05.08.2021 TARIHLI iTIRAZ KOMiSYONU RAPORU

Dosya
No

ITIRAZ KONUSU

KOMIiSYON KARARI

DROPOETIN 4000 1U/0,4 ML SC/IV ENJ ICIN COZ
ICEREN KULL HAZIR 6 SIRINGA (UYGUN TSAT
VEYA FERRITIN VE HG DEGERI ILE ALINAN ILAC)

DROPOETIN 4000 1U/0,4 ML SC/IV ENJ ICIN COZ
ICEREN KULL HAZIR 6 SIRINGA; KESINTI
YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

e SYSTANE LUBRIKANT 15 ML GOZ
DAMLASI(RAPOR DOZUNU ASIYOR.)

e  XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR (1 ADET) (24 HAFTANIN
SONUNDA ARA VERILMEDEN iLACA
DEVAM EDILMIS)

e  XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR;RAPOR YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e SYSTANE LUBRIKANT 15 ML GOZ
DAMLASI;IKi FARKLI SUNI GOZ YASI
VERILDIGINDEN VE RAPOR DOZU
ASILDIGINDAN KESINTI YAPILMISTIR.
OY BIRLIGI SAGLANAMADIGINDAN
UST ITIRAZ KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

OCTAGAM 10 GR; IDAME TEDAVIYE GORE AYDA
BIR KEZ ALMASI GEREKTIGINDEN 4 KUTU BEDELI
ODENMISTIT.

OCTAGAM 10 GR; RAPORDAKI TEDAVI
SEMASINA GORE BASLANGICTA YUKLEME
DOZU AYDA 5 GUN 0,4 GR/KG/GUN,
SONRASINDA IDAME TEDAVIDE iSE 6 AY
BOYUNCA AYDA BiR GUN DENDIGINDEN
AYLIK 40 GR BEDELI ODENMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

HEPATECT CP 10 ML FLAKON (1-SUT 4.2.12.A 2)
DUSUK RiSK GRUBU HASTALARDA HER
HALUKARDA KARACIGER NAKLINDEN 1 YIL
YUKSEK RiSK GRUBU HASTALARDA KARACIGER
NAKLINDEN 5 YIL SONRA HBIG TEDAVISI
SONLANDIRILIR)(13.10.2009/1101712 SAYILI ORGAN
VE DOKU NAKLi RAPORU)

HEPATECT CP 10 ML FLAKON; KESINTI
YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
KOMISYONUNA HAVALE EDILMISTIR.

ARANESP 150 MCG 4 KULL HAZIR SIRINGA (418
KODU iLE ILAC VERILMIS. GUNCEL DEGERLERI
OLMADIGI iCIN ODEME DISI BIRAKILMISTIR. SUTA
GORE HEMOGRAM SONUC BELGESI TARIHi VE
SONUCUNUN RECETEDE BELIRTILMESI
GEREKTIGINDEN ODEME DISI BIRAKILMISTIR.)

ARANESP 150 MCG 4 KULL HAZIR SIRINGA;
KESINTI YAPILMISTIR. OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
KOMiSYONUNA HAVALE EDILMISTiR.

EFEXOR XR 75 MG 28 KAPSUL (SNRI)
(ANTIDEPRESAN OLARAK KULLANIMINDA 6
AYDAN UZUN SURE KULLANILMASI GEREKEN
DURUMLARDA PSiKiYATRI UZMAN HEKIMLERINCE
RECETE EDILMESI DUSUMUNDA ODENIR. 2019
RAPORUYLA RECETESIZ VERILMIS)

EFEXOR XR 75 MG 28 KAPSUL; 6 AYDAN FAZLA
ANTIDEPRESAN KULLANIMI OLDUGU HALDE
RECETE YA DA RAPORDA PSIKIYATRI UZMANI
OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

e TEGRETOL 100 ML SURUP (TEK DOZ
MIKTARI; 5.0 MILILITRE OLUP 2*1 OLARAK
GIRIS YAPILMALIYDI AYNI ECZANE
TARAFINDAN 24’UNDE 8 KUTU CIKIS
YAPILMIS)

e EVASIF 245 MG 30 FTB (ORAL ANTIVIRAL
TEDAVI, HBSAG NEGATIF HASTALARDA
ANTI-HBS POZITIFLESTIKTEN SONRA EN
FAZLA 12 AY DAHA SURDURULEBILECEGI
ICIN BIR YILI GECEN BU RAPORLA)

e TEGRETOL 100 ML SURUP;
RAPORDAKI DUZELTMEYE GORE
ODENMESINE.

e EVASIF 245 MG 30 FTB; RAPORA GORE
ODENMESINE.

