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11.02.2025 TARIHLI 2.iTIRAZ KOMiISYONU RAPORU

DOSYA NO | ITIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI
1 e EXFORGE 10 MG 160 MG 28 FTB e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(hastanin monoterapi ile kan basincinin ODENMESINE.
yeterli oranda kontrol altina
alinamadiginin raporda belirtiimesi
gerekmektedir. )
2 e IXIFI 100 MG I.V. INFUZYONLUK COZELTI e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
HAZIRLAMADA KULLANILACAK ODENMESINE.
KONSANTRE ICIN TOZ (ANTI TNF) (ilacin
etkinligi, ilaca baslandiktan 3 ay sonra
degerlendirilir. Yeterli cevap
alinamamissa (BASDAI'de 2 birimden
daha az diizelme olmasi), ilaca devam
edilmesi durumunda ilag¢ bedeli 6denmez.
hastanin bu agidan bir degerlendirmesi
olmadigi icin(eski raporlarinda da
degerlendirme yok)bedell 6denmedi)
3 e VINTOR 0,5 MG 28 KAP(rapor sut e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
sartlarina uygun degil) ODENMESINE.
4 e FERICOSE 100 MG/5 ML IV e FERICOSE; RAPOR DOZU ASILDIGINDAN
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN 5 AMP iTIRAZIN REDDINE.
(rapordaki doz girildi.)
e PROGRAF 1 MG 50 KAPSUL (rapordaki e PROGRAF 1 MG-RAPOR DOZU
doz girildi.) ASILDIGINDAN ITiRAZIN REDDINE.
5 e FORTIMEL ENERGY CILEK AROMALI 200 e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

ML (300 KCAL)(raporda malnitrisyon
tanimi sut a gore eksik belirtilmis.)

ODENMESINE




FORTINI MULTI FIBRE CIKOLATA 200 ML
(300 KCAL) (raporda mamanin tam adi
yazmiyor.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

7 HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML HUMIRA- RAPORDAKI ACIKLAMALARA
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF)(HASTANIN GORE ODENMESINE.

RAPOR ACIKLAMASINDAKI ILAC GECMISI
YOK.)

8 STELARA 90 MG SC KULLANIMA HAZIR STELARA; HUMIRA RAPORUNDAKI
ENJ(raporda (ANTI TNF AJANI 3 AY TEDAVI SEMASINA GORE 7 KUTU 4 AYLIK
SUREYLE KULLANMIS OLMASINA DOZA DENK GELDiIGINDEN ODENMESINE.
RAGMEN HASTALIK AKTIVITESI
adalimumab TEDAVISI ALTINDAKONTROL
ALTINA ALINAMAMISTIR yazil ancak
21/07/2022 tarihli raporla hastaya sadece
1 ay adalimumab kullanilip 05/09/2022
tarihli raporla stelara 90mg enj
kullanimina geciimig

9 EFEXOR XR 37.5 MG 14 MIKROPELLET EFEXOR; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(SNRI)(HASTA ELINDE iLAC VAR.) GORE ODENMESINE.

CRESTOR 20 MG.28 TABLET(iDAME CRESTOR-RAPORA YAPILAN EKLEME

TEDAVI DEGIL.LDL OLCUM TARIHi UYGUN HASTANE TARAFINDA GORULDUGUNDEN

DEGIL.) ODENMESINE.

ATOR 20 MG.30 TB.(TEK OLCUM YETERLI ATOR ; RAPORA YAPILAN EKLEME

DEGIL.DIGER HASTALIKLARINA AiT RAPOR HASTANE TARAFINDA GORULMUSTUR.

YOK.) ANCAK iKi RISK FAKTORU
BULUNMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.

10 PROLIA 60 MG KULL HAZIR ENJ ICINDE PROLIA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ENJLUK COZ (1 KORUMALI GORE ODENMESINE.
ENJEKTOR)(Bifosfonatlari tolere
edemeyen veya yeterli yanit alinamayan
veya renal yetmezlik nedeniyle
bifosfonatlari kullanamayan osteoporozlu
hastalarda kul)

CRESTOR 10 MG.28 TABLET(yeni rap. Idl CRESTOR-LDL DEGERi UYGUN
deg. eksik.) OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.

11 CERTICAN 0.75 MG.60 TABLET(Karaciger SOLID ORGAN NAKILLERINDE BIR
naklinde CERTICAN, takrolimus ve KALSINORIN iNHIBITORU ILE VE/VEYA
kortikosteroidlerle kombinasyon halinde KORTIKOSTEROID iLE
kullanilmalidir.) KULLANILABILECEGINDEN VE

KORTIKOSTEROQID ILE BIRLIKTE
KULLANILDIGINDAN ODENMESINE.
12 XARELTO 20 MG 28 FTB(orta-ciddi mitral RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

darlik veya mekanik protez kapagi
olmayan nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastallarda BEDELI ODENIR)

ODENMESINE.




