04.08.2022 TARIHLI iTIRAZ KOMiIiSYONU RAPORU

Dosya

ITIRAZ KONUSU

KOMIiSYON KARARI

e ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR
30 POSET(2.670 KCAL)( 01/2022 TARIHLI
RAPORDA GLUTAMIN PLUS NOTRAL VE
SUPPORTAN DRINK SOL YAZILI ANCAK
ABOUNT PORTAKAL VE NUTRIVIGOR
VANILYA VERILMIS)

e NUTRIVIGOR VANILYA AROMALI 220 ML
SISE(330 KCAL)( 01/2022 TARIHLI RAPORDA
GLUTAMIN PLUS NOTRAL VE SUPPORTAN
DRINK SOL YAZILI ANCAK ABOUNT
PORTAKAL VE NUTRIVIGOR VANILYA
VERILMIS )

e 20/01/2022 TARIHLI RAPORU
OLDUGUNDAN VE 24/01/2022 TARIHLI
RAPORDAKI MAMALAR
ALINMADIGINDAN ODENMESINE.

THINCAL 120 MG 84 KAP( SUT'A GORE SADECE
DIYETLE EN AZ 2,5 KGLIK KiLO KAYBI OLAN
HASTALARDA ODENIR.)

THINCAL- BASLANGICTA SADECE DIYETLE
KiLO KAYBI OLDUGU BELIRTILMEDIGINDEN
ITIRAZIN REDDINE.

DIAMICRON MR 30 MG.60 TABLET ( RAPOR DOZU
1*1)

DIAMICRON MR 30 MG.60 TABLET; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e LIPITOR 20 MG.30 TB.( IDAME
TED.DEGIL.8.2020 DEN SONRA ILAC
ALMAMIS.)

e EUTHYROX 50 MCG.50 TABLET ( RAP.1*1
HASTA 100 MCG DEN iLACINI ALMIS.)

e LIPITOR 20 MG.30 TB; EKLENEN
TAHLIL BELGESINE GORE
ODENMESINE

e EUTHYROX 50 MCG.50 TABLET;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

DULOXX 30 MG 28 KAP (SNRI)( 6 AYDAN UZUN
SURE KULLANILMASI GEREKEN DURUMLARDA
PSIKiYATRI UZMAN HEKIMLERINCE VEYA
PSIKiYATRI UZMAN HEKIMLERINCE DUZENLENEN
UZMAN HEKIiM RAPORUNA DAYANILARAK TUM
HEKIMLERCE RECETE EDILMESI HALINDE
BEDELLERI KURUMCA KARSILANIR.)

DULOXX 30 MG 28 KAP; DULOXX-6 AYDAN
FAZLA ANTIDEPRESAN TEDAVIDE RAPORDA
VEYA RECETEDE PSIKiYATRI UZMAN HEKIiMi
BULUNMADIGINDAN KESINTI YAPILMISTIR.
OY BIRLIGi SAGLANAMADIGINDAN UST
ITIRAZ INCELEME KOMiSYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

PAXIL 20 MG - RAPORDAKI DOZ 1*1 ANCAK 2*1
OLARAK RECETELENMIS)

PAXIL 20 MG ; 18/01/2021 TARIHLI RAPORDA
1*1,23/09/2021 TARIHLi RAPORDA 2*1 VE EN
SON 18/03/2022 TARIHLI RAPORDA 1*1
OLDUGUNDAN ITIRAZIN REDDINE.

