26.11.2020 TARIHLI ITIRAZ KOMiISYONU RAPORU

Dosya itiraz Konusu Komisyon Karari
No
SECITA 15 MG 28 FILM TABLET (SSRI) ( hasta raporu 01 2020 SECITA 15 MG 28 FILM TABLET ; PSIKIYATRI UZMANI
cikmistir ve Dr 6 ay kullanim ile sinirlandirilmis olup hasta 418 | RAPOR DUZENLEDIGINDEN PSiKiYATRi UZMAN
ile almaya devam etmistir ) HEKIM RAPORUNA GORE TUM HEKIMLER
YAZABILECEGINDEN VE RAPOR SURELERI
1 UZATILDIGINDAN ODENMESINE
UROCARE 3 G GRANUL ICEREN SASE ( ilag 432 - Alt Uriner UROCARE 3 G GRANUL ICEREN SASE ; UYARI KODU
sistem enfeksiyonu ile deme yapilir e- reetede iiriner iLE ILGIiLi TESHiS E-RECETEDE OLMADIGINDAN
2 sistem olarak yazilmis) ITIRAZIN REDDINE
CIMZIA 200 MG/ML SC STERIL KULL HAZIR 2 ENJEKTOR ( ilag CIMZIA 200 MG/ML SC STERIL KULL HAZIR 2
verilen rapor 02 2020 tarihli ¢tkmis ve dr 6 ay kullanim ile ENJEKTOR ; KURUMUMUZUN 17/07/2020 TARIHLI
3 sinirlamis hasta 418 ile almaya devam etmis ) DUYURUSUNA GORE ODENMESINE
. PLANOR 75 MG 28 FILM TABLET ( teshis uygun . PLANOR 75 MG 28 FILM TABLET ; RAPORA
degil ) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
. RESTOR 10 MG.28 TABLET ( tek Idl degeri ile o RESTOR 10 MG.28 TABLET ; RAPORA
6denmez ) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
4
. FLUZOLE 150 MG 2 KAPSUL ( sisteme girilen uyari o FLUZOLE 150 MG 2 KAPSUL ; E-REGETEDEKI
kodu regetede yok) B35.4 VE B37.3 TANILARI UYGUN
5 . UROCARE 3 G GRANUL ICEREN SASE ( sisteme OLDUGUNDAN ODENMESINE
girilen uyari kodu regetede yok ) e UROCARE 3 G GRANUL ICEREN SASE ;
UYARI KODU ILE  ILGILI  TESHis
OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE
WELLBUTRIN XL 300 MG 30 FILM TABLET ( HASTADA HANGI | WELLBUTRIN XL 300 MG 30 FILM TABLET ; RAPORA
DURUMUN OLDUGU BELLi DEGiL.MAJOR-ORTA-AGIR? ) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
6
FOSAMAX 70 MG.4 TB. ( SEKONDER GELISEN | FOSAMAX 70 MG.4 TB. ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
7 OSTEOPOROZDA KMY OLCUMU L1-l4 VEYA L[2-14 VEYA | GORE ODENMESINE
FEMUR BOYNU T SKORU -1'iN ALTINDA OLMALIDIR.)
. ENBREL PEN 50 MG ENJ COZ.ICIN KULLANIMA
HAZIR 2 KALEM ( enbrel 02 2020 tarihinde
¢ikariimis ve 6 ay sonra degerlerin tekrar kontrol ENBREL PEN 50 MG ENJ COZ.ICIN KULLANIMA HAZIR
8 edilmesi gerekirken 418 ile kullanima devam 2 KALEM - HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML
edilmis ) ENJEKSIYONLUK ; HER iKi RETE ILE iLGiLI
. HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML ENJEKSIYONLUK KURUMUMUZUN 17/07/2020 TARIHLI DUYURUSUNA
(humira kullanimi 11/2019 baslanmis olup GORE ODENMESINE
kullanimi 6 ay ile sinirlanip degerlerin kontrol
edilmesi gerekirken 418 ile kullanima devam
edilmistir)
9 ONGLYZA 5 MG 28 FILM KAPLI TABLET ( sut a uygun agiklama | ONGLYZA 5 MG 28 FILM KAPLI TABLET ; RAPORA
olmadig) icin kesildi.) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
. BUSPON 5 MG.50 KAPSUL ( RAPORDA UYGUN . BUSPON 5 MG.50 KAPSUL ; 1500216
10 ICD10 KODU YOK VE iLAG SURESI DOLMAMISTIR.) NUMARALI RAPOR TANISI UYGUN
. LIPITOR 20 MG.30 TB. ( HASTA 03/03/2020 DEN OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE
ONCE iLACI KULLANMAMISTIR VE YENI LDL . LIPITOR 20 MG.30 TB. ; RAPOR ONCESI
SONUCU YAZMAMAKTADIR.) TEDEVIDE 6 AYDAN FAZLA ARA
OLDUGUNDAN iTiRAZIN REDDINE
BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET ( 254-ILGILi ACIKLAMA BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET ; RAPORA YAPILAN
11 RAPORDA YOK.) EKLEMEYE GORE ODENMESINE

