10.06.2022 TARIHLI iTIRAZ KOMiSYONU RAPORU

Dosya

ITIRAZ KONUSU

KOMIiSYON KARARI

e HIZENTRA 2 G/10 ML S.C. UYGULAMA ICIN
ENJEKSIYONLUK COZELTI (1 FLAKON)( 1-
DOZ ASIMI VAR) (BASLANGIC TEDAVISINE
YANIT ALINMASI HALINDE 3 HAFTADA BiR
0,4-1 G/KG TOTAL DOZ 1-2 GUNDE
UYGULANIR.)

e HIZENTRA 4 G/20 ML S.C. UYGULAMA ICIN
ENJEKSIYONLUK COZELTI (1 FLAKON) ( 1-
DOZ ASIMI VAR )(BASLANGIC TEDAVISINE
YANIT ALINMASI HALINDE 3 HAFTADA BiR
0,4-1 G/KG TOTAL DOZ 1-2 GUNDE
UYGULANIR.)

e SUTUN4.2.12.B - 1- F MADDESINDE
BELIRTILEN ‘> BASLANGIC
TEDAVISINE YANIT ALINMASI
HALINDE 3 HAFTADA BIR 0,4-1 G/IKG
TOTAL DOZ 1-2 GUNDE
UYGULANIR”’IFADESINE GORE
KESILMISTIR. OY BIRLiGI
SAGLANAMADIGINDAN UST ITIRAZ
INCELEME KOMISYONUNA HAVALE
EDILMISTIR.

e PLETAL 100 MG 60 TABLET (RAPOR
TARIHDE ILGILI HASTANE BUNYESINDE
KARDIYOVASKULER CERRAHI UZ DR U
VAR.BEDELI ODENMEDI.)

e APIKOBAL PLUS 250/250/1/300 MG 50
ENTERIK KAPLI TABLET ( DIYABETIK
PERIFERAL POLINOROPATI / DIYABETIK
PERIFERAL NOROPATIK AGRI
SEMPTOMLARINDA ODENIR.)

e PLETAL 100 MG 60 TABLET;RAPORUN
CIKTIGI TARIHTE ILGILI UZMANIN
OLMADIGI GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.

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

GLUCERNA SELECT VANILYA AROMALI 500 ML (500
KCAL) ( RAPORDAKI DOZU=500 KCAL/ GUN)

GLUCERNA SELECT VANILYA AROMALI 500
ML; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

TANSIFA 16/10 MG 28 FILM TABLET ( RAPORDA SUT
A UYGUN ACIKLAMA YOK)

TANSIFA 16/10 MG 28 FILM TABLET ;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56 TABLET (RAPRODA
SUTTA ISTENEN BILGILER EKSIK)

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

TIOFIX 18 MCG DISCAIR INH ICIN TOZ 60 DOZ
(LAMA)(SUT 4.2.24 E GORE UCLU KOMBINASYON
KULLANIM {LKELERINI KARSILAMAYAN RAPOR.)

TIOFIX 18 MCG ;KOMBINE KULLANIM ILE
ILGILI RAPORDA AGIKLAMA OLMADIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE

XTANDI 40 MG YUMUSAK KAPSUL (112
KAPSUL)(BU ILCA TURKIYE ILAC VE TIBBI CIHAZ
KURUMUNUN ..... SAYILI VE 19.01.2020 TARIHLI
[ZNINE UYGUN OLARAK CIKARTILMISTIR IBARESI
ILE RAPOR DUZENLENMIS ANCAK SISTEMDE iZIN
BELGESIi GORULMEMEKTEDIR.)

XTANDI 40 MG YUMUSAK KAPSUL ; EKLENEN
iZIN BELGESINE GORE ODENMESINE.

RESOURCE GLUTAMIN 100 G(5GRX20SASE)(400
KCAL)( RAPORDAKI KALORI MIKTARINA GORE
KESINTI YAPILDL)

RESOURCE GLUTAMIN 100 G ;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

EPOBEL 4000 IU/0,4 ML I.V. /S.C. STERIL
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN KULLANIMA
HAZIR ENJEKTOR 6 ENJE( RECETEDEKI DOZUNA
ISTINADEN DUZELTILDI.1 KUTU KESINTI.)

EPOBEL 4000 1U/0,4 ML 1.V. /S.C. STERIL
ENJEKSIYONLUK COZELTI; E-RECETEDEKI
HAFTALIK DOZA GORE 2 KUTU BEDELI
ODENMISTIR. ITIRAZIN REDDINE.
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e PLAVIX 75 MG 28 FTB ( ILGILI RAPOR ICD 10
KODU VE RAPOR ACIKLAMASI UYGUN
DEGIL.)

e MADOPAR HBS 125 MG 30 KAP( RAPOR
DOZU KARSILANMIS.)

e  PLAVIX -09/02/2021 TARIHLIi RAPORDA
ACIKLAMA YER ALMADIGINDAN VE
04/03/2021 TARIHLI RAPORUN SURESI
DOLDUGUNDAN IiTiRAZIN REDDINE.

¢  MADOPAR HBS-RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
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ALATAB 600 MG 30 FTB( HASTANIN DIYABET
HASTALIGI YOK.ENDIKASYONU DISINDA VERILEN
iLAC.)