CRESTOR 10 MG 28 TABLET (LDL OLCUMUNUN EN
AZ BIR HAFTA ARA iLE YAPILMASI GEREKLI)

CRESTOR 10 MG 28 TABLET; RAPORDAKI
UYGUN LDL YE GORE ODENMESINE.

GLIVON 400 MG 30 FILM KAPLI TABLET (ILACIN
ENDIKASYON UYUMU YOK, ENDIKASYON DISI
KULLANIM RAPORU DA YOK.)

GLIVON 400 MG 30 FILM KAPLI TABLET ;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




10

GLIVEC 400 MG 30 FILM TABLET (RAPORDA
ENDIKASYON ACIKLAMASI YOK. PHILADELPHIA
KROMOZOMU POZITIFLIGI HASTALIK FAZI
PATOLOJI TARIHI MERKEZI NUMARASI YOK.)

GLIVEC 400 MG 30 FILM TABLET ;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

11

e  ERBITUX 500 MG/100 ML IV ENFUZYON ICIN
COZ ICEREN 1 FLK 3.921,01 SKUAMOZ
HUCRELI BAS VE BOYUN KANSERI
ENDIKASYONUNDA; A) ECOG
PERFORMANS SKORU 0-1 OLAN YASSI
HUCRELI NUKS YA DA METASTATIK
NAZOFARENKS DISI BAS-BOYUN
KANSERLERINDE BIRINCI BASAMAKTA
ODENIR. RAPOR ICD 10 KODU VE
ACIKLAMASI YETERSIZ

e IMBRUVICA 140 MCG 120 KAPSUL 21.822,16
RAPORDA PATOLOJ/SITOLOJI BELGESININ
MERKEZI TARIHI NUMARASI YOK.

e ERBITUX 500 MG/100 ML IV ENFUZYON
ICIN COZ ICEREN 1 FLK; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

e IMBRUVICA 140 MCG 120 KAPSUL;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

12

NUCALA 100 MG SC ENJEKSIYONLUK COZELTI ICIN
LIYOFILIZE TOZ (1 FLAKON)(HASTANIN
16.HAFTADA TEDAVIYE VERDIGI CVP OLMADIGI
ICIN KESILDI.)

NUCALA 100 MG SC ENJEKSIYONLUK COZELTI
ICIN LIYOFILIZE TOZ ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

13

SUKROFER 100 MG/5 ML IV 5 AMP (HASTANIN
HEMODIYALIZE GIRDIGI BELIRTILMEMIS)

SUKROFER 100 MG/5 ML IV 5 AMP; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

14

TARDEN 40 MG 30 FILM TB.(LDL DUZEYININ 190
MG/DL’NIN USTUNDE OLDUGU DURUMLARDA
(TETKIK SONUCU EN AZ BIR HAFTA ARA ILE iKi
DEFA OLMAK UZERE) ODENIR.)

TARDEN 40 MG 30 FILM TB; ITIRAZIN REDDINE

15

IBANOS 3 MG/3 ML IV ENJEKSIYONLUK COZELTI
(KMY ARALIGI VE DEGERI SUTTA BELIRTILE
KRITERLERI KARSILAMIYOR.)

IBANOS 3 MG/3 ML IV ENJEKSIYONLUK
COZELTI ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

16

APIKOBAL PLUS 250/250/1/300 MG 50 ENTERIK
KAPLI TABLET (RAPORDA OLMAYAN 254 TESHIS
KODU SISTEME GIRILMIS.)

APIKOBAL PLUS 250/250/1/300 MG 50 ENTERIK
KAPLI TABLET;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

17

LIPANTHYL 267 M KP.(ILACA ARA VERMIS. TG
DEGERI GEREKIR.)

LIPANTHYL 267 M KP;(iLACA ARA VERMIS. TG
DEGERI GEREKIR.)ITIRAZIN REDDINE.

