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07.11.2025 TARIHLI 33.iTIRAZ KOMiSYONU RAPORU
DOSYA NO | ITIRAZ KONUSU KOMISYON KARARI
1 e LEVOTIRON 175 MCG 50 TB e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(Hasta elinde ilag var.) ODENMESINE.
2 e PRATIN 4 MG 30 FILM KAPLI TABLET (LDL e RAPORA EKLENENE ANJIO
177 ODENMEZ.) BULUNMADIGINDAN VE TEK LDL UYGUN
OLMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.
e FOSAVANCE70 MG 28001U4TB.(L2T e KMY DEGERI VE RAPORA YAPILAN
SKORU ILE ODENMEZ. EKLEME UYGUN OLMADIGINDAN
ITIRAZIN REDDINE.
3 e PINRAL 100 MG 30 e RAPORSUZ RECETEDE UYARI KODUYLA
CIGNENEBILIR/COZUNEBILIR TABLET iLGILI TANI BULUNMADIGINDAN ITIRAZIN
(TITCK listesinde 1. DIRENCLI UNIPOLAR REDDINE.
REKURREN DEPRESYON disinda 272 kodu
icin onayl teshis yoktur.)
4 e PEDIASURE PLUS FIBER CILEK AROMALI e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
220 ML(330 KCAL) (dso kriterleri) ODENMESINE.
5 e LIXIANA 60 MG 28 FILM KAPLI TABLET- e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(hastanin risk faktori yok.) ODENMESINE.
6 e PLAVIX 75 MG 28 FTB (iki veya daha fazla e RECETE TARIHINDE PLETAL KULLANIMI
antiplatelet/antikoagiilan ila¢ kullanimi BULUNMADIGINDAN ODENMESINE.
(asetilsalisilik asit, klopidogrel, heparin,
varfarin, asenokumarol, dabigatran,
rivaroksaban veya apiksaban)




XTANDI -) (XTANDI visseral metastazi
olmayan metastatik hormona duyarh
prostat kanserli (mHDPK) yetiskin
erkeklerde androjen diistirme tedavisiyle
kombinasyon tedavisinde endike olup
LHRH reseptor antagonisti (eligard) de
ilave edilmis) (BIKULATAMID+LOPROLID
ASETAT+ENZALUTAMID icin endikasyon
disi belge gerekli)

AGRILOR-(Asetilsalisilikasit (ASA) ile
birlikte uygulanan AGRILOR ,trombotik
olaylarin (kardiyovaskuler 6lim,
miyokard enfarktlisi ve inme)
dnlenmesinde endike olup, TROMBOSIT
AGREGASYON INHIBITORU olan diger bir
PLAVIX (eski raporla) birlikte fatura
edilmis)

ELIGARD , ANTIANDROJEN iLE BiRLIKTE
KULLANIMI OLDUGUNDAN ODENMESINE.

SUT UN 4.2.15.G MADDESI
KALDIRILDIGINDAN ODENMESINE.

PROLIA - (Hastanin bifosfonat ge¢misi
yok.)

ARVILA (Hasta elinde ilag
mevcut.Endikasyon disinda olan doz
girilmemis.)

LUCENTIS (Tedavinin etkinligine yonelik
degerlendirme kriterlerinin tamami;
idame tedavi oldugu icin bir 6nceki
muayenede tespit edilen degerlendirme
kriterleriyle mukayese edilerek raporda
belirtilmesi gerekmektedir.)

LUCENTIS -(4.2.33/3 maddesinde
belirtilen Tedavinin etkinligine yonelik
degerlendirme kriterlerinin tamami;
idame tedavi oldugu icin bir 6nceki
muayenede tespit edilen degerlendirme
kriterleriyle mukayese edilerek raporda
belirtilmesi gerekmektedir.Eski raporun
aynisidir.Ayrica baslama kriterleri de yok.)

ZARZIO - (Raporda endikasyon uyumu icin
yeterli agciklama yok.

IBANOS 150 MG 3 FTB (Rapor Kmy
degerine ve rapor agiklamasina
gore,uygun icd 10 kodu ile ¢ikmamis.)

