07.07.2022 TARIHLIi iTIRAZ KOMiIiSYONU RAPORU

Dosya

ITIRAZ KONUSU

KOMIiSYON KARARI

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

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

NEXIUM 40 MG.28 TABLET( E-RECETEDE TEDAVI
SURESI 30 GUN DiYE BELIRTILDIGINDEN 2 KUTU
BEDELI ODENMISTIR.)

NEXIUM 40 MG.28 TABLET; E-RECETEDE
TEDAVI SURESI iLE ILGILi SURE
BELIRTILDIGINDEN iTIRAZIN REDDINE.

EFFIENT 10 MG 28 FILM KAPLI TABLET ( RAPOR
ACIKLAMASI YETERSIZ.GENELLEME YAPILAN
DURUM.)

EFFIENT 10 MG 28 FILM KAPLI TABLET,;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

EXJADE 250 MG SUDA DAGILABILEN 28 (. TEDAVI
ALTINDA IKEN KARACIGER DEMIR
KONSANTRASYONU <3 MG/G KURU AGIRLIK VEYA
SERUM FERRITIN <300 MIKROGRAM/L OLDUGUNDA
TEDAVI SONLANDIRILIR.DEVAM KRITERINI
KARSILAMAYAN RAPOR.)

EXJADE 250 MG SUDA DAGILABILEN 28
;EKLENEN TAHLIL BELGESINE GORE
ODENMESINE

e  DARZALEX 400 MG/20 ML INFUZYONLUK
COZELTI HAZIRLAMAK ICIN KONSANTRE (
HAFTALIK DOZU ASIYOR.ONCESI VE
SONRASI DOZ HATALI GIRILMiS.RAPORDA
PATOLOJI-SITOLOJI TARIHI-NUMARASI-
MERKEZ] YOK.)

e DARZALEX 100 MG/5 ML INFUZYONLUK
COZELTI HAZIRLAMAK ICIN KONSANTRE (
HAFTALIK DOZU ASIYOR.ONCESi VE
SONRASI DOZ HATALI GIRILMiS.RAPORDA
PATOLOJI-SITOLOJI TARIHI-NUMARASI-
MERKEZI YOK.)

e ALATAB 600 MG 30 FTB ( iLGILI ACIKLAMA
RAPORDA YOK.254)

e DARZALEX 400 MG/20 ML INFUZYONLUK
COZELTI HAZIRLAMAK ICIN KONSANTRE (
1*2 HAFTADA DUZELTILDIGINDE, BIiTiS
TARIHI 2NZ1KK8 NUMARALI RECETEDEKI
ILACIN ILAC ALIM TARIHINI ASMISTIR.)

e DARZALEX 100 MG/5 ML INFUZYONLUK
COZELTI HAZIRLAMAK ICIN KONSANTRE (
1*2 HAFTADA DUZELTILDIGINDE, BITIS
TARIHI 2NZ1KK8 NUMARALI RECETEDEKI
ILACIN iLAC ALIM TARIHINi ASMISTIR.)

e DARZALEX 400 MG/20 ML
INFUZYONLUK COZELTI
HAZIRLAMAK ICIN KONSANTRE;
HAFTALIK 1000 MG DOZU
ASIMADIGINDAN ODENMESINE.

e ALATAB 600 MG 30 FTB; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

e DARZALEX 400 MG/20 ML
INFUZYONLUK COZELTI
HAZIRLAMAK ICIN KONSANTRE;
HAFTALIK 1000 MG DOZU
ASIMADIGINDAN ODENMESINE.

LIXIANA 60 MG 28 FILM KAPLI TABLET ( ORTA-
CIDDI MITRAL DARLIK VEYA MEKANIK PROTEZ
KAPAGI OLMAYAN NONVALVULER ATRIYAL
FIBRILASYONLU HASTALARDA;ODENIR.)

LIXIANA 60 MG 28 FILM KAPLI TABLET
:RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

e BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET (ILGILI
ACIKLAMA RAPORDA YOK.254 )

e XARELTO 15 MG 28 FTB ( ORTA-CIDDI
MITRAL DARLIK VEYA MEKANIK PROTEZ
KAPAGI OLMAYAN NONVALVULER
ATRIYAL FIBRILASYONLU HASTALARDA
ODENIR.)

e BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET ;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

e XARELTO 15 MG 28 FTB; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

TEBOKAN SPECIAL 30 FILM TABLET (ICD 10 KODU
UYGUN DEGILDIR.)