18

SIMPONI 50 MG ENJ COZ ICEREN KULL HAZIR 1
ENJEKTOR ( BURAPORUN SURESI SONUNDA DAS 28
SKORUNDA TOPLAM 1,2 PUANDAN FAZLA DUSME
OLMASI HALINDE BU DURUMUN DUZENLENECEK 6
AY SURELI SAGLIK KURULU RAPORUNDA
BELIRTILMESI KOSULU iLE HASTALARIN
TEDAVISINE DEVAM EDEBILIiR. TEDAVININ
DEVAMINDA DAS 28 KRITERINE 6 AYDA BiR
BAKILIR, BASLANGIC VE YENI DAS 28 SKORLAR
HER SAGLIK KURULU RAPORUNDA BELIRTILIR.

SIMPONI 50 MG ENJ COZ ICEREN KULL HAZIR 1
ENJEKTOR ;ODENEMSINE.

19

ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56 TABLET (ORTA CIDDI
MITRAL DARLIK VEYA MEKANIK PROTEZ KAPAGI
OLMAYAN NONVALVULER AF LI HASTALARDA
ODENIR.)

ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56 TABLET; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

20

ENBREL PEN 50 MG ENJ COZ ICIN KULLANIMA
HAZIR 2 KALEM 6.525,89 HASTA SON BiR YILDIR BU
ILACI KULLANMADIGI iCIN RAPORDA BASLANGIC
KRITERLERININ OLMASI GEREKLIDIR.

ENBREL PEN 50 MG ENJ COZ ICIN KULLANIMA
HAZIR 2 KALEM ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

21

PRATIN 2 MG 30 FILM KAPLI TABLET (SUT
KRITERLERINE UYGUN DEGIL)

PRATIN 2 MG 30 FILM KAPLI TABLET; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

22

VESICARE 10 MG 30 FTB (ORAL OKSIBUTININE
TOLERE EDEMEYEN YA DA CEVAP VERMEYEN
HASTALARDA ENDIKEDIR.)

VESICARE 10 MG 30 FTB; ITIRAZIN REDDINE.

23

e ARANESP 40 MCG 4 KULL HAZIR SIRINGA
(HB SEVIYESI 12 GR/DL’Y1 ASINCA TEDAVI
KESILIR. T&#8805; %20 VE/VEYA FERRITIN
&#8805;100UG/L OLDUGUNDA TEDAVI
VERILIR. DOZ AYARI HGB GOREDIR.)

e ARANESP 60 MCG 4 KULL HAZIR SIRINGA
(HB SEVIYESI 12 GR/DL’Yi ASINCA TEDAVi

e ARANESP 40 MCG 4 KULL HAZIR
SIRINGA;EKLENEN TAHLIL
BELGESINE GORE ODENMESINE.

e ARANESP 60 MCG 4 KULL HAZIR
SIRINGA; TAHLIL BELGESINE GORE
ODENMESINE




KESILIR. T&#8805; %20 VE/VEYA FERRITIN
&#8805;100UG/L OLDUGUNDA TEDAVI
VERILIR. DOZ AYARI HGB GOREDIR.)

24

TYSABRI 300 MG L.V. INFUZYON ICIN KONSANTRE
COZELTI ICEREN 1 FLAKON (BETA
ENTERFERONLAR, GLATIRAMER
ASETAT,TERIFLUNOMID VEYA DIMETIL FUMARAT
TEDAVILERINDEN BIRINI VEYA BIRKACINI
TOPLAMDA EN AZ BiR YIL SURE ILE KULLANMIS
HASTALARDA VE SUTTA BELIRTILEN YUKSEK
HASTALIK AKTIVITESI OZELLIKLERINDEN EN AZ
IKISINI TASIYAN HASTALARDA KULLANILMASI
HALINDE BDELLERI KURUMCA KARSILANIR.)

TYSABRI 300 MG L.V. INFUZYON ICIN
KONSANTRE COZELTI ICEREN 1 FLAKON
:RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

25

VEMLIDY 25 MG 30 FILM KAPLI TABLET( RAPORDA
BELIRTILEN GUNCEL HBS AG DEGERI TARIHI BIR
ONCEKI RAPOR TARIHINDEKI DEGERDIR.)

