalarda olmaktadir. Kaynaklari

cok kisith olan Ulkelerde daha taramaya odakli bir yaklasimin 6nemli getirileri olabilir.
Tedavi

Erken evredeki meme kanseri

Meme kanseri ameliyati birgok tlkede uzmanlik haline gelmis ve memenin birakildigi ameliyat teknigi de YK'de
onemli bir artis saglamistir.  Ameliyattan sonra uygulanan radyoterapi ile hastaligin tekrar etme riski tgcte iki
oraninda azaltilabilmekte, ancak bu halen birgok tlkede sinirli bir sekilde uygulanabilemektedir. Kemoterapi ile
yapilan yardimci tedavi, endokrin ve simdilerde uygulanan biyolojik tedavi son 20-30 yilda meme kanseri tedavisinin
sonuglarina ¢ok onemli katkilar saglamistir. Tamoxifen, antrasiklinler, taksanlar, aromataz inhibitorleri ve en son
olarak da HER2 etkilesimli ilaglar meme kanserinin tekrar riskini belirgin sekilde azaltmistir. Ancak, kullanim

kurallari mevcut olsa da yardimci tedavilere erisim halen buyuk degisiklikler gostermektedir.

ileri evredeki meme kanseri

Meme kanserinin erken evresinde tedavilerde gbzlenen ilerlemelere karsin bircok kadinda hastalik tekrar etmekte
ve metastaz olugmaktadir. Meme kanseri tedavilerinin dnemli bir kismini olusturan metastazik meme kanseri, yeni
ilaglarin buytk cogunlugu metastazik meme kanseri hastaligina karsi lanse ediliyor olsa da yogun arastirmalarin
yapilmakta oldugu bir alandir. Metastazik hastalikta uygulanan tedavi stratejileri hakkinda sinirli miktarda veri
olmasina karsin meme kanserinin tedavisinde asil odak noktasi medikal tedavi yontemidir. Metastazik vakalarin
maliyeti de oldukga yliksektir ve bu nedenle hastalara uygulanan iyi yapilandirilmig, kanit-bazli tedaviler hastaligin
toplam maliyeti izerinde olumlu katkilar saglamaktadir. Bir¢ok hasta icin 6nemli bir husus olan YK, hastalarin bakis
acilarini klinik kanitlar kadar iyi yansitir. Metastazik meme kanserinin palyatif tedavisi konusunda ise, ¢alismanin
yapildigi tlkelerin bir cogunda kabul edilmis kurallar bulunmasina ragmen, bircok Avrupa (lkesinde bakimevleri gibi

uzmanlasmis palyatif tedavi merkezleri bulunmamaktadir.

Hastalarin bakis agisi

Hasta odakli kanser tedavisinin tasarlanmasinda ve uygulanmasinda kullanilabilecek kanit-bazi oldukga sinirhdir.
Hastalar ve hasta gruplari anketler yoluyla hastalardan sistematik geribildirim alinmasini ve bdylelikle hastalarin da
kanser tedavisinin tasarlanmasi ve gelistirilmesini iceren karar sirecinde katilimci olmalarini 6nermektedirler.
Hastalarin bilgilendiriimesinde doktor-hasta iletisimi dnemli bir bilgi kanaldir, ve bilgiye erisim tedavi sirecinin
icinde 6zellikle de cok-disiplinli bir platformda gerceklesmelidir. Hastalarin tedavi kararina katilimlarinin artmasi
icin cok iyi bilgilendirilmis olmalari gereklidir; tedavi sirecinde karara istirak eden hastalarda tedaviden daha
gercekei bir beklenti olustugu kanitlanmistir. Ancak her sart altinda hasta tedavi ile ilgili son karari doktorun
vermesini istemektedir. Hastalarin elinde elde edilebilecek sonuglari gésteren, bulunduklari merkezin standart
teshis-tedavi siresini diger merkezlerle karsilastirabilecekleri veriler bulunmalidir.  Bu veriler, 6zellikle de kendi
durumlar standart uygulamalar dogrultusunda olmadigl zamanlarda tedaviden ne bekleyeceklerini bilmelerini
saglar. Saghga bagl YK ve hasta memnuniyetinin klinik veriler arasinda kaydedilmesi énemlidir ve hasta gruplari

bunun gerceklestirilmesinde dnemli bir katki saglayabilirler.



Yeni medikal girisimlerin tanitimi ve yaygin kullanimi

Etkinligin klinik kaniti olustuktan sonra teshis, ameliyat, radyoterapi ve medikal tedavilerde yeni teknolojilerin
tanitimi genellikle gecikmektedir. Birgok llkede yeni teknolojileri degerlendirmenin resmi bir siireci olmadigi gibi
bu teknolojilere erisim de (lkeden (lkeye buylk farkhliklar gostermektedir.

palyasyona, etkin yeni tedavilerin acilen tanitilmasi énemlidir.

Sonug

Sonug olarak, tiim hastalara en uygun, en etkin maliyetli, kanit bazli tedavinin en az gecikme ile sunulmasi igin
meme kanseri tedavisinin regilasyonu, onceliklendirilmesi, finansmani ve yapilandiriimasinin koordineli bir sekilde

yapilmasi buyik 6nem tasimaktadir.

Oneriler

Hastalara en iyi tedaviyi sunabilmek amaciyla meme kanseri tedavi uygulamalarinin ve
kurallarinin iyi koordine edilmesi icin tim paydaslarin isbirligi icinde ¢alismasi 6nemlidir, ve
Ulkeler asagidaki konularda eyleme ge¢melidirler:

Meme kanserinde klinik ve epidemiyolojik verileri, yanlizca hastalik vakalarini ya da
olimleri kaydetmek icin degil, ayni zamanda hastaligin evresini, tedaviyi ve sonucu
gostermek Uzere arttirmak.

Kanit bazli tedavi kurallarinin uluslararasi kabul gormus standartlar cercevesinde diizenli
olarak glincellenmesini, uygulamalarin diizenli olarak denetlenmesini saglamak. Bu,
mevcut hizmetlerin en iyi sekilde kullanilmasi ve tedaviye erisimde esitligi saglamasi
acisindan kilit 5nem tasimaktadir.

Tanitim siirecini ve yeni teknolojilere erisimi hizlandirabilmek icin tim tedavi zinciri
boyunca yeni tedaviyi degerlendirebilecek resmi teknoloji degerlendirme stireglerini
olusturmak ve gelistirmek.

Hem hastaligi tekrar eden/metastazik vakalarda hem de tedavi edilmis olan hastalarda
uygun yontemleri kullanarak YK sorununa egilmek, ki bazi hastalar icin tedavinin maliyeti
(uzun sureli istenmeyen etkiler) ¢ok belirgin olabilmektedir.

Hastalarin bilgi ihtiyaglarini karsilamak, anketler ile hastalardan periyodik olarak bilgi
toplamak, tedavileri boyunca onlari karar siirecine dahil etmek gibi hastanin bakis agisini
da g6z oniine alan hasta odakli tedavi programlari gelistirmek.

Hastalarin alacaklari standart tedaviyi anlamalari igin tedavi hizmetleri hastalara glincel
bilgiler saglamalidir.

Hasta agisindan korunmadan