SUPPORTAN DRINK TROPIKAL AROMALI 200
ML(300 KCAL)( 25/11/2021 TARIHLI RAPORINDA
GUNLUK KALORI IHTIYACI1000KCAL 20/12/2021
TARIHLI RAPORDA 1500KCAL OLARAK
BELIRTILMIS HASTA HERIKI RAPORA ISTINADEN
TOPLAMDA 1880KCAL BESLENME SOLUSYONU
ALMIS BU NEDENLE GUNLUK 1 KUTU BEDELI
ODENMISTIR )

SUPPORTAN DRINK TROPIKAL AROMALI 200
ML; DIGER MAMALARLA BIRLIKTE SON
RAPORDAKI GUNLUK 1500 KCAL DOZU
ASILDIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

e SPRYCEL 50 MG 60 FTB ( RAPORDA KRONIK
MYELOID LSEMI ( KRONIK FAZ,PH-)
OLARAK BELIRTILMIS OYSA
PHILADELPHIA KROMOZOMU POZITIF
KRONIK EVRE KRONIK MIYELOID LOSEMI
TANILI YETISKIN HASTALARIN
TEDAVISINDE BEDELI ODENIR )

e DEVIT-3 DAMLA( GERIYE DONUK ILAC
BILGISI DEGISIKLIGI NEDENIYLE OLUSAN
KESINTI.)

e PLAVIX 75 MG 28 FTB ( SEREBRAL
ATEROSIKLEROZ-VAKULER BUNAMA.-
GERILIM TIPI BASAGRISINDA BEDELI

e SPRYCEL 50 MG 60 FTB; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

e DEVIT-3 DAMLA;TANI UYGUN
OLMADIGINDAN ITiRAZIN REDDINE.

e TOUJEO 300 U/ML;UYGUN KOMBINE
[LE VERILMEDIGINDEN ITiRAZIN
REDDINE

e AYSETFINE INSULIN KALEM IGNESI
32G;INSULIN KULLANIMINA GOR E
ITIRAZIN REDDINE.

e REVOLADE 25 MG 14 FTB; TAMAMI
INCELENSIN ONCESI KESINTI TEKRAR




ODENMEZ)

e  TOUJEO 300 U/ML (1,5 ML) SOLOSTAR SC
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKSIYON KALEMI(
UZUN ETKILI INSULIN KULLANDIGI HALDE
GECE HIPOGLISEMI RiSKi YUKSEK OLAN
HASTALARDA BEDELI ODENIR HASTA
HIZLI ETKILI INSULIN KULLANIYOR)
(NOVO-RAPID FLEXPEN)

e  AYSETFINE INSULIN KALEM IGNESI 32G
(0,23X4MM)( HASTA GUNDE BIR DEFA
INSULIN GLARJIN KULLANIYOR IGNE UCU
4*]1 OLARAK RECETELENMIS RAPORDA DA
IGNE UCU 1*1 OLARAK BELIRTILMIS)

e REVOLADE 25 MG 14 FTB ( TROMBOSIT
SAYISININ>150.000/MIKROLITRE ILA
250.000/MIKROLITREDEN KUCUK VEYA
ESIT OLMASI DURUMUNDA GUNDE BiR
KEZ 25 MG ELTROMBOPAG KULLANAN
HASTALARDA DOZ AZALTIMI iCIN GUNDE
BIR KEZ12,5 MG DOZU YA DA ALTERNATIF
OLARAK GUNASIRI 25 MG DOZU
KULLANILABILIR.HASTANIN PLT DEGERI
213 000 OLDUGU ICIN GUNASIRI 25MG
KULLANILMALIDIR ORNEKLEME
LISTESINDE)

DEGERLENDIRILMEDI.

e DULOXX 30 MG 28 KAP (SNRI) (6 AYDAN
UZUN SUREDIR KULLANIYOR RECETE
VEYA RAPORDA PSIKIYATRI UZMANI YOK
)

e DIAMICRON MR 60 MG 60 TABLET ( RAPOR
DOZU 1*1)

e DULOXX; 6 AYDAN FAZLA
ANTIDEPRESAN TEDAVIDE RAPORDA
VEYA RECETEDE PSIKiYATRI UZMAN
HEKIMi BULUNMADIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE.

e  DIAMICRON; GUNCEL RAPORDA DOZ
ASILDIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

10

EPOBEL 4000 1U/0,4 ML 1.V./S.C. STERIL
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN KULLANIMA
HAZIR ENJEKTOR 6 ENJE ( RECETEYE GORE DOZ

EPOBEL 4000; E-RECETEDEKI YUKLEME
DOZUNA GORE 69 KG*150 U 2 KUTU BEDELI
ODENMISTIR. ITIRAZIN REDDINE.

