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24.10.2024 TARIHLI 32. iTIRAZ KOMiSYONU RAPORU

DOSYA NO | iTIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI

1 e COPELLOR 80 MG/1 ML ENJEKSIYONLUK e COPELLOR; RAPORDA ONCEKIi TEDAVIYE
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR YANITSIZ (SIKAYETLERDE ARTIS) OLDUGU
KALEM (3 KALEM) (BIYOLOJIK BELIRTILDIGINDEN ODENMESINE.
AJAN)(Baslangic PASI degerine gore %75
iyilesme saglanamamasi tedaviye
yanitsizlik olarak degerlendirilerek ilag
kullanimi sonlandirilir. SUT' ta ikinci bir(
verxant kullanimi sonrasi) interldkin
inhibitor kullanimi igin bir madde yoktur

2 e HYQVIA 10 G/ 100 ML SC KULLANIM ICIN e MEDULA iLAC BIiLGIiSINDE D80.1
INFUZYONLUK COZELTI ICEREN 2 TANISINDA ODENIR KAYDI
FLAKON(10 GR)(Rapor ICD-10 kodu D80.9 BULUNDUGUNDAN ODENMESINE.
olmalidir gerekgesiyle iade yapilmis olup
ICD bélimiine eklenememis, agiklamaya
eklenmistir)

3 e HUMIRA 40 MG/0,4 ML ENJEKSIYONLUK e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
COZELTI (ANTI TNF)(6 aydan uzun siire ODENMESINE.
ilaca ara verildigi icin baslama kriterleri
aranir)

4 e EPORON 4000 1U/0,4 ML KULL HAZIR 6 e EPORON; E-RECETEDEKI DOZ
ENJEKTOR(Haftada 150X64,5 olarak GIRILDIGINDEN BiR ONCEKi ERKEN ALIMA
duzeltildiginde; EPORON 4000 1U/0,4 ML GORE SONRAKi RECETELERDE CAKISMA
KULL HAZIR 6 ENJEKTOR adli ilacin bitis OLDUGUNDAN IiTiRAZIN REDDINE.
tarihi 37DEXRK numarali recetedeki ilacin
ilagc alim tarihini asmistir.)

5 e ELIQUIS 5 MG FILM KAPLI 56 e ELIQUIS; 15/08/2024 TARIHLI RAPORA
TABLET(Orta-ciddi mitral darlik veya YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
mekanik protez kapagi olmayan
nonvalvuler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda 6denir.)




EZETEC; LDL ATATIN KULLANMASINA
RAGMEN 100 UZERINE CIKMADIGINDAN
iTIRAZIN REDDINE.

EZETEC; LDL ATATIN KULLANMASINA
RAGMEN 100 UZERINE CIKMADIGINDAN
iTRIAZIN REDDINE.

7 TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET(rapor sut sartlarina uygun degil) ODENMESINE.

8 CRESTOR ; EK HASTALIK OLMADAN TEK CRESTOR ; EKHASTALIK OLMADAN TEK
LDL DEGERI iLE VERILEMEYECEGINDEN LDL DEGERI iLE VERILEMEYECEGINDEN
ITIRAZIN REDDINE. ITIRAZIN REDDINE.

9 INFATRINI 200 ML(200 KCAL)(raporda RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ilacin adi olmadigi icin kesildi.) ODENMESINE.

10 PRALAS 100 MCG/ 20 MCG INH ICIN SURESI DEVAM EDEN RAPORDA DOZ 4*1
OLCULU DOZ AEROSOL OLDUGUNDAN iTiRAZIN REDDINE
(SABA+SAMA)(rapor dozu 4*1)

11 FORTIMEL ENERGY MUZ AROMALI 200 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ML (300 KCAL)(rapor dozu 3*1) ODENMESINE

12 BONVIVA 150 MG FILM KAPLI TABLET 3 BONVIVA-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ADET(KMY OLCUM DEGERINE GORE ICD GORE ODENMESINE.
10 KODU UYGUN DEGIL.)
FOSAVANCE 70 MG 2800 IU 4 TB.(KMY FOSAVANCE-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
OLCUM BOLGESI SUT DE ISTENEN BOLGE GORE ODENMESINE.
DEGIL.)

13 EYLEA 40MG/ML SOLUTION FOR RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
INJECTION 1 VIAL(Bevacizumab ODENMESINE
tedavisinden yanit alinamamasi durumu
uygulama tarihinden 4 veya 12 hafta
sonra OKT gorintisiiniin eklenerek
dokiimante edilmesi zorunludur.)