XOLAIR - (ilk idame raporu olarak ¢ikan
rapor uygun aciklama olmadan (ayrica
ilag gegcmisi olmadan) ¢ikmis.Dolayisiyla
devam raporu uygun degil.)

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

ENDIKASYON DISI iZINDE 500 MG GUNDE
2*1 DENDIGINDEN VE RAPORA EKLEME
YAPILDIGINDAN ODENMESINE.

RAPOR UYGUN OLDUGUNDAN
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

KMY SONUCU UYGUN OLMADIGINDAN
iTIRAZIN REDDINE.

iLGILI RAPOR UYGUN OLDUGUNDAN
ODENMESINE.




CRESTOR 10 MG.28 TABLET (idame tedavi
degil.Ldl 6l¢lim tarihi uygun degil.)

LUCENTIS-(4.2.33/3 maddesinde
belirtilen Tedavinin etkinligine yonelik
degerlendirme kriterlerinin tamami;
idame tedavi oldugu icgin bir 6nceki
muayenede tespit edilen degerlendirme
kriterleriyle mukayese edilerek raporda
belirtilmesi gerekmektedir.Eski raporun
aynisidir.Ayrica baslama kriterleri de yok.)

LENATU- (Raporda 4.2.14.C.3-n)
Lenalidomid kullanim ilkelerine uygun
durumlardan biri aciklamada yok.Ayrica
hasta Dexametazon kullanmiyor.Yanit
kriteri de uygun degil.)

EYLEA Tedavinin etkinligine yonelik
degerlendirme kriterlerinin tamami;
ylikleme dozu uygulamalarinda ilk
muayene degerlendirme kriterleriyle,
idame tedavilerde bir 6nceki muayenede
tespit edilen degerlendirme kriterleriyle
mukayese edilerek raporda
belirtilecektir.)

PROLIA -(Hastanin bifosfonat ge¢misi
yok.)

IMBRUVICA 140 MG 90 KAPSUL
(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).

LENATU 10 MG SERT KAPSUL (21 KAPSUL)
(ilaci daratumumab ve dexametazon la
birlikte kullaniyorsa Ugiincii kiir sonunda
en az mindr yanit, altinci kir sonunda ve
devam eden her 6 kiir sonunda ise en az
kismi yanit olmali.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).

18/08/2025 TARIHLI RAPORA GORE
ODENEMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

HASTANEDE DARATUMUMAB VE
DEKSAMETHASON iLE KOMBINASYON
HALINDE KULLANILDIGI
GORULDUGUNDEN VE RAPOR UYGUN
OLDUGUNDAN ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

HASTANIN iLK RAPORU VE BIFOSFONAT
KULLANMADIGINDAN iTiRAZIN REDDINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.

RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
ODENMESINE.




LUCENTIS 10 MG/ML ENJEKSIYONLUK
COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR 1
ENJEKTOR (Bir onceki (4. seans) rapor oct
degeri 3.seans degeri
belirtilmis.Raporlarda tedavi etkinligi
degerlendirilmemis.Tedavinin etkinligine
yonelik degerlendirme kriterlerinin
tamami; idame tedavi oldugu icin bir
onceki muayenede tespit edilen
degerlendirme kriterleriyle mukayese
edilerek raporda belirtilmesi
gerekmektedir.)

e BiR ONCEKi RAPOR DUZELTILMISTIR.
MEVCUT RAPOR UYGUN OLDUGUNDAN
ODENMESINE.

9 e VISCOTEARS 2 MG/G GOZ JELI 10 G e  RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(RAPOEDAKI DOZU=1%*1) ODENMESINE.
e BENEDAY ENTERIK KAPLI TABLET e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(RAPORDAKI DOZU=1*1) ODENMESINE.
e MATOFIN 500 MG 100 XR TB e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
(RAPORDAKI DOZU=1%*1) ODENMESINE.
10 e RESOURCE JUNIOR FIBRE CILEK AROMALI e RAPORA YAPILAN EKLEMEYE GORE
200 ML(300 KCAL) (dsd kriterleri) ODENMESINE.
11 e SIMILAC HIGH ENERGY 200 ML(200 KCAL) e SUT DEGISIKLIGi ONCESI RAPOR

(dso kriterleri)

OLDUGUNDAN ODENMESINE.




