28.01.2021 TARIHLI iTIRAZ KOMiSYONU RAPORU

Dosya ITIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI
No
e  THIOCTACID 600 MG FILM KAPLI TABLET (30 e  THIOCTACID 600 MG FILM KAPLI TABLET (30
TABLET) ( Diyabetik periferal polinéropati / TABLET) ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
1 Diyabetik periferal néropatik agri tedavisinde ODENMESINE
odenir.) . MODIODAL 100 MG.30 TABLET ; RAPORDA
e MODIODAL 100 MG.30 TABLET (yalnizca iLGILi TESHIS BULUNDUGUNDAN
narkolepsi tanisi almis olan hastalarda édenir.ICD- ODENMESINE
10 kodu uygun degil.)
KIOVIG 5 GR/50 ML IV INFUZYON/SC KULLANIM ICIN KIOVIG 5 GR/50 ML IV INFUZYON/SC KULLANIM ICIN
COZELTI ICEREN FLK ( Endikasyon uyumu aranmakta olup COZELTI ICEREN FLK. ; RAPORA YAPILAN EKLMEYE
2 Kronik Lenfositik Lésemi, Multipl Miyelom, Allogenik GORE ODENMESINE
hematopoetik kok hiicre transplantasyonu sonrasinda
hipogammaglobulinemide endikedir. IVIG kullanimina
yonelik SB end disi ilag kullanim onayr mevcut degildir.)
FORTIMEL COMPACT FIBRE CILEK AROMALI 4X125 ML FORTIMEL COMPACT FIBRE CILEK AROMALI 4X125 ML
(1200KCAL) ( raporda mama adi yok. ) (1200KCAL) ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
3 ODENMESINE
. URSACTIVE 250 MG 100 KAP ( endikasyon disi URSACTIVE 250 MG 100 KAP ; RAPORA YAPILAN
verilmis. ) EKLEMEYE GORE ODENMESINE
4 FOSAVANCE 70 MG/5600 IU 4 TB ( osteoporoz FOSAVANCE 70 MG/5600 IU 4 TB ; RAPORDA UYGUN
tanisi ile uyumsuz ICD-10 AKODU ) TANI OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE
VEMLIDY 25MG 30 FILM KAPLI TABLET ( ANTIVIRAL | VEMLIDY 25MG 30 FILM KAPLI TABLET ; RAPORA
DEGISiMIi SUT A UYGUN DEGIL.) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
XARELTO 20 MG 28 FTB ( orta-ciddi mitral darlik veya XARELTO 20 MG 28 FTB ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
5 mekanik protez kapagi olmayan nonvalvuler atriyal GORE ODENMESINE
fibrilasyonlu hastalarda;kullanilabilir.hastanin raporunda
belirtiimemis. )
e  JARDIANCE 10 MG FILM KAPLI TABLET ( e  JARDIANCE 10 MG FILM KAPLI TABLET ;
Aciklamalar uygun degil) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
e BARACLUDE 1 MG 30 FILM TABLET (Baslama degeri ODENMESINE
6 olarak HBV-DNA 105 kopa/ml uygun degil) e  BARACLUDE 1 MG 30 FILM TABLET ;
ANTIVIRAZ TEDAVIYE 2006 YILINDA
BASLANDIGINDA VE RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE
RESOURCE GLUTAMIN 100 G(5GRX20SASE)(400 KCAL) ( RESOURCE GLUTAMIN 100 G(5GRX20SASE)(400 KCAL)
7 RAPORDA MAMA ADI YOK. ) ; 01.08.2019 TARIHLI RAPORA GORE ODENMESINE
e  CRESTOR 10 MG.28 TABLET ( LDL OLCUM TARIHi e  CRESTOR 10 MG.28 TABLET ; LDL TAHLIL
8 UYGUN DEGIL. ) BELGESiI OLMADIGINDAN iTIRAZIN REDDINE
. GRANOCYTE 34 MU o GRANOCYTE 34 MU
ENJEKSIYONLUK/INFUZYONLUK LIYOFILI ( ENJEKSIYONLUK/INFUZYONLUK LIYOFILI ;
Rapordaki uygulanak doz agiklamasina gore. ) raporda yer alan 1-3 glinler arasi her giin
GRANEXA 1 MG FILM KAPLI TABLET (10 TABLET) ( tedavi semasi diger ilaglara ait oldugundan
Kemoterapiyi takiben glinde iki kez bir tablet (1 regete ve rapora gore ddenmesine.
mg) veya 2 mg giinde bir kez bir haftaya kadar GRANEXA 1 MG; BIiR HAFTAYA KADAR
kullanilir.) KULLANILABILECEGINDEN 2 KUTU BEDELININ
ODENMESINE.
e  TARDEN 10 MG.30 FILM TB. ( raporda Idl degeri e  TARDEN 10 MG.30 FILM TB. ; LDL BELGESI
9 yoktur) 2C47FRX - PLAVIX 75 MG 28 FTB ( raporda OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE

aciklama eksiktir)

e  TASIGNA 200 MG.112 KAPSUL ( sut madde 4.2.14
C-3/1 raporda belirtilmelidir )

. GLIVEC 400 MG.30 FILM TABLET ( endikasyon
uyumsuzdur saglik bakanhgi end disi onayi
alinmamistir)

. SUBOXONE 8 MG 28 SUBLINGUAL TB ( idame

e  TASIGNA 200 MG.112 KAPSUL ; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE

e  GLIVEC 400 MG.30 FILM TABLET ; RAPORDA
AFIP KRITERLERINDEN " MiDE DISI
YERLESIMDE MITOTIK iINDEKSIN 5 iN
UZEREINDE" OLDUGU BELIRTILDIGINDEN
ODENMESINE.




tedavidir raporda agiklama eksiktir )

. ICATIN 30MG/3ML COZELTI ICEREN KULLANIMA
HAZIR ENJEKTOR ( alnizca; 2 yas ve Uzerindeki
hastalarin C1 esteraz inhibitoru eksikligi veya C1
esteraz inhibitéru diizeyinin normal/ylksek oldugu
durumlarda ise inhibitor fonksiyonunun distklGga
ile birlikte seyreden herediter anjiyo6dem (HAQ)
akut ataklarinin tedavisinde, bedelleri Kurumca
karsilanir.)

e SUBOXONE 8 MG 28 SUBLINGUAL TB ;
ONCEKi ILAC ALIMI ARA OLDUGU
GORULDUGUNDEN RAPOR VE RECETEDEKI
DETOKS iFADESINE GORE ODENMESINE.

e ICATIN 30MG/3ML COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR ; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

DETRUSITOL SR 4 MG 28 KAPSUL ( ORAL OKSIBUTININE
YANIT ALINAMAYAN YA DA TOLORE EDEMEYEN

DETRUSITOL SR 4 MG 28 KAPSUL ; E-RECETEDE ORAL
OKSIBUTININI TOLERE EDEMEDIGI

10 HASTALARDA KULLANILIR.) BELIRTILMEDIGINDEN iTiRAZIN REDDINE.
° PROLIA 60 MG KULL HAZIR ENJ ICINDE ENJLUK COZ . PROLIA 60 MG KULL HAZIR ENJ ICINDE
(1 KORUMALI ENJEKTOR) ( RAPORDA KMY ENJLUK COZ ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

11 SONUCUNUN TARiHi YAZMIYOR.) GORE ODENMESINE.

o NEXAVAR 200 MG 112 FTB ( RAPORDA radyoloji, . NEXAVAR 200 MG 112 FTB ; RAPORA
patoloji veya sitoloji raporuyla ilgili bilgiler yok ve YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
SUT A gore eksik.)

LANTUS; RAPOR ACIKLAMASI UYGUN DEGIL. LANTUS ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
12

° TARCEVA ROCHE 150 MG 30 FILM TB. ( non- . TARCEVA ROCHE 150 MG 30 FILM TB ;
skuamoz olmasi durumunda édenir ) EKLENEN ENDIKASYON DISI iZiN BELGESINE

13 e DULOXX 30 MG 28 KAP (SNRI) ( Antidepresan GORE ODENMESINE.

olarak kullaniminda;6 aydan uzun siire kullanilmasi . DULOXX 30 MG 28 KAP (SNRI) ; SNRI
gereken durumlarda psikiyatri uzman hekimlerinin GRUBU iLACIN 6 AYDAN FAZLA KULLANIMI
recetelemesiyle ddenir.418 ile verilmis ) iCIN RAPORDA VE RECETEDE PSIiKIYATRI
UZMANI BULUNMADIGINDAN — OY BIRLIGI
SAGLANAMADIGINDAN UST iTiRAZ
KOMISYONUNA HAVALE EDILMESINE.
KETYA 100 MG 30 TB ( endikasyonu disinda verilmis.) KETYA 100 MG 30 TB ; DEMANS TANISINDAN UYGUN
14 ICD-10 KODU TANI KISMINDA OLMADIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE.
. ATOR 20 MG.30 TB. ( LDL Si UYGUN DEGiL.) . ATOR 20 MG.30 TB. ; RAPORA YAPILAN
15 e  ALATAB 600 MG 30 FTB ( RAPORDA DIYABETIK EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
PERIFERAL OLDUGU YAZMIYOR.) . ALATAB 600 MG 30 FTB ; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
BRONTIO 18 MCG 30 INHALASYON ICIN TOZ ICEREN 30 KAP BRONTIO 18 MCG 30 INHALASYON ICIN TOZ ICEREN 30
(LAMA) ( Hastaya cikan bu ilk rapordan dnce sistemde kayitl | KAP (LAMA) ; iLK KOAH RAPORU OLMASI VE DAHA

16 ,inhale kortikosteroid (iKS) ve uzun etkili solunum yolu beta- | ONCE 12/10/2020 TARIHINDE BiR KEZ LABA+iKS
agonistleri (LABA) ilaci bulunmamaktadir.LAMA'si GRUBU iLAC KULLANMASI ILE SUTUN 4.2.24-B-12.
kesildi.12/10/2020 tarihinde 3L0 olarak baslanmis ) MADDESINE UYGUN RAPOR OLMADIGINDAN iTiRAZIN

REDDINE.

