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Trastuzumab HERCEPTIN ©
ERKEN EVRE MEME KANSERi RECETELEME KOSULLARI

[ 1- | @ regeteyi sadece tibbi onkolog yazabilir (2. veya 3. basamak saglik kurumu)

[ 2- | :J:. Hastaya onam formunun diizenlendigi her regetede belirtilecek (ilk 9 haftadan sonra)
w | 3-]1 * |Tedavisiresi toplam 52 haftayi gegemez
g | 4- | raporda HER-2 immiinohistokimya ile +3 (C-erB-2 +++) olacak veya |FISH/CISH/SISH (+) olacak
z | 5- | raporda teghise esas teskil eden radyoloji/sitoloji/patoloji raporunun merkezi-tarihi-numarasi bulunacak veya |teshise esas teskil eden bilgiler
E | 6- | 'g'_ raporda hastaligin e.vresi (erl.(en evre) bulunacak veya [risk grubu

| 7-| € [raporda EKOKARDIYOGRAFI degerlendirmesi

[ 8- | rapor siresi maksimum 3 AY

9- En az bir tibbi onkolog bulunan saglik kurulu raporu (SKR)
METASTATIK EVRE MEME KANSERI RECETELEME KOSULLARI
= |1 § regeteyi sadece tibbi onkolog yazabilir (2. veya 3. basamak saglik kurumu)
@ | 2- | raporda HER-2 immiinohistokimya ile +3 (C-erB-2 +++) olacak veya |FISH/CISH/SISH (+) olacak
'é [ 3- | 5 raporda teshise esas teskil eden radyoloji/sitoloji/patoloji raporunun merkezi-tarihi-numarasi bulunacak veya |teshise esas teskil eden bilgiler
5 [4-] 2 |raporda hastaligin evresi (metastatik evre) bulunacak veya [risk grubu
E | 5- | = rapor suresi maksimum 1 yil
= | 6- En az bir tibbi onkolog bulunan saglik kurulu raporu (SKR)
METASTATIK MIDE VEYA OZOFAGOGASTRIK BILESKE YERLESiMLI ADENOKANSERLI HASTALAR (28.02.2015)

[ 1- | regeteyi sadece tibbi onkolog yazabilir (2. veya 3. basamak saglik kurumu)

| 2| Daha 6nce kemoterapi uygulanmamis olacak ve

[ 3- | raporda Her-2 neu imminohistokimya ile +2/+3 (C-erB-2 ++/+++) olacak ve

| 4-| o [FISH/CISH/SISH (+) olacak

| 5- | § Platin ve kapesitabin ya da platin ve 5-Fluorourasil iceren kemoterapi rejimleri ile kombine olarak kullanilabilir (Pt+Kabestabin)/(Pt+5-FU)

| 6] = |raporda teshise esas teskil eden radyoloji/sitoloji/patoloji raporunun merkezi-tarihi-numarasi bulunacak veya [teshise esas teskil eden bilgiler

| 7] raporda hastaligin evresi bulunacak veya [risk grubu

| 8- | rapor siiresi maksimum 1 yil

9- En az bir tibbi onkolog bulunan saglik kurulu raporu (SKR)

* Progresyon halinde tedaviler kesilir

4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaglar;

3) a) Trastuzumab; (Degisik: RG- 18/02/2015-29271 / 12-a md. Yurrltk: 28/02/2015)

1) HER-2 imminhistokimya ile +3 veya FISH/CISH/SISH (+) olan hastalarda, metastatik meme kanseri endikasyonunda, bu durumun belirtildigi tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi saglk kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir. Trastuzumab kullanilirken progresyon gelismesi halinde tedavi sonlandirilir.

2) HER-2 immiinhistokimya ile +3 veya FISH/CISH/SISH (+) olan hastalarda, erken evre meme kanseri endikasyonunda, tedavi stresi 9 haftadir. Tedavinin 52 haftaya tamamlanmasi diistintilen durumlarda, 9
haftalik tedaviden sonra “Trastuzumab Kullanimi igin Bilgilendirilmis Hasta Olur Formu”nun tedaviyi yiiriiten hekim tarafindan diizenlenerek bir 8rneginin Saglik Bakanligina génderilmesi ve recete tizerinde formun
diizenlendiginin belirtiimesi gerekmektedir. En az bir tibbi onkoloji uzman hekiminin bulundugu ve ekokardiyografi degerlendirmesinin de yer aldigi 3 ay streli saghk kurulu raporu ile bu hekimlerce regete edilir.
Toplam tedavi sliresi 52 haftayl gecemez.

3) Metastatik mide veya 6zofagogastrik bileske yerlesimli adenokanserli hastalardan daha 6nce kemoterapi uygulanmamis olup, Her-2 neu pozitifligi, hem immunhistokimyasal yontemle +2/+3 hem de

FISH/CISH/SISH ile pozitif olarak saptananlarda; platin ve kapesitabin ya da platin ve 5-Fluorourasil iceren kemoterapi rejimleri ile kombine olarak kullanilabilir. Progresyon gelismesi halinde tedavi sonlandirilir.
Tibbi onkoloji uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu raporu ile tibbi onkoloji uzman hekimlerince regete edilir.
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