VEMLIDY 25 MG 30 FILM KAPLI TABLET;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

26

e TAMPROST MR 0,4 MG 30 KAPSUL
(FINASTERID, DUTASTERID(TAMSULOSIN
KOMBINASYONLARI DAHIL)ETKEN
MADDELI ILACLARIN KOMBINE
KULLANILMASI HALINDE KURUMCA
BEDELLERI KARSILANMAZ.)

e REVLIMID 10 MG 21 SERT KAP (3 UNCU KUR
SONUNDA EN AZ MINOR YANIT YOKSA
TEDAVI SONLANDIRILIR. 3 UNCU KUR
SONUNDA EN AZ MINOR YANIT, 6 NCI KUR
SONUNDA EN AZ KISMI YANIT VAR ISE
TEDAVIYE DEVAM EDILIR. RAPORLARDA

e TAMPROST MR 0,4 MG 30 KAPSUL;
ODENMESINE.

e REVLIMID 10 MG 21 SERT
KAP;:RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

ACIKLAMA YOK.)
DETRUSITOL SR 4 MG 28 KAPSUL (ILGILI ACIKLAMA | DETRUSITOL SR 4 MG 28 KAPSUL; RAPORA
27 RAPORDA YOK.275) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE

28

SYNJARDY 12,5MG/1000 MG 60 FILM KAPLI TABLET
(SISTEMDE KAYITLI AYNI ATC KODUNDA AYNI
ECZANE TARAFINDAN FATURA EDILMIS OLAN
FORZIGA (KASIM 2019 RAPORUYLA)ILACI MEVCUT)

SYNJARDY 12,5MG/1000 MG 60 FILM KAPLI
TABLET;ODENMESI

29

APIKOBAL PLUS 250/250/1/300 MG 50 ENTERIK KAPLI
TABLET (254 KODU ILE GIRILMiS ANCAK RAPOR
UYGUN DEGIL.)

APIKOBAL PLUS 250/250/1/300 MG 50 ENTERIK
KAPLI TABLET; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE

30

PARICAL 5 MCG/ML IV ENJ COZ ICEREN AMP 1 ML 5
AMP (PTH DUZEYININ 150 PG/ML’NIN ALTINA
DUSMESI, ALBUMIN iLE DUZELTILMiS SERUM
KALSIYUM DUZEYININ 10,5 MG/DL’NIN UZERINE
CIKMASI VEYA SERUM FOSFOR DUZEYININ 6
MG/DL ‘NiN UZERINE CIKMASI DURUMUNDA
PARIKALSITOL TEDAVIiSI SONLANDIRILIR. TAHLIL
SONUCLARI OLMADAN 418 KODU ILE GIRILMIS.)

PARICAL 5 MCG/ML IV ENJ COZ ICEREN AMP 1
ML 5 AMP ;TAHLIL SONUCUNA GORE
ODENMESINE.

31

XARELTO 15 MG 28 FTB (SUTUN 4.2.15 NOLU ODEME
KOSULUNU KARSILAMAYAN RAPOR.)

XARELTO 15 MG 28 FTB ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE

32

FORTINI MULTI FIBRE CIKOLATA 200 ML (300
KCAL)(RAPORDA MAMA ADI YOK)

FORTINI MULTI FIBRE CIKOLATA 200 ML
:RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE

33

AMGEVITA 40 MG/0,8 ML ENJEKSIYONLUK COZELTI
ICEREN KULLANIMA HAZIR 2 ENJEKTOR (HASTA
SIMPONI DEN EMGEVITA YA2020 YILINDA
GECMISTIR. FAKAT BASLANGIC BASDAI DEGERI
UYGUN DEGIL))

AMGEVITA 40 MG/0,8 ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 2
ENJEKTOR ;RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE

DIAFORMIN 1000 MG 100 FILM TB( RAPORDAKI

DIAFORMIN 1000 MG 100 FILM TB; ITIRAZIN

34 DOZA GORE DUZELTILDI) REDDINE
ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56 TABLET (RAPOR ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56 TABLET;
ACIKLAMASI YETERSIZ) RAPORUN CIKTIGI TARIHTEKI MEVZUATA
35 UYGUN OLDUGUNDAN ODENMESINE.
ABIZOL 5 MG 28 TB (G30.8 ICD-10 KODU iLE ABIZOL 5 MG 28 TB; RAPORDA UYGUN TANI
36 ODENMEZ.) OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.




