19.10.2023 Tarihli SUT Degisikligi Bilgi Notu

upadasitinib (4.2.1C-6- Tofacitinib ve barisitinib) ( RINVOQ UZATILMIS SALIMLI
TABLET) ve apremilast (Yeni madde 4.2.1.C-13) (APREMIA FILM KAPLI TABLET,
LEDEZLA FILM KAPLI TABLET, SERONDIR FILM KAPLI TABLET) etkin
maddeleri SUT a ve Ek-4/D’ye yildizli olarak eklenmistir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)

Anti-TNF kullanim kosullarinda yer alan “1) b) Juvenil romatoid artritli (poliartikiiler-
idiyopatik-kronik)” hastalarda maddesinde; methotrexat sart1 kaldirilmis yerine; “en az
bir veya daha fazla hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilact en az 3 ay kullanmig”
ifadesi getirilmis ve “Uveitin eslik ettigi hastalarda adalimumab ilk se¢enek Anti-TNF
olarak baglanir.” eklenmistir.

Tofacitinib (Xeljanz Film Tablet), upadasitinib ve barisitinib (UNAMITY FILM KAPLI
TABLET) etkin maddeli ilaglarin kullanim kosullarinda yer alan” (1) Romatoid artritli
eriskin hastalarda” maddesindeki “biri methotrexat olmak lizere en az 3 farkli hastalik
modifiye edici antiromatizmal” ilac1 sart1 kaldirilmis yerine; “en az bir Anti-TNF ajani
en az 3 ay siireyle kullanmis olmas1” sart1 getirilmistir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)

. Leflunomid (REUMIL FILM TABLET) rapor ve regete yazabilecek hekimlere
romatoloji uzmanlart eklenmistir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)

“brekspiprazol” (REXULTI FILM KAPLI TABLET) etkin maddesi “4.2.2 -
Antidepresanlar ve antipsikotiklerin kullanim ilkeleri” kismina eklenmis ve “major
depresif bozukluk (MDD) endikasyonunda 6denmez” olarak belirtilmistir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)

. Enteral beslenme tiriinlerinde, malniitrisyon tanimi olan 2 yas alt1 bebekler/2 yas ve iistii
cocuklar siir1 5 yas alti gocuklar/5 yas ve uistii cocuklar olarak diizenlenmistir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)

“roksadustat” (EVRENZO FILM KAPLI TABLET) etkin maddesi “4.2.9.A -
Eritropoietin ve darbepoetin kullanim ilkeleri” kismina eklenmis ve kullanim kosullari
diizenlenmistir.

Eritropoietin, darbepoetin ve roksadustat i¢in rapor diizenleyebilecek hekimlere ic
hastaliklari, ¢ocuk saghgi ve hastaliklart uzman hekimleri eklenmistir. Recgete
diizenleyebilecek hekimler ayrintilandirilmistir; “Receteler; prediyaliz ve periton
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diyaliz hastalarinda nefroloji uzman hekimi tarafindan, hemodiyaliz hastalarinda
nefroloji, i¢ hastaliklari, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar uzman hekimlerince veya diyaliz
merkezinde gorevli diyaliz sertifikali tiim hekimlerce regete edilebilir.”

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)

Parikalsitol (CALSIPAR ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN AMPUL) ve
Etelkalsetid (PARSABIV 1.V. ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN FLAKON) i¢in
rapor ve regete yazabilecek hekimlere “i¢ hastaliklari veya cocuk sagligi ve hastaliklar
uzman hekimleri” eklenmistir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)

Cinacalcet(CINESET FILM TABLET) kullanim kosullarina “i¢ hastaliklar1 veya cocuk
saglig1 ve hastaliklari uzman hekimleri” eklenmistir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)
“4.2.14.A - Tedavi protokoliinii gdsteren uzman hekim raporuna dayanilarak endikasyon
uyumu aranmaksizin kullanilabilecek - ilaglar” maddesine treosulfan (ALLOPRE
INFUZYONLUK COZELTi HAZIRLAMAK iCIN TOZ 5 G 1 FLAKON) eklenmistir.
(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)

Fulvestrant (FASLODEX ENJEKSIYONLUK COZELTI 250 MG/5 ML 2X5 ML
ENJEKTOR), Palbosiklib (REAMPLA KAPSUL) kullanim kosullarinda yer alan ifade
pre/peri/postmenopozal olarak giincellenmistir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)

Ruksolitinib (JAKAVI TABLET) i¢in Graft versus Host hastaligi ve Polisitemi Vera
tanilart i¢in kullanim kosullarina eklemeler yapilmistir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)

. Ribosiklib (VALAMOR 200 MG FILM KAPLI TABLET) i¢in pre/peri/postmenopozal

tamisinda kullanmim kosullarina eklemeler yapilmis ve NSAI (non steroidal aromataz
inhibitoril) ve LHRH agonisti ile kombine olarak kullanilmasi saglanmistir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)
Olaparib (Lynparza Film Kapli Tablet), Niraparib (Zejula Film Kapli Tablet) ve
Lipozomal doksorubisin kullanim kosullar1 eklenmistir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)
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4.2.24 A - Astim tedavisi maddesine benralizumab etkin maddesi eklenmis ve yalnizca
yetiskinlerde kullanilacagi belirtilmistir. Ek-4/D’ye yildizli olarak eklenmistir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)

Antiepileptik ilaglar maddesinde yer alan Yeni nesil antiepileptikler (lamotrigin
(LAMICTAL DC COZUNUR/CIGNEME TABLETI), topiramat (TOPAMAX FILM
TABLET), vigabatrin (SABRIL TABLET), levatirasetam) i¢in rapor yazabilecek
hekimler arasindan cocuk sagligi ve hastaliklari ile psikiyatri hekimleri ¢ikarilmastir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)

. 23.07.2023 tarihli avro kuru giincellemesine istinaden uygulanacak indirim oranlari

maddesi giincellenmistir.
(Gegerlilik tarihi-24.07.2023)

Sistemik Antimikrobik ve Diger Ilaclarin Regeteleme Kurallar1 Listesine Vitamin B6
kullanim kosullar eklenmistir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)

Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanim1 Halinde Bedelleri Odenecek Ilaglar Listesine
Levotiroksin sodyum parenteral formu kosullar1 eklenmistir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)
Faktorler ilaglarinin Von Willebrand hastaliginda kullanim kosullart diizenlemistir.
(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)

Desmopressin  Ek-4/D’ye yildizli olarak eklenmis, Ek-4/F’de yer alan kullanim
kosullar1 diizenlenmis ve hemofili A ve von Willebrand hastaliginda kullanim kosullu
eklenmistir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)

4.2.33- GOz hastaliklarinda ila¢ kullanim ilkeleri maddesinde Deksametazon
kullanimina iligkin diizenleme yapilmustir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)

Ikatibant (ICATIN COZELTI ICEREN KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR) i¢in 1 ay
icinde toplam 4 enjektdrden fazla kullaniminin olmasi sartt 3 ay i¢inde olarak
diizenlemistir.



(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)

22.4.2.12.B-Spesifik olmayan/gamma/polivalan immiinglobulinler (IVIg ve subcutan
immunglobulinler) maddesi, Guillan-Barre sendromu ve Kronik Inflamatuvar
Demiyelