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19.12.2024 TARIiHLI 38.iTIRAZ KOMiISYONU RAPORU

DOSYA NO | ITIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI
1 e REAMPLA 125 MG KAPSUL (21 e REAMPLA-ILK RECETEDE 4 HAFTALIK DOZ
KAPSUL)(Rapor siiresi en fazla 6 ay olup 1 BIR AYLIK KABUL EDILDIGINDEN VE
kutusu kesildi (toplamda 4 haftalik doza 7.KUTU 6 AY DOLMADAN ALINDIGINDAN
yetecek miktarda ise bu dozlar da bir ODENMESINE.
ayhk doz olarak kabul edilir))
2 e JAKAVI 20 MG 56 TB(RAPOR UYGUN e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
DEGIL.) ODENMESINE.
3 e ALATAB 600 MG 30 FTB(254 KODU iLE e ALATAB-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
VERILMIS, RAPOR UYGUN DEGIL) GORE ODENMESINE.
e ALVASTIN 20 MG 90 FILM TABLET(6 e ALVASTIN-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
AYDAN FAZLA ARA MEVCUT, RAPORLA GORE ODENMESINE.
UYMLU GUNCEL LDL GEREKLIDIR.)
e ALVASTIN 20 MG 90 FILM TABLET(LDL e ALVASTIN-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
OLCUM SONUCU RAPOR TARIHI iLE GORE ODENMESINE.
UYUMLU OLMALIDIR.)
e IBANOS 150 MG 3 FTB(KMY OLCUM e IBANOS-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
SONUCUNU TARIHI BELIRTILMELIDIR. GORE ODENMESINE.
4 e FEMARA 2.5 MG 30 FTB(Raporda e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

endikasyon eksik belirtilmis.)

ODENMESINE.




5 VIDAPTIN MET 50 MG/1000 MG FILM VIDAPTIN-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
KAPLI TABLET (60 ADET) (DPP-4 GORE ODENMESINE.
INH.+METFORMIN)(rapor sartlari sut a
uygun degil)

RYZODEG PENFILL 100 U/ML RYZODEG-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN KARTUS GORE ODENMESINE.

(5 KARTUS)(rapor sut sartlarina uygun

degil)

LIPITOR 20 MG 90 TABLET(hasta son 1 LIPITOR-RAPORA EKLENEN LDL HASTANE
sene icerisinde ila¢ kullanmadig icin TARAFINDA GORULDUGUNDEN

kesildi) ODENMESINE.

6 NPLATE 250 MCG ENJEKSIYONLUK NPLATE 250 MCG-RAPORA YAPILAN
COZELTI HAZIRLAMAK ICIN TOZ(4.2.27.D EKLEMEYE GORE ODENMESINE
3) SUT ODEME KOSULLARINI
KARSILAMIYOR.)

7 INFERJECT 500 MG/10 ML I.V. INFERJECT-KKY hastalarinin anemisi tanisi
ENJEKSIYON/INFUZYON ICIN COZELTI (1 bulundugundan 6denmesine.
ADET)(sutta istenen endikasyonlardan
hasta icin uygun olan raporda
belirtilmemis.)

8 TROMBOXAR 2.5 MG FILM KAPLI TABLET TROMBOXAR;GECMIS RECETELERINDE HT
(56 TABLET) (PLATEXAR 2.5 MG FILM TANISI OLDUGUNDAN RAPORU
KAPLITABLET (56 TABLET)(hastanin risk BULUNDUGUNDAN ODENMESINE.
faktori yok.)

REVLIMID 10 MG 21 SERT KAP(daha 6nce REVLIMID;12/01/2023 TARIHINDE
tedavi almis hastadir ve yanit kriterleri LENALIDOMITBASLANMISTIR.RAPORA
raporda belirtiimemistir.) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
URSACTIVE 250 MG 100 KAP(raporda URSACTIVE-RAPORDA TANI UYGUN
endikasyon uyumu yok.) OLMADIGINDAN ITiRAZIN REDDINE.
OMNITROPE 10 MG (30 1U)/1,5 ML ENJ. OMNITROPE-Bilylme hormonu ile

ICIN SOLUSYON ICEREN 1 tedavisine baslanmis hastalarda epifiz
KARTUS(hastanin 2023 teki baslangig hatlarinin acik olmasi tedavinin devami
raporunda Puberte kistaslari (erkeklerde icin yeterli olup ,devam kriterleri uygun
gonadarj (testis hacimlerinin) 4 ml ve oldugundan 6denmesine.

Gzerine ¢ikmasi ) belirtilmemis.)

9 HUMIRA 40 MG/0,4 ML ENJEKSIYONLUK RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
COZELTI (ANTI TNF)(akintih fisttllerin ODENMESINE.
sayisinda artis olmamasi durumu raporda
belirtilmemis.)

10 ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56 TABLET(SUT RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

MADDE 4.2.15.D-1 RAPOR UYGUN
DEGIL.)

ODENMESINE.




11

ULTROX 10 MG 28 FILM TABLET(Raporda
en az 1 hafta arayla yapiimis 2 |dl sonucu
olmasi gerekiyor.)

LIXIANA 30 MG 28 FILM KAPLI
TABLET(orta-ciddi mitral darlik veya
mekanik protez kapagi olmayan
nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda 6denir.)

ULTROX; EKLENEN LDL 190 UZERI
OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.

LIXIANA -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

12

XTANDI 40 MG YUMUSAK KAPSUL (112
KAPSUL)(testesteron dizeyi <50ng/dl
olan hastalarda progresyona kadar
odenir.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

13

TROMBOXAR 5 MG FILM KAPLI
TABLET(orta-ciddi mitral darlik veya
mekanik protez kapagi olmayan
nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda en az 2 ay sire ile varfarin
kullanilmasindan sonra en az birer hafta
araile yapilan son 5 él¢iimiin en az
Uclnde varfarin ile hedeflenen INR
degerinin 2-3 arasinda tutulamadigi
durumlarda kullanilir.)

XARELTO 20 MG 28 FTB(orta-ciddi mitral
darhk veya mekanik protez kapagi
olmayan nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda 6denir.)

TROMBOXAR;75 YAS UZERi HASTADA
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

XARELTO-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

14

EYLEA 40 MG/ML INTRAVITREAL
ENJEKSIYON ICIN COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1
ADET)(hastanin tedaviye verdigi cevap
bulunmamaktadir. oct tahlil tarihi uygun
degildir.)

LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR(hastanin tedaviye verdigi
cevap raporda bulunmamaktadir.)

VALAMOR 200 MG FILM KAPLI TABLET
(63 TABLET)(rapor sut sartlarina gore
uygun degil)

ARIMIDEX 1 MG.28 FILM TB.(hastanin
hastalik evresi raporda olmadigi icin
kesildi.)

EYLEA - RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

LUCENTIS - RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

VALAMOR -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

GORE ODENMESINE.

ARIMIDEX- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.




EYLEA 40 MG/ML INTRAVITREAL
ENJEKSIYON ICIN COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR (1
ADET)(hastanin tedaviye verdigi cevap
raporda belirtilmemistir.agiklamasi
bulunmamaktadir.)

LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR(hastanin oct tahlil tarihi uygun
degildir.tedaviye verdigi cevap raporda
aciklanmamistir.)

LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR(hastanin oct tahlil tarihi uygun
degil.tedaviye verdigi cevap da raporda
bulunmamaktadir.)

NPLATE 250 MCG ENJEKSIYONLUK
COZELTI HAZIRLAMAK ICIN TOZ(hastanin
rapordaki agiklamasi sut a uygun degil)

POSAGIL 100 MG GASTOREZISTAN
TABLET(rapordaki teshisle 6denmez)

LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR(hastanin tedaviye verdigi
cevap sut kriterlerine gore
actklanmamistir.oct tahlil tarihi uygun
degildir.)

XOLAIR 150 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR (1 ADET)(hastanin ilk 12
haftalik kullanimina verdigi cevap
raporda bulunmamaktadir.)

LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR(hastanin oct tahlil tarihi uygun
degildir.)

LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR(hastanin oct tahlil tarihi uygun
degildir.)

EYLEA -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

LUCENTIS RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

LUCENTIS RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

NPLATE - RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

POSAGIL-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

LUCENTIS -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

XOLAIR- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

LUCENTIS -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

LUCENTIS- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

15

OKSAPAR 4000 ANTI-XA 1U/0,4 ML
ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN
KULLANIMA HAZIR
ENJEKTOR(hemodiyaliz paketine dahildir.)

RAPORSUZ YAZILAN iLAC AYNI ZAMANDA
DiYALIZE GiRDIGINDEN iTiRAZIN
REDDINE.




16 HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML TEDAVIYE 1 YILDAN FAZLA ARA
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF)(hasta ilaca VERILDIGINDEN ODENMESINE.
ara vermis ve yeniden baslama kriterleri
raporda belirtilmemis ,devam raporu
ctkmis.)

17 HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML TEDAVIDE 1 YILDAN FAZLA ARA
ENJEKSIYONLUK (ANTI TNF)(hasta idame OLMADIGINDAN ODENMESINE.
tedavisinde degil ilaca 6 aydan fazla ara
verildigi icin baslangig kriterleri
aranmaktadir.)

18 LETU 2,5 MG 30 FILM KAPLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET(metastatik hastalik icin édeme ODENMESINE.
kosunu karsilamayan rapor.)

VALAMOR 200 MG FILM KAPLI TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(63 TABLET)(metastatik hastalik icin ODENMESINE.
odeme kosunu karsilamayan rapor.)

19 FORTINI MULTI FIBRE CILEK 200 ML (300 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KCAL)(malniitrasyon tanimi hasta yasina ODENMESINE.
uygun yapilmamis.)

20 OMNITROPE 10 MG (30 1U)/1,5 ML ENJ. OMNITROPE-Biiylime hormonu ile
ICIN SOLUSYON ICEREN 1 KARTUS(hasta tedavisine baslanmis hastalarda epifiz
ilaca ilk basladiginda kemik yasi hastanin hatlarinin agik olmasi tedavinin devami
kronolojik yasina gére 2 yil geri degil.) icin yeterli olup kemik yasi geriligi sart

aranmadigindan 6denmesine.
SANDIMMUN NEORAL 100 MG 50 SANDIMMUN-RAPORA YAPILAN
KAPSUL(endikasyon uyumu yok.) EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

21 TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET(metformin ve/veya ODENMESINE.
stlfoniltrelerin maksimum tolere
edilebilir dozlarinda yeterli glisemik
kontrol saglanamamis hastalarda;
odenir.)

22 RINVOQ 15 MG UZATILMIS SALIMLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET (28 ADET)(Hastanin 3. raporunda; ODENMESINE.

DAS 28 skorunda toplam 1,2 puandan
fazla diisme olmamis)

23 LIXIANA 60 MG 28 FILM KAPLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET(orta-ciddi mitral darlik veya ODENMESINE.
mekanik protez kapagi olmayan
nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda 6denir.)

24 ZOLADEX LA 10.8 MG DEPOT(metastaik, RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

lokal ileri, ylksek riskli lokalize veya
progresyon riski yliksek prostat ca da
odenir)

ODENMESINE.




25

FORTIMEL ENERGY CILEK AROMALI 200
ML (300 KCAL)(mama adi yazan rapor
secildi.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

26 VENOMIA 15 MG KAPSUL (28 VENOMIA- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
KAPSUL)(orta-ciddi mitral darlik veya GORE ODENMESINE.
mekanik protez kapagi olmayan
nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda 6denir.)
NUCALA 100 MG/ML SC ENJEKSIYONLUK NUCALA- RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR GORE ODENMESINE.
ENJEKTOR (1 ADET)(raporda ilacin
degerlendirmesi yapilmamis.)
27 PROGRAF 0.5 MG 50 KAPSUL(RAPOR 2024-25.KOM.KALAN;GELEN GORUSE

DOZU KARSILANMIS)

GORE ITIRAZIN REDDINE.