TEBOKAN SPECIAL 30 FILM TABLET; GSS
GENEL MUDURLUGUNUN GORUS YAZISINA
[STINADEN ILACIN MEDULADA KAYITLI ICD-




10 KODU BULUNDUGUNDAN ODENMESINE.

GENIVIG HUMAN IMMUNGLOBULIN 5 G/100 ML
INTRAVENOZ INFUZYON ICIN COZ ICEREN 1 FLK (
DAHA ONCE IG TEDAVISI (07.12.2020/145788 RAPOR)
OLAN HASTA. IDAME UZERINDEN DOZ
HESAPLANDI)

GENIVIG HUMAN IMMUNGLOBULIN 5 G/100 ML
INTRAVENOZ INFUZYON ICIN COZ ICEREN 1
FLK; TEDAVIDE 1 YIL ARA OLDUGUNDAN
RAPORA EKLENEN BASLANGIC DOZ
ACIKLAMASINA GORE ODENMESINE

10

e FEROUT 360 MG 30 FILM KAPLI TABLET
(TEDAVI ALTINDA IKEN KARACIGER
DEMIR KONSANTRASYONU <3 MG/G KURU
AGIRLIK VEYA SERUM FERRITIN <300
MIKROGRAM/L OLDUGUNDA TEDAVI
SONLANDIRILIR.DEVAM KRITERINI
KARSILAMAYAN RAPOR.)

e SIMPONI 50 MG ENJ. COZ.ICEREN KUL.
HAZIR 1 KALEM (ANTI TNF)( BiRI
MAKSIMUM DOZDA INDOMETAZIN OLMAK
UZERE EN AZ UC FARKLI NONSTEROID
ANTIENFLAMATUAR ILACI MAKSIMUM
DOZLARDA EN AZ 3 AY KULLANILMASINA
RAGMEN......SEKLINDE BASLAYAN ODEME
KOSULU iCIN BAKILDIGINDA HASTANIN
BU ILACLARI KULLANMADAN SIMPONI
BASLADIGI GORULDUGUNDEN BEDELI
ODENMEDI.)

e FEROUT 360 MG 30 FILM KAPLI
TABLET;EKLENEN TAHLIL BELGESINE
GORE ODENMESINE.

e SIMPONI 50 MG ENJ. COZ.ICEREN KUL.
HAZIR 1 KALEM; RAPOR
ACIKLAMASINA GORE ODENMESINE.

11

IMPACT GLUTAMIN 500 ML(565 KCAL)( RAPORDA
ILAC ADI YOK))

IMPACT GLUTAMIN 500 ML;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

12

MICTONORM SR 30 MG SUREKLI SALINIMLI 30 KAP (
275 - ORAL OKSIBUTININE YANIT ALINAMAYAN YA
DA TOLERE EDEMEYEN HASTALARDA ODENIR.)

MICTONORM SR 30 MG SUREKLI SALINIMLI 30
KAP; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

13

e GALVUS 50 MG 56 TAB( METFORMIN
VE/VEYA SULFONILURELERIN MAKSIMUM
TOLERE EDILEBILIR DOZLARINDA YETERLI
GLISEMIK KONTROL SAGLANAMAMIS
HASTALARDA RECETE EDILEBILIR.)

e FEMARIS PLUS 150 MG/5600 IU FILM KAPLI
TABLET(3 FILM TABLET) ( BELIRTILEN
KMY OLCUM BOLGESI UYGUN DEGIL.)

e GALVUS 50 MG 56 TAB ;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

e FEMARIS PLUS 150 MG/5600 IU FILM
KAPLI TABLET ;RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

14

KIOVIG 10 GR/100 ML IV INFUZYON/SC KULLANIM
ICIN COZELTI ICEREN FLK ( MAX 2 GUNLUK DOZ
ODENIR )

KIOVIG 10 GR/100 ML; TEDAVIDE 1 YIL ARA
OLDUGUNDAN VE YENIDEN BASLANGIC
TEDAVISI OLDUGU RAPORA EKLENDIGINDEN
3 GUNLUK DOZDA ODENMESINE

15

JEVITY PLUS 500 ML (600 KCAL)( RAPORUN
ACIKLAMALAR KISMINDAKI DOZ 2*1,RECETEDE
4*] AYRICA RAPORDAKI GUNLUK KALORI
IHTIYACI ASILMIS.)

JEVITY PLUS 500 ML; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

16

PROGRAF 0.5 MG 50 KAPSUL ( RAPORDAKI DOZ
ODENDI.)

PROGRAF 0.5 MG 50 KAPSUL;RAPORDA 2*3 MG
DENDIGINDEN ODENMESINE.

17

IG-VENA N IV 50MG/ML 200 ML 1 FLK (IADE
SONRASI EKSIK DUZELTME) (HASTA YETERLI SURE
STEROID TEDAVISI ALMAMISTIR)

IG-VENA N IV 50MG/ML 200 ML 1 FLK ;ILK
RAPOR ACIKLAMASINA GORE ODENMESINE.