12

GALVUS MET 50/1000 MG 60 TB ( rapor uygun degil )

GALVUS MET 50/1000 MG 60 TB ; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE




INFATRINI 200 ML(200 KCAL)( rapor diizenleme tiirii uygun

INFATRINI 200 ML(200 KCAL) ; KILOSU VE GUNCEL

13 olmaya 03.2020 de gikarilimis rapora gore hasta 10kg ve 18 YASI UYGUN OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE
ayl tamamlamisg).
HEPATECT CP 10 ML.FLAKON ( HBIg idame tedavileri igin
14 diizenlenen her regetede HBsAg veya HBV DNA sonuglari yer | HEPATECT CP 10 ML.FLAKON ; iIADE SURESINDE HBS
almalidir. Giincel sonucun regeteye eklenmesi gerekir. AG VEYA HBV DNA DEGERi EKLENMEDIGINDEN
gerekgesiyle 09.11.2020' de iade yapilmis olup bu sonuglar ITIRAZIN REDDINE
eklenmemistir.)
° CEDRINA 150 MG 30 FTB ( 1cd 10 kodu ile 6denmez . CEDRINA 150 MG 30 FTB ; RAPORA
15 ) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
° BRILINTA 90 MG 56 FILM TABLET ( 1 yilda en fazla . BRILINTA 90 MG 56 FILM TABLET ; BiR
13 kutu alabilecegi icin kesildi.) ONCEKI RECETE iLE BIRLIKTE 13 KUTU
e FINGYAO,5 MG 28 KAP (ilacin agiklamasi sut a gére SINIRI ASILDIGINDAN iTiRAZIN REDDINE
yeterli olmadigi igin kesildi.istenen kriterler e  FINGYA 0,5 MG 28 KAP ; RAPORA YAPILAN
karsilanmamaktadir.) EKLEMEYE GORE ODENMESINE
SUBOXONE 8 MG 28 SUBLINGUAL TB ; ONCEKI ILAC
16 SUBOXONE 8 MG 28 SUBLINGUAL TB (baslangi¢ tedavi ALIMI iLE ARASINDA BIR YILDAN FAZLA ARA
olmadig icin yapilan agiklama uygun degil) OLDUGUNDAN, RECETEDEKiI DETOX AGIKLAMASINA
GORE ODENMESINE
° APIKOBAL PLUS 250/250/1/300 MG 50 ENTERIK . APIKOBAL PLUS 250/250/1/300 MG 50
KAPLI TABLET ( RAPORDA PERIFERAL OLDUGU ENTERIK KAPLI TABLET ; RAPORA YAPILAN
YAZMIYOR.) EKLEMEYE GORE ODENMESINE
. TANSIFA 16/5 MG 28 FILM TABLET ( RAPORDA SUT . TANSIFA 16/5 MG 28 FILM TABLET ;
A UYGUN ACIKLAMA YOK) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
. ALYSE 75 MG 56 KAPSUL ( SUT A UYGUN RAPOR ODENMESINE
17 SECILDI VE RAPORDAKI DOZ GIRILDI.) e  ALYSE 75 MG 56 KAPSUL ; 10/02/2020
o JANUVIA 100 MG 28 FILM TABLET ( RAPORDA SUT TARIHLI RAPORA GORE ODENMESINE
A UYGUN ACIKLAMA YOK.) e JANUVIA 100 MG 28 FILM TABLET ; RAPOR
. TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI TABLET ( RAPORDA EKSIK OLDUGUNDAN iTiRAZIN REDDINE
SUT A UYGUN ACIKLAMA YOK) . TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI TABLET ;
RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE
RYTMONORM 300 MG.30 FILM TB. ( RAPOR ICD 10 KODU RYTMONORM 300 MG.30 FILM TB. ; RAPORA
18 UYGUN DEGIL.) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
° ATOR 20 MG.30 TB. ( LDL OLCUM TARIHI UYGUN . ATOR 20 MG.30 TB. ; RAPORA YAPILAN
19 DEGIL.) EKLEMEYE GORE ODENMESINE
. JARDIANCE 25 MG FILM KAPLI TABLET ( e  JARDIANCE 25 MG FILM KAPLI TABLET ;
RAPORDAKI ACIKLAMA UYGUN DEGIL.) RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE
MIVUX 100 MG 28 FTB ( BASLANGIC KRITERLERI RAPORDA MIVUX 100 MG 28 FTB ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
20 BELIRTILMEMIS.) GORE ODENMESINE
° BETASERC 24 MG 100 TB ( RAPORDAKI ICD10 KODU . BETASERC 24 MG 100 TB ; RAPORA
21 UYGUN DEGIL VE iLAC SURESI DOLMAMIS) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
. EXFORGE 10 MG 160 MG 28 FTB (RAPORDA SUT A . EXFORGE 10 MG 160 MG 28 FTB ; RAPORA
UYGUN ACIKLAMA YOK ) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
CRESTOR 10 MG.28 TABLET ( iDAME TEDAVI DEGIL.ILACA CRESTOR 10 MG.28 TABLET ; BiR ONCEKi RAPOR ILE
22 ARA VERILMIS.TEK BASINA LDL YETERLI DEGIL. ) ARASINDA 3 YIL OLDUGUNDAN VE iDAME RAPORU
OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE
BONVIVA 150 MG ROCHE 3 FTB ( 4.2.17.A.(4)c)Patolojik kirigi
23 olmayan 65 yas alti hastalarda; lomber bélgeden
posteroanterior yapilan kemik mineral yogunluk (KMY) BONVIVA 150 MG ROCHE 3 FTB ; GUNCEL RAPORA
8lgiimiinde lomber total (L1-4 veya L2-4) veya femur total UYGUN KMY OLCUMU OLMADIGINDAN iTiRAZIN
veya femur boynu KMY &lgimiinde &#8220;T&#8221; REDDINE
degerlerinden herhangi birinin -3 veya daha disiik olmasi
durumunda,6denir...Raporda DEXA:L1-4:-2,5 )
e  JAKAVI 20 MG 56 TB ( hg dlizeyi uygun degil ve e  JAKAVI 20 MG 56 TB ; RAPORA YAPILAN
24 devam kriterleri yazmiyor. ) EKLEMEYE GORE ODENMESINE

e  CRESTOR 10 MG.28 TABLET ( LDL Si UYGUN DEGIL.)