AYARLANDI)
e FORPACK 12/400 MCG DISCAIR e FORPACK ; KOMBINE TEDAVI iLE
11 INHALASYON ICIN TOZ (60 DOZ) ILGILI ACIKLAMA UYGUN

(LABA+IKS)( KOMBINASYON  TEDAVI, OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE
RAPORDA ACIKLAMA YOK VE RAPOR e BENEDAY ; ILGILi RAPORDA RECETE
DOZU 1) UYARI KODUYLA ILGILI ACIKLAMA

e BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET ( OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.
RAPORDA PERIFERAL OLDUGU

BELIRTILMEMIS.)

12

CASODEX 150 MG.28 FILM TABLET ( ZOLEDRONIK
ASIT RAPORUNDA METASTATIK(KEMIK) PROSTAT
CA (CASODEX 150'LiK DEGIL 50'LiK LHRH
ANALOGLARI ILE KOMBINE OLARAK ENDIKEDIR.)
21.01 - ILACIN ENDIKASYONU, MAKSIMUM DOZU
ICIN ILACA VE SAHSA SB TARAFINDAN VERILEN
RAPOR ILE GIRILMIS ANCAK SISTEMDE KAYITLI
BELGE YOK)

CASODEX 150 MG.28 FILM TABLET; HASTANIN
PATOLOJI RAPORUNA GORE HASTALIKTA
METASTAZ OLDUGUNDAN VE 150 MG LIK
FORMU VERILEMEYECEGINDEN ITIRAZIN
REDDINE.

13

INFATRINI 200 ML(200 KCAL)( HASTA 18 AYI
GECMISTIR.)

INFATRINI; HASTANIN 11/03/2022 TARIHLI
RAPORDA 10 KG OLDUGU GORULDUGUNDEN
VE YASI 18 AYI GECTIGINDEN ITIRAZIN
REDDINE.

14

FLEXTOUCH 100 U/ML SC ENJEKSIYONLUK COZELTI
ICEREN KULLANIMA HAZIR KALEM (5 KALEM)(

ANALOG  KARISIM  VEYA  UZUN  ETKILI
INSULINLERDEN BIRINI KULLANMIS OLMASINA
RAGMEN REGULASYON SAGLANAMAYAN

HASTALARDA KULLANIMINDA BEDELI ODENIR BU
HASTAYA HIZLI ETKILI INSULIN KULLANILMIS VE

FLEXTOUCH 100 U/ML SC ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
KALEM;RYZODEG KULLANIMINDAN ONCE
KUMULIN,APIDRA VE LANTUS KULLANIMI
OLDUGUNDAN ITiRAZIN REDDINE.




DAHA SONRA RYZODEG FLEXTOUCH BASLANMIS)

15

CRESTOR 20 MG.28 TABLET ( LDL OLCUMU SON 6
AY ICERISINDE OLMALIDIR.)

CRESTOR 20 MG.28 TABLET; EKLENEN TAHLIL
BELGESINE GORE ODENMESINE.