ALATAB 600 MG 30 FTB; RAPORSUZ RECETEDE
UYARI KODU ILE ILGILI ACIKLAMA
OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.
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GLIFIX PLUS 15/850 MG 30 FTB ( RAPORDAKI DOZ
GIRILDI )

GLIFIX PLUS 15/850 MG 30 FTB ;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
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e REVOLADE 25 MG 14 FTB( RAPORDA
TROMBOSIT SAYISI NET DEGIL VE SUTTA
ISTENEN SARTLAR BELIRTILMEMIS.)

e REVOLADE 50 MG 14 FTB( RAPORDA
TROMBOSIT SAYISI NET DEGIL VE SUTTA
ISTENEN SARTLAR BELIRTILMEMIS.)

e  XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR (1 ADET) (RAPORDA
TEDAVIDEN FAYDA GORDUGU
YAZMIYOR.)

e LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR ( RAPORDA TEDAVIDEN FAYDA
GORDUGU YAZMIYOR.)

e  FERINJECT 500 MG 10 ML 1 FLK ( RAPORDA
SUT A UYGUN ACIKLAMA YOK.)

e EYLEA 40MG/ML SOLUTION FOR INJECTION
1 VIAL (RAPORDA FAYDA GORDUGU
BELIRTILMEMIS.)

e  TASIGNA 200 MG 112 KAPSUL (RAPORDA
RADYOLOJI, PATOLOJi VEYA SITOLOJI
RAPORUYLA ILGILI BILGILER YOK.)

REVOLADE 25 MG 14 FTB;RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
FERINJECT 500 MG 10 ML 1 FLK;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

EYLEA 40MG/ML SOLUTION FOR
INJECTION 1 VIAL; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
TASIGNA 200 MG 112 KAPSUL;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
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DEMENT 5 MG 28 FTB (RAPORDAKI ILAC DOZU 1*1
HASTA 09.03.2022 VE 29.04.2022 TARIHLERINDE AYNI
ECZANEDEN DOENZA 10 MG TABLET ALMIS. DOZ
ASIML)

DEMENT 5 MG 28 FTB;RAPOR DOZU
ASILDIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.
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NUTRISON ADVANCED CUBISON 500 ML(500 KCAL)(
RAPORDA MAMANIN TAM ADI YAZMIYOR.)

NUTRISON ADVANCED CUBISON 500 ML ;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
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ALIPZA 2 MG FILM TABLET (RAPORDA LDL OLCUM
SONUCU UYGUN DEGIL.)

ALIPZA 2 MG FILM TABLET;LDL DEGERI
UYGUN OLMADIGINDAN ITIRAZIN REDDINE.
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EPOBEL 4000 IU/0,4 ML I.V. /S.C. STERIL
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN KULLANIMA
HAZIR ENJEKTOR 6 ENJE ( RECETE DOZUNA
ISTINADEN DUZELTILDI.1 KUTU KESINTI.)

EPOBEL 4000 1U/0,4 ML I.V. /S.C. STERIL
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR 6 ENJE; E-
RECETEDEKI HAFTALIK 70*1500 DOZUNA
GORE 2KUTU BEDELI ODENMISTIR. iTIRAZIN
REDDINE.
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e TIOPATI 600 MG 30 FILM TABLET (
DIYABETIK PERIFERAL POLINOROPATI /
DIYABETIK PERIFERAL NOROPATIK AGRI
ENDIKASYONLARINDA ODENIR.)

e  ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56 TABLET (
ORTA-CIDDI MITRAL DARLIK VEYA
MEKANIK PROTEZ KAPAGI OLMAYAN
NONVALVULER ATRIYAL FIBRILASYONLU
HASTALARDA; ODENIR.)

e LETU 2,5MG 30 FILM KAPLI TABLET (
HASTALIGIN ENDIKASYON UYUMUNUN
TESPITI iCIN HASTALIGIN EVRESI YOK. )

TIOPATI 600 MG 30 FILM TABLET,;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

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

LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI TABLET;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
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e ELIQUIS 25 MG FILM KAPLI 56 TABLET (
RAPORDA SUTTA ISTENEN ACIKLAMA
EKSIK.)

e ARIMIDEX 1 MG.28 FILM TB.( RAPORDA
ENDIKASYON UYUMU YOK )

ELIQUIS -RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
ARIMIDEX-RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
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APIKOBAL PLUS 250/250/1/300 MG 50 ENTERIK KAPLI
TABLET (ILGILI ACIKLAMA RAPORDA YOK.254)

APIKOBAL PLUS 250/250/1/300 MG 50 ENTERIK
KAPLI TABLET; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.
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TIOPATI 600 MG 30 FILM TABLET ( RAPORDA
PERIFERAL DIYABETIK POLINOROPATI OLDUGU
YAZMIYOR.)

TIOPATI 600 MG 30 FILM TABLET; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
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e RESOURCE ENERGY MUZ AROMALI 200
ML (300 KCAL)( RAPORDA MAMANIN TAM
ADI YOK.)

e HUMIRA 40 MG/0,4 ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI (ANTI TNF)(RAPORDA iLACA
DEVAM KRITERI BELIRTILMEMIS.)

e RESOURCE ENERGY-RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

e  HUMIRA-RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
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e GOYART 35 MG 4 FTB ( IADE
DUZELTILMEDI) (GOYART TABLET ICIN T
DEGERININ HANGI BOLGEYE AIT OLDUGU
RAPORDA BELGELENECEK.)

e GALVUS 50 MG 56 TAB( {ADE
DUZELTILMEDI) (METFORMIN VE/VEYA
SULFONILURELERIN MAKSIMUM TOLERE
EDILEBILIR DOZLARINDA YETERLI
GLISEMIK KONTROL SAGLANAMAMIS
HASTALARDA ODENIR.RAPORDA
BELGELENECEK.)

e  GOYART 35 MG 4 FTB;IADE SONRASI
DUZELTME YAPILMADIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE.

e GALVUS 50 MG 56 TAB; IADE SONRASI
DUZELTME YAPILMADIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE.