14 ALATAB 600 MG 30 FTB(Raporda 254 RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
recete uyari kodu ile ilgili bilgi yok/eksik.) ODENMESINE

15 THINCAL 120 MG 84 KAP(rapor uygun THINCAL; RECETEDE 100 KG OLDUGU
degil (BMI=39)) BELIRTILDIGINDEN VE BiR ONCEKi

RECETEYE GORE KiLO ALIMI
OLDUGUNDAN IiTiRAZIN REDDINE.
16 LORVIQUA 100 MG FILM KAPLI TABLET RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE

(30 TABLET)(RAPOR ACIKLAMASI GENEL
ODEME SARTLARIDIR.HASTADA BU
DURUMLARIN VARLIGI
BELIRTILMIiYOR.Raporda,radyoloji,
patoloji veya sitoloji raporunun merkezi,
tarihi ve numarasi, veya teshise esas
teskil eden bilgiler, evre veya risk grubu,
varsa daha 6nce uygulanan kanser tedavi
plani bulunmalidir (Madde 4.2.14.C/3).)

ODENMESINE




17 CAPCIDERM %0,075 45 G KREM(Agrili CAPCIDERM ; E-recetede "Agrili Diyabetik
Diyabetik Periferik Polindropati de Periferik Polinéropati' ibaresi
endikedir.) bulundugundan 6denmesine

18 TIOPATI 600 MG 30 FILM RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET(Diyabetik periferal polinéropati / ODENMESINE
Diyabetik periferal néropatik
..endikasyonlarinda 6denir..)

19 INFATRINI 200 ML(200 KCAL)(18 aydan INFATRINI;ASM’DEN ALINAN BEBEK
biiyiik oldugu icin kesildi) iZLEM BELGESINDE 9 KG ALTINDA

OLDUGU GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.

20 ALATAB 600 MG 30 FTB(sisteme girilen ALATAB-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
uyari kodu raporda bulunmamaktadir.) GORE ODENMESINE.

FORZIGA 10 MG 28 FTB (SGLT2 FORZIGA; 10/04/2020 tarihli rapora gére
INH.)(rapor sut sartlarina uygun degil) odenmesine.

21 LIORESAL 10 MG.50 TB.(raporda uygun LIORESAL; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
tani yok ve ilag siiresi dolmamis.) GORE ODENMESINE.

22 VOXUS 245 MG 30 FILM KAPLI VOXUS -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
TABLET(GUNCEL DEGER TARIiHi UYGUN GORE ODENMESINE.

DEGIL.BIR ONCEKi RAPORDAN

KOPYALANMIS.)

SULINEX 75 MG XR 28 TB (SNRI)(HASTA SULINEX ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ELINDE iLAC VAR.) GORE ODENMESINE.

23 POSAGIL 100 MG GASTOREZISTAN RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
TABLET(Rapor aciklamasi yetersiz.) ODENMESINE.

24 THIOCTACID 600 MG FILM KAPLI TABLET 26/03/2024 TARIHLI RAPORA YAPILAN
(30 TABLET)(sisteme girilen uyari kodu EKLEMEYE GORE ODENMESINE.
raporda bulunmamaktadir.)

25 INSPRA 25 MG 30 FTB(Standart tedaviye RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ek olarak, kronik kalp yetmezligi (NYHA ODENMESINE.

Sinif 1) ve sol ventrikdl sistolik
disfonksiyonu (LVEF %30 ve alti) olan
hastalarda kullanilir.)

26 EPORON 4000 IU/0,4 ML KULL HAZIR 6 E-recetede TSAT > %20 ve/veya ferritin >
ENJEKTOR(TSAT >%20 ve/veya ferritin 100 pg/L olmadigindan itirazin reddine.
>100 pg/L olmalidir)

27 RESOURCE DIABET CILEK AROMALI 200 RESOURCE; IADE SONRASI GENELLEME

ML(200 KCAL)(Rapor uygun degil (iade
sonras! diizeltme uygun sekilde
yapilmamistir).

YAPILDIGINDAN VE KESIiN BiR HUKUM
BELIRTILMEDIGINDEN iTIRAZIN REDDINE.




28

THINCAL 120 MG 84 KAP(Baslama
tedavisi 04.10.2023 kilo:112 ve IDAME
TEDAViI RAPORU 08.02.2024 olup bu
raporda Kilo:107 (12 haftada %5 kilo
kaybi olmamis.! ) IDAMEYE UYGUN
DEGIL. ( inceleme konusu regete 3ncii
14.05.2024 raporda kilo 102kg.)
HASTANIN iKiNCIi RAPORU IDAMAYE
UYGUN OLMADIGINDAN ODEME DISI)

THINCAL; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

29

TIOPATI 600 MG 30 FILM
TABLET(regetede periferal oldugu
yazmiyor.)

JANUMET 50/1000 MG 56 FILM KAPLI
TABLET (DPP-4

INH.+METFORMIN)(rapordaki doz girildi.)

COLASTIN-L 20 MG 90 FILM TB.(hasta
idame hastasi degil ve raporda 2 IdI
sonucu olmasi gerekiyor.)

TIPOATI-E RECETEDE UYARI KODUYLA
iLGiLi ACIKLAMA OLMADIGINDAN
iTIRAZIN REDDINE.

JANUMET-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
GORE ODENMESINE.

COLASTIN- RAPORDA TEK LDL SONUCU
OLDUGUNDAN IiTiRAZIN REDDINE.