16

LANTUS SOLOSTAR 100IU 5 KAR(OPTIPEN( BIR
ONCEKI RECETE DOZU RAPOR DOZUNDAN FAZLA
GIRILDIGI ICIN HASTA ILACINI ERKEN ALMIS)

LANTUS SOLOSTAR 1001U 5 KAR; 20/04/2022
TARIHLI GUNCEL RAPORDA DOZ 1*30 U
OLDUGUNDAN ITIRAZIN REDDINE

17

LEVOTIRON 100 MCG 50 TABLET ( RAPOR DOZU 1*1)

LEVOTIRON 100 MCG 50 TABLET ;RAPOR DOZU
ASILDIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

18

e CRESTOR 10 MG.28 TABLET ( LDL DEGERI
RAPORDA YOK)

e JARDIANCE 10 MG FILM KAPLI TABLET(
DAHA SONRA CIKAN RAPORDA ILAC
DEGISTIRILMIS.MAX. DOZU ASIYOR )

CRESTOR 10 MG.28 TABLET ( TAHLILLER ARASINDA
EN AZ 1 HAFTA OLMALIYDI)

e CRESTOR ; YENILENEN RAPORDA LDL
DEGERI BELIRTILMEDIGINDEN
ITIRAZIN REDDINE.

e JARDIANCE; 28/09/2021 TARIHINDE
EMPAGLIFLOZIN+METFORMIN
RAPORU CIKTIGINDAN VE BIRLIKTE
VERILDIGINDEN iTiRAZIN REDDINE.

e  CRESTOR; LDL OLCUM TARIHLERI
UYGUN OLMADIGINDAN ITIRAZIN
REDDINE.

19

ATOR 10 MG.30 TB.(RAPORDA STATIN BASLANGIC
KOSULLARI YER ALMIYOR.)

ATOR 10 MG.30 TB; RAPORA SONRA EKLENEN
DIYABET TANISI iLE ILGILI TAHLIL
SONUCLARI BELIRTILMEDIGINDEN ITIRAZIN
REDDINE.

20

KENTERA 3,9 MG/24 SAAT TRANSDERMAL FLASTER
(8 FLASTER)( RAPORDA ORAL OKSIBUTINDEN
YANIT ALINAMADIGI YAZMIYOR.)

KENTERA 3,9 MG/24 SAAT TRANSDERMAL
FLASTER; RAPORDA ORAL OKSIBUTINDEN
YANIT ALINAMADIGI BELIRTILMEDIGINDEN
ITIRAZIN REDDINE.

21

RESOURCE 2.0 FIBRE VANILYA AROMALI 190 ML
(380 KCAL)( RAPORDA RESOURCE PROTEIN 4*1
KANSERE BAGLA KiLO KAYBI YAZILI ANCAK
RESOURCE 2,0FIBRE VANILYA OLARAK VERILMIS )

RESOURCE 2.0 FIBRE VANILYA AROMALI 190
ML;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

22

e OCTAGAM 5 G/100 ML IV
INFUZYONLUK COZELTI( BULBER
TUTULUMU OLAN MYASTENIA GRAVIS
TEDAVISINDE UYGULANIR.)

e  OCTAGAM 10 G/200 ML IV
INFUZYONLUK COZELTI ( BULBER
TUTULUMU OLAN MYASTENIA GRAVIS
TEDAVISINDE UYGULANIR.)

e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

23

e VERXANT 150 MG SC ENJEKSIYON ICIN
LIYOFILIZE TOZ ICEREN 1 FLAKON(
RAPORDA HASTANIN PASI DEGERI 0
OLARAK BELIRTILMIS ANCAK PASI DEGERI
0-72 ARASINDA BiR RAKAM OLACAKTIR. )

e FORTINI 1,0 MULTI FIBRE 200 ML CILEK
AROMALI(200 KCAL) ( HASTANIN 2X1
FORTINI MULTI FIBRE KULLANMASI
UYGUNDUR. 17/05/2022 14:33 RAPORDA
YUKARIDAKI SOLUSYON YAZILI ANCAK
FORTINI1,0 MULTIFIBER SOL VERILMIS)

e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

24

EVASIF 245 MG 30 FTB (ILACA BASALAMA
DEGERLERI RAPORDA YOK.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

25

FEMARA 2.5 MG 30 FTB( ENDIKASYON UYUMU ICIN
HASTALIGIN EVRESININ RAPORDA YAZMASI
GEREKIR.)

FEMARA 2.5 MG 30 FTB ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

26

THIOCTACID 600 MG FILM KAPLI TABLET (30
TABLET) ( 254 UYARI KODUNDAKI TESHIS
RAPORDA YOK )

THIOCTACID 600 MG FILM KAPLI TABLET;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE




27

ALBUMAN 200 MG/ML 50 ML INF ICIN COZ ICEREN 1
FLK (RAPOR DOZUNA (2X100 MG) DUZELTILDI)

ALBUMAN 200 MG/ML 50 ML INF ICIN COZ
ICEREN 1 FLK; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE

28

RESOURCE ENERGY VANILYA AROMALI 200 ML(300
KCAL)( MALNUTRISYON TANIMI UYGUN DEGIL)

RESOURCE ENERGY VANILYA AROMALI 200
ML; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

29

SOMAVERT 10 MG 30 FLK ( SECILEN RAPOR
HASTANIN ESKi RAPORUDUR. SON RAPORU DA
UYGUN DEGILDIR.IDAME TEDAVISINDE YINE IGF-1
KONTROLU YAPILARAK YASA UYGUN IGF-1
REFERANS ARALIGI VE HASTANIN SONUC
DEGERININ BELIRTILDiGI EN FAZLA 1 YIL SURELI
SAGLIK KURULU RAPORU DUZENLENECEKTIR.
TEDAVI SIRASINDA IGF-1 OLCUMLERINE GORE
DOZUN AZALTILMASI GEREKTIGINDE YENI BIR
RAPOR DUZENLENMESINE GEREK
BULUNMAMAKTADIR. IDAME TEDAVISI ICIN
DUZENLENEN RAPORDA; BASLANGIC TEDAVISI
ICIN DUZENLENEN RAPORLARIN TARIH VE SAYISI
DA BELIRTILECEKTIR. )

SOMAVERT 10 MG 30 FLK;24/06/2020 TARIHLI
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

30

e HERCEPTIN 150 MG.FLAKON( HER-2
IMMUNHISTOKIMYA ILE +3 VEYA
FISH/CISH/SISH (+) OLAN HASTALARDA,
ERKEN EVRE MEME KANSERI
ENDiKASYONUNDA BEDELI ODENIR
HASTANIN RAPORUNDA CRB2 POZITIFLIGI
RAPORDA BELIRTILMIS)

e  THINCAL 120 MG 84 KAP ( -RECETELER
BIRER AYLIK DUZENLENECEKTIR ANCAK
2AYLIK DOZ VERILMIS )

e  HERCEPTIN 150 MG.FLAKON( HER-2
IMMUNHISTOKIMYA iLE +3 VEYA
FISH/CISH/SISH (+) OLAN HASTALARDA,
ERKEN EVRE MEME KANSERI
ENDIKASYONUNDA ODENIR CRB2
POZITIFLIGI RAPORDA BELIRTILMIL)

e HERCEPTIN-RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e HERCEPTIN-RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e THINCAL ; 28 GUNLUK PAKETLERDE
SISTEM 2 KUTU BEDELI
ODEMEKTEDIR. ANCAK E-RECETEDE
HASTANIN KiLOSU BiR ONCEKI
RECETEYE GORE AYNI OLDUGINDAN
VE KiLO KAYBI SAGLAMADIGI
BELIRTILDIGINDEN iTIRAZIN
REDDINE.

31

VERXANT 150 MG SC ENJEKSIYON ICIN LIYOFILIZE
TOZ ICEREN 1 FLAKON( RAPORDA DAHA ONCE
KULLANDIGI METOTREKSAT GIBI
KONVANSIYONEL TEDAVILERINE YANIT
ALINMAMASI IBARESI ILE VERXANT FLK
BASLANMIS SISTEMDE HASTANIN METOTREXAT
KULLANIMI GORULMUYOR 27/05/2022 TARIHINDE
METTREXAT KULLANIM RAPORU CIKARILMIS(
VERXANT FLK KULLANIM RAPORUNDAN SONRA
CIKARILMIS )

VERXANT 150 MG SC ENJEKSIYON ICIN
LIYOFILIZE TOZ ICEREN 1 FLAKON;RPOR
ACIKLAMALARINA GORE ODENMESINE

32

FERINJECT 500 MG 10 ML 1 FLK ( KKY(KONJESTIF
KALP YETMEZLIGI)TANISI OLAN HASTALARIN
ANEMISINDE KULLANILIR)

FERINJECT 500 MG 10 ML 1 FLK; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

33

JANUVIA 100 MG 28 FILM TABLET (RAPOR SUTA
UYGUN DEGIL.)

JANUVIA 100 MG 28 FILM TABLET ;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE

34

IG-VENA N IV 50MG/ML 200 ML 1 FLK
(ACIKLAMAYA 'BU RAPOR ILACIN MERSIN
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESINDE
YATIS YAPILARAK ALINMASI KOSULUYLA
GECERLIDIR.' SERHI DUSULMUS OLUP YATAN
HASTA DEGILDIR )

IG-VENA N IV 50MG/ML 200 ML 1 FLK;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE

35

VERXANT 150 MG SC ENJEKSIYON ICIN LIYOFILIZE
TOZ ICEREN 1 FLAKON( HASTALIK AKTIVITESININ

KONTROL ALTINA ALINAMADIGI (BiR AY ARAYLA
YAPILMIS IKi AYRI MUAYENEDE EN AZ UC HASSAS

VERXANT -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.




EKLEM VE EN AZ UC SIS EKLEM OLMASI) AKTIF
PSORIATIK ARTRITLI HASTALARDA BU
DURUMLARIN SAGLIK KURULU RAPORUNDA
BELIRTILEREK TEDAVIYE BASLANILMASI HALINDE
BEDELLERI KURUMCA KARSILANIR.)

36

FLEBOGAMMA % 5 DIF 10 G/200 ML INF ICIN COZ
ICEREN 1 FLK ( DAHA ONCE CIDP TEDAVISI VAR.
BASLANGIC DOZU VERILMIS. IDAME DOZ
MIKTARINA DUZELTILDI. AYRICA RAPORDA
TEDAVIYE YANIT DEGERLENDIRMESI YOK)
(BASLANGIC TEDAVISINE YANIT ALINMASI
HALINDE 3 HAFTADA BIR 0,4-1 G/KG TOTAL DOZ 1-2
GUNDE UYGULANIR. )

FLEBOGAMMA % 5 DIF 10 G/200 ML INF ICIN
COZ ICEREN 1 FLK; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

37

JANUMET 50/1000 MG 56 FILM KAPLI TABLET (
RAPOR SUT A UYGUN DEGIL)

JANUMET 50/1000 MG 56 FILM KAPLI TABLET;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

38

BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET ( SISTEME
GIRILEN UYARI KODU RAPORDA
BULUNMAMAKTADIR.)

BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

39

e AYSETFINE INSULIN KALEM iGNESI 31 G
(0,25*6MM)(ILAC DOZUDUR)

e  XARELTO 20 MG 28 FTB (ORTA -CIiDDI
MITRAL DARLIK VEYA MEKANIK PROTEZ
KAPAGI OLMAYAN NONVALVULER
ATRIYEL FIBRILASYONLU HASTALARDA
ODENIR.)

e  AYSETFINE INSULIN KALEM IGNESI 31
G; ILGILI HASTANEDEN INSULIN
DOZU ILE ILGILI GORUS ALINMISTIR.
KULLANDIGI INSULIN (LANTUS)
DOZUNA (1¥40) GUNDE 1*1 OLARAK
ODENMISTIR. KESINTI YAPILMISTIR.
OY BIRLIGI SAGLANAMADIGINDAN
UST ITIRAZ INCELEME
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

e XARELTO 20 MG 28 FTB; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