18

DULOXX 30 MG 28 KAP (SNRI)( 11.04 TESHIS KODLU
RAPOR NOROLOJi UZMAN HEKIM TARAFINDAN
CIKARILMISTIR.6 AYDAN DAHA UZUN SURE iLAC
KULLANILMASI GEREKEN DURUMLARDA
PSIKIYATRI UZMAN HEKIMI TARAFINDAN
YAZILMASI GEREKTIGINDEN ODEME DISI
BIRAKILMISTIR.)

DULOXX 30 MG 28 KAP;6 AYDAN FAZLA
ANTIDEPRESAN KULLANIMI OLDUGU HALDE
RECETE YADA RAPORDA PSIKIYATRI UZMANI
OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

19

e ABOUND PORTAKAL AROMALI TOZ 24 GR
30 POSET(2.670 KCAL) ( ERISKIN ICIN
MALNUTRASYON TANIMI UYGUN DEGIL.)

e RESOURCE PROTEIN CILEK AROMALI 200
ML(250 KCAL) ( ERISKIN ICIN
MALNUTRASYON TANIMI UYGUN DEGIL.)

e RESOURCE DIABET CILEK AROMALI 200

e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




ML(200 KCAL)( ERISKIN ICIN
MALNUTRASYON TANIMI UYGUN DEGIL.)

20

OKSAPAR 4000 ANTI-XA 1U/0,4 ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR(
HASTA HEMODIYALIZ HASTASL.TEDAVIDE DiYALIZ
PAKETINE DAHIL {LAC.BEDELI ODENMEDI.)

OKSAPAR 4000 ANTI-XA 1U/0,4 ML
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR ;RAPOR
TANISINA GORE ODENMESINE.

21

FORTINI MULTI FIBRE MUZ 200 ML (300 KCAL)( ICD-
10 KODU UYGUN DEGIL.RAPORDA
MALNUTRASYON TANIMI YOK.)

FORTINI MULTI FIBRE MUZ 200 ML; KiSTIK
FIBROZIS TANISINDA MALNUTRISYON TANISI
ARANMADIGINDAN ODENMESINE.

22

LEVOTIRON 50 MCG 50 TABLET ( HASTA ELINDE
ILAC MEVCUT.)

LEVOTIRON 50 MCG 50 TABLET; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

23

EZETEC PLUS 10 MG/20 MG FILM KAPLI TABLET (30
TABLET) (EZATOR 10/20 MG 30 FTB)( HASTANIN
GERIYE DONUK 6 AY STATIN KULLANIMINA
RASTLANMADI)

EZETEC PLUS 10 MG/20 MG FILM KAPLI
TABLET ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

24

e INFATRINI 200 ML(200 KCAL)( HASTA 2 YAS
USTU OLDUGU ICIN ODENMEZ )

e INFATRINI 200 ML(200 KCAL)( HASTA 2 YAS
USTU OLDUGU ICIN KESILDI.)

e  INFATRINI; HER iKi RECETEYLE
ILGILI HASTA 2 YAS USTU VE 14 KG
GECTIGI GORULDUGUNDEN ITIRAZIN
REDDINE.

25

e LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR ( LUCENTIS 10MG.ILE TEDAVIYE
DEVAM EDILMESINE YONELIK KRiITERLER
YETERSIZDIR. )

e XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR (1 ADET)( HER 6. DOZ
UYGULAMASINDAN SONRA OLMAK
UZERE, HEKIMIN BELIRLEYECEGI ARA
VERME SURESI SONUNDA NUKS ORTAYA
CIKMASI HALINDE BU DURUMUN
RAPORDA BELIRTILMESI KOSULUYLA )

e GLINIUM 50 MCG INHALASYON TOZU, SERT
KAPSUL (30 ADET)(LAMA)( GERi ODEME
KRITERLERINi
KARSILALMAMAKTADIR4.2.24 - SOLUNUM
SISTEMI HASTALIKLARI iILACLARI
KULLANIM iLKELERI )

e ATOR 80 MG 30 FILM KAPLI TB.( GERI
OEDEM KRITERLERINI
KARSILAMAMAKTADIR.)

e LUCENTIS; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e  XOLAIR ; RAPORDAKI EKSIKLIK
GIDERILMEDIGINDEN iTIRAZIN
REDDINE.

e  GLINIUM-RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e ATOR ; IKINCI LDL DEGERI
KESINTIDEN SONRA EKLENMESINE
RAGMEN RiSK FAKTORLERI
OLMADIGINDAN ITiRAZIN REDDINE.

26

e DYLOXIA 60 MG 28 KAP ( RAPORDAKI
DOZU=60 MG / GUN)

e PATYCA 800 MG 50 CENTIKLI FTB(
RAPORDAKI DOZ=800 MG / GUN )

e DYLOXIA 60 MG; RAPOR DOZU
ASILDIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.

e PATYCA 800 MG-RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.