17 GALVUS MET 50/1000 MG 60 TB ( RAPORDA SUT A UYGUN GALVUS MET 50/1000 MG 60 TB ; RAPORA YAPILAN
ACIKLAMA YOK.) EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

18 DYLOXIA 60 MG 28 KAP ( 6. aydan sonra ilaca devam DYLOXIA 60 MG 28 KAP ; SNRI GRUBU iLACIN 6 AYDAN
edilecekse raporu ruh saghgi ve hastaliklari hekimi FAZLA ANTIDEPRESAN KULLANIMI OLDUGU HALDE
yenilemelidir) RAPORDA VEYA RECETEDE PSiKiYATRI HEKIMI

BULUNMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
19 INFATRINI 200 ML(200 KCAL) ( HASTANIN YASI UYGUN INFATRINI 200 ML(200 KCAL) ; RAPORUN CIKTIGI
DEGIL.KILOSU GUNCEL DEGIL. ) TARIHTE 8 KiLO OLAN HASTANIN YASI UYGUN
OLMADIGI VE GUNCEL KiLOSU YAZMADIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE.
21 . SPIRIVA 18 MCG.INHALASYON 30 KAPSUL (LAMA) . SPIRIVA 18 MCG.INHALASYON 30 KAPSUL -
( Agiklamalar uygun degil ) EXTRAIR 12 MCG-400 MCG INHALASYON
EXTRAIR 12 MCG-400 MCG INHALASYON ICIN TOZ ICIN TOZ ICEREN 60+60 KAPSUL(LABA+IKS) ;
ICEREN 60+60 KAPSUL(LABA+IKS) ( Agiklamalar RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
uygun degil ) ODENMESINE.
22 . PLETAL 100 MG 60 TABLET ( RAPORUN . PLETAL 100 MG 60 TABLET ; ILGILI




DUZENLENME TARIHINDE HASTANEDE KALP VE
DAMAR CERRAHISi UZMANI BULUNDUGUNDAN
PLETAL TB BEDELi ODENMEDI.)

° JANUMET 50/850 MG 56 FILM KAPLI TABLET (
metformin ve/veya silfonilirelerin maksimum
tolere edilebilir dozlarinda yeterli glisemik kontrol
saglanamamis hastalarda; kullanilabildignden
bedeli 6denmedi.)

HASTANEDEN KALP DAMAR CERRAHI
UZMANI BULUNDUGUNDAN ITIRAZIN
REDDINE.

JANUMET 50/850 MG 56 FILM KAPLI TABLET
; RAPORDAKI ACIKLAMAYA GORE
ODENMESINE

23 ° XATRAL-XL 10 MG 30 DENETIMLI SAL.TB ( Benign XATRAL-XL 10 MG 30 DENETIMLI SAL.TB ;
prostat hiperplazisi endikasyonunda 6denir ) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
. BRONTIO 18 MCG 30 INHALASYON ICIN TOZ ODENMESINE.
ICEREN 30 KAP (LAMA) ( Hastaya ¢ikan bu ilk BRONTIO 18 MCG 30 INHALASYON ICIN TOZ
rapordan 6nce sistemde kayitli ,inhale ICEREN 30 KAP (LAMA) ; HASTANIN iLK KOAH
kortikosteroid (iKS) ve uzun etkili solunum yolu RAPORU OLMASI VE BU RAPOR ONCESINDE
beta-agonistleri (LABA) ilaci EN AZ 3 AY LABA+IKS GRUBU ILACLARI
bulunmamaktadir.LAMA'si kesildi ) KULLANMAMIS OLMASI NEDENIYLE KEDINTIi
o SPIRIVA 18 MCG.INHALASYON 30 KAPSUL (LAMA) YAPILMISTIR.OY BIRLIiGi
( Hastaya cikan bu ilk rapordan énce sistemde SAGLANAMADIGINDAN UST iTiRAZ
kayith ,inhale kortikosteroid (iKS) ve uzun etkili KOMIiSYONUNA HAVALESINE
solunum yolu beta-agonistleri (LABA) ilaci SPIRIVA 18 MCG.INHALASYON 30 KAPSUL
bulunmamaktadir.LAMA'si kesildi) (LAMA) ; HASTANIN iLK KOAH RAPORU
OLMASI VE BU RAPOR ONCESINDE EN AZ 3
AY LABA+KS GRUBU iLAGLARI
KULLANMAMIS OLMASI NEDENIYLE KESINTI
YAPILMIS. OY BiRLiGi SAGLANAMADIGINDAN
UST ITIRAZ KOMISYONUNA HAVALESINE
24 EPIXX 100 MG/ML ORAL SOLUSYON 300 M ; RAPORDAKi EPIXX 100 MG/ML ORAL SOLUSYON 300 M ; iLGILI

DOZ LEVATIRASETAM 300 MG, REGETEDE VERILEN 3000 MG)

DOKTORDAN ALINAN GORUS YAZISINA GORE ITIRAZIN