e  CRESTOR 10 MG.28 TABLET ; RAPORA
YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE




e LIPOLIN 600 MG HR 30 FTB ( iLGILI ACIKLAMA

e  LIPOLIN 600 MG HR 30 FTB ; RAPORA

25 RAOPORDA YOK.254 ) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
° ALATAB 600 MG 30 FTB (ILGILi ACIKLAMA . ALATAB 600 MG 30 FTB ; RAPORDA UYARI
RAPORDA YOK.254) KODU iLE iLGiLi iFADE OLMADIGINDAN
iTIRAZIN REDDINE
. JAKAVI 10 MG 56 TABLET ( raporda sut a gore . JAKAVI 10 MG 56 TABLET ; RAPORA
26 eksiklikler var) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
. CITOLES 20 MG.28 FILM TABLET (SSRI) ( rapordaki . CITOLES 20 MG.28 FILM TABLET ; RAPORA
doz girildi.) YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE
27 ° FORTIMEL COMPACT PROTEIN CILEK AROMALI . FORTIMEL COMPACT - RAPORDA YAPILAN
4X125 ML(1200 KCAL) ( RAPORDA MAMANIN TAM EKLEMEYE GORE ODENMESINE
27 ADI YAZMIYOR)
. CUBITAN - RAPORDA YAPILAN EKLEMEYE
° CUBITAN CILEK 200 ML(250 KCAL) ( RAPORDA GORE ODENMESINE
HASTANIN YASINA GORE MALNUTRISYON TANIMI
YOK)
28 AVELOX 400 MG.7 FILM TB. ( Regetede uygun teshis yok) AVELOX -213-PNOMONI TANISI E-RECETEDE
OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
° DUPHALAC 670 MG/ML 300 ML SURUP ( rapor . DUPHALAC 670 MG/ML 300 ML; rapor
dozu 80ml/guin) dozu 90 ml eklendiginden 3*1 girilmistir.
itirazin reddine.
° JANUMET 50/1000 MG 56 FILM KAPLI TABLET . JANUMET -RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
(rapor sut a uygun degil ) GORE ODENMESINE
° CLOGAN 75 MG 28 FTB (hastada iskemik inme . CLOGAN-RAPORA  YAPILAN EKLEMEYE
29 veya angiografik olarak belgelenmis KAH yok) GORE ODENMESINE.
° PLANOR 75 MG 28 FILM TABLET (KAH angiografik . PLANOR-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
olarak belgelenmemis ) ODENMESINE.
° BRILINTA 90 MG 56 FILM TABLET ( 13 kutuyu . BRILINTA; 13/05/2020 TARiHLI RECETEYLE
gecmis) BIRLIKTE 13 KUTU ASILDIGINDAN ITIRAZIN
REDDINE.
30 JEVITY PLUS 500 ML (600 KCAL) ( Raporda Jevity plus yok ) JEVITY PLUS-RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
31 DIAMICRON MR 30 MG.60 TABLET ( RAPORDAKI DOZ 1*1 | DIAMICRON - RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
OLDUGU HALDE 2*1 GIRILMISTIR ) ODENMESINE.
EXFORGE 5 MG 160 MG 28 FTB ( RAPORDA SUT A UYGUN | EXFORGE-RAPORA  YAPILAN EKLEMEYE  GORE
32 ACIKLAMA YOK) ODENMESINE.
FOSAMAX 70 MG.4 TB. ( RAPORDA KMY OLCUM TARIHI | FOSAMAX-RAPORA  YAPILAN EKLEMEYE GORE
33 YAZMIYOR. ) ODENMESINE.
° SPIRIVA 18 MCG.INHALASYON 30 KAPSUL (LAMA) ( . SPIRIVA 18 MCG.INHALASYON 30 KAPSUL
KOMBINE KULLANIM |(;|N RAPORDA GEREKLI RAPORA  YAPILAN EKLEMEYE GORE
ACIKLAMA YOK. ) ODENMESINE.
34

e ENJEKTOR 5 CC ( RAPORDA SUT A UYGUN
ACIKLAMA YOK.)

e VENOFER AMPUL ( RAPORDA SUT A UYGUN
AGIKLAMA YOK.)

e ENJEKTOR 5 CC ; RAPORA YAPILAN
EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

e VENOFER AMPUL ; VENOFER -RAPORA




YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

TARDEN 20 MG.30 FILM TB. ( ILACA ARA VERILMIS.RAPOR

TARDEN - EKLENEN LDL SONUCU iLE ILGiLi TAHLIL

35 iDAME iCiN UYGUN DEGIL. ) BELGESI OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
GABASET 600 MG 50 FTB ( Sistemde kayith diyabet raporu | RAPOR TANISINA GORE ODENMESINE.

36 veya ilact bulunmamaktadir.Katilim payi kesildi )
RESOURCE THICKEN UP CLEAR 125 G ( MAMA ADI RAPORDA | RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE ODENMESINE.

37 YOK. )

38 NEUPOGEN 30 MU KUL.HAZIR SIRINGA ( RAPORDA | RAPORDAKI MYELODISPLASTIK SENDROM TANISINDA
ENDIKASYON UYUMU YOK) ODENMEYECEGINDEN iTiRAZIN REDDINE.

39 MOFECEPT 500 MG 50 FTB ( raporda naklin hangi organa ait | MOFECEPT S.B. EK ONAY ALINMAYACAK IiLACLAR
oldugu belli degil. ) LISTESINE GORE ODENMESINE.

° TRAJENTA 5 MG FILM KAPLI TABLET ( RAPOR . TRAJENTA; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE
ACIKLAMASI YOK.) GORE ODENMESINE.

40

° INSPRA 25 MG 30 FTB ( RAPOR AGIKLAMASI EKSIK . INSPRA; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
VE HATALI. ) ODENMESINE.

POMALEM 3 MG SERT KAPSUL (21 SERT KAPSUL) ( POMALEM; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
41 deksametazon ile kullanilmasi dahilinde édenir. rapor uygun ODENMESINE.
degil.)

. REMSIMA 100 MG I.V. INF.COZ. HAZ. ICIN . REMSIMA, RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

LIYOFILIZE TOZ ICEREN 1 FLK ( raporda tedaviye GORE ODENMESINE.
42 yanit belirtiimemis. )
. MABTHERA; S.B. END. DISI KULL. ONAYI

. MABTHERA 100 MG.10 ML.2 FLAKON ( rapor ALINMADAN KULLANILACAK LISTENIN 7.
aciklamasi yok. ) MADDESINE GORE ODENMESINE

° MABTHERA 500 MG.50 ML.1 FLAKON ( rapor
agiklamasi yok.)

WILLCARE INSULIN KALEM IGNESI 32GX6MM ( Hasta insiilin | WILLCARE INSULIN KALEM IGNESI; HASTANIN
43 kullanmiyor ) iNSULIN KULLANDIGI GORULDUGUNDEN
ODENMESINE.

e  TRIMBOW 87 MCG/5 MCG/9 MCG AEROSOL e  TRIMBOW; HASTA SON BiR YIL iCINDE HiC
INHALASYONU, COZELTI (120 DOZ) iLAC  ALIMI OLMADIGINDAN  iTiRAZIN
(IKS+LABA+LAMA) ( orta veya agir koah li REDDINE.

44 hastalarda 6denir.)

e  EMEND 3 KAPSUL ( raporda endikasyon uyumu yok e EMEND; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE

) GORE ODENMESINE.
45 ALATAB 600 MG 30 FTB ( RAPORDA OLMAYAN 254 TESHIS | ALATAB ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
KODU SISTEME GIRILMIS.) ODENMESINE.
BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET ; sisteme girilen teshis | BENEDAY; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
46 raporda yok ODENMESINE.