13 XOLAIR —(rapor 24 haft. doldurmus) XOLAIR -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

GORE ODENMESINE.

LUCENTIS- (4 veya 12 hafta sonra OKT LUCENTIS-; BEVACIZUMABTAN GECISTE

gOruntuslintin eklenerek dokiimante 4-12 HAFTA ARASINDA OCT YAPILMA

edilmesi zorunludur.) SARTI OLDUGUNDAN ANCAK 2013
YILINDA BASLAYAN TEDAVI iCiN
BEVACIZUMAB YUKLEME SARTI
OLMADIGINDAN ODENMESINE.

EYLEA -(4 veya 12 hafta sonra OKT EYLEA-SOL GOZ iCiN 24/02/2022

gorintisiiniin eklenerek dokiimante TARIHINDE EYLEA BASLANDIGINDAN VE

edilmesi zorunludur.) BU TARIHTE 4-12 HAFTA ARASI OCT SARTI
OLMADIGINDAN ODENMESINE.

LUCENTIS -(4 veya 12 hafta sonra OKT LUCENTIS -BEVACIZUMABTAN GECISTE 4-

goriintlisiiniin eklenerek dokiimante 12 HAFTA ARASINDA OCT YAPILMA SARTI

edilmesi zorunludur.) OLDUGUNDAN ANCAK 2013 YILINDA
BASLAYAN TEDAVI iCIN BEVACIZUMAB
YUKLEME SARTI OLMADIGINDAN
ODENMESINE.

LUCENTIS -(oct tar. uygun degil ) LUCENTIS-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

EYLEA - (okt tar. uygun degil) EYLEA -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

LUCENTIS -(oct tar. uygun degil) LUCENTIS-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

LUCENTIS - (oct tar. uygun degil) LUCENTIS-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

14 COLASTIN-L 20 MG 90 FILM TB.(RAPOR COLASTIN-TEDAVIDE ARA OLDUGUNDAN
ONCESi 6 AYDAN FAZLA ARA MEVCUT, VE GUNCEL LDL BULUNMADIGINDAN
GUNCEL LDL GEREKLIDIR.) iTIRAZIN REDDINE.
PLANOR 75 MG 28 FILM PLANOR-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
TABLET(RAPORDA ANJIOGRAFi BILGISI GORE ODENMESINE.
MEVCUT DEGIL.)
CIPRALEX 10 MG.28 FILM TABLET CIPRALEX-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(SSRI)(RAPOR DOZU 1*1, RAPORSUZ GORE ODENMESINE.
OLARAK ODENDI.)

15 EUTHYROX 100 MCG 50 TAB(RAPORDA RECETEDE iLACLAR HAFTALIK OLARAK

DOZ ACIKLAMASI YOK.HASTA ELINDE iLAC
MEVCUT.)

GIiRILDIGINDEN ODENMESINE.




16

ENJEKTOR 5 CC (sistem tarafindan kesildi)

FERICOSE 100 MG/5 ML IV
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN 5 AMP
(Demir eksikligi anemisi bulunan
(saturasyon <%20 ve/veya ferritin <100
mcg/l) evre llI, IV, V kronik bobrek
hastalarinda bedel 6denir)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

17

INFERJECT 500 MG/10 ML I.V.
ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN COZELTI (1
ADET)(RAPOR PARENTERAL DEMIR
PREPARATI KULLANIMI iCiN YETERLI
ACIKLAMA iCERMEMEKTEDIR VEYA ICD
10 KODU UYGUN DEGIL.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

18

VENTOLIN INHALER 200 DOZ
(SABA)(RAPOR DOZUDUR.)

LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR(Eylea-Lucentis SUT'un 4.2.33/3
maddesinde belirtilen Tedavinin
etkinligine yonelik degerlendirme
kriterlerinin tamami; idame tedavi oldugu
icin bir dnceki muayenede tespit edilen
degerlendirme kriterleriyle mukayese
edilerek raporda belirtiimesi
gerekmektedir.)

VENTOLIN ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

LUCENTIS-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

19

PLAVIX 75 MG 28 FTB (raporda
angiografik olarak belgelendigi yazmiyor.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

20

BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET
(recetede uyari koduyla ilgili teshis
belirtilmemis.)

08/10/2024 TARIHLi RAPORDA iLGILi
ACIKLAMA BULUNDUGUNDAN
ODENMESINE.