a7 REXAPIN 5 MG.28 FILM TABLET ( Rapordaki doz girildi) REXAPIN 5 MG; hasta ayni ilacin 5 mg ve 2,5 mg lik
formlarini ayni anda kullaniyor. ITIRAZIN REDDINE.
THIOCTACID 600 MG FILM KAPLI TABLET (30 TABLET) ( 254 | THIOCTACID; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
48 UYARI KODU iLE VERILMIiS, RAPOR UYGUN DEGIL.) ODENMESINE.
INSPRA 25 MG 30 FTB ( RAPOR ACIKLAMASI YETERSIZ.) INSPRA; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
49 ODENMESINE.
GALVUS MET 50/1000 MG 60 TB ( RAPOR AGIKLAMASI YOK.)
GALVUS MET; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.
50 OCTAGAM 10 G/200 ML IV INFUZYONLUK COZELTI ( OCTAGAM; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
Prospektiis endikasyonuna gore; Kronik Lenfositik Losemi ODENMESINE.
tanisi olup, hipogammaglobulinemisi bulunan, Multipl
Miyelom tanisi olup hipogammaglobulinemisi bulunan,
Allogenik hematopoetik kok hiicre transplantasyonu
sonrasinda hipogammaglobulinemi gelisen hastalarda
kullanihr. )
51 OPIREL 75 MG 28 FILM TABLET ( ANJIO SONUCU RAPORDA | OPIREL; RAPORA  YAPILAN EKLEMEYE GORE
YOK. ) ODENMESINE.
REVLIMID 15 MG 21 SERT KAP ( RAPORDA ACIKLAMADA | REVLIMID; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
52 EKSIKLIK VAR.6 nci kiir sonunda en az kismi yanit var ise | ODENMESINE.
tedaviye devam edilir.)
53 XARELTO 15 MG 28 FTB ( RAPORDA,ONCESINDE 2 AY | XARELTO ; RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
VARFARIN KULLANDIGI YAZMIYOR.) ODENMESINE.
e  TERA-D350.000 IU/15 ML ORAL COZELTI ( SUT -EK-
4/E 31- YALNIZCA RUHSATLI ENDIKASYONLARINDA
RECETELENMESI HALINDE BEDELLERI KURUMCA
KARSILANIR. )
e  TERA-D350.000 IU/15 ML ORAL COZELTI ( SUT -EK-
4/E 31- YALNIZCA RUHSATLI ENDIKASYONLARINDA 3 RECETENIN IADESINE
RECETELENMESI HALINDE BEDELLERI KURUMCA
54 KARSILANIR.)
o COLEDAN- D3 150.000 IU/ 10 ML ORAL DAMLA,
COZELTI (1 SISE, 10 ML) ( SUT -EK-4/E 31- YALNIZCA
RUHSATLI ENDIKASYONLARINDA RECETELENMESI
HALINDE BEDELLERI KURUMCA KARSILANIR.)
. MABTHERA 100 MG.10 ML.2 FLAKON ENDIKASYON
DISI KULLANIM FORMU 2 KURLUK OLDUGUNDAN MABTHERA; ENDIKASYON DISI iZiN BELGELERI
KESILDI. UZATILDIGINDAN VE RECETELER HEKIMLER
55 TARAFINDAN YAZILDIGINDAN ODENMESINE.

e MABTHERA 500 MG.50 ML.1 FLAKON 2-
ENDIKASYON DISI KULLANIM FORMU 2 KURLUK
OLDUGUNDAN KESILDI. )




ZEROFINE INSULIN KALEM IGNE UCU 31GX5MM (

ZEROFINE; GUNDE 4 KEZ INSULIN KULLANDIGINDAN

56 KULLANILAN INSULIN DOZLARINA GORE AYARLANDI.) ODENMESINE.

HUMIRA PEN 40 MG/0,4 ML ENJEKSIYONLUK ( ilag i¢in 04

2020 tarihinde rapor ¢ikmistir ilacin kullanima devam etmesi HUMIRA PEN ; KURUMUN 17.07.2020 TARIHLI
57 icin degerlerin yeniden kontrol edilmesi gerekir dr 3 ay DUYURUSUNA GORE ODENMESINE

sinarlama getirmistir )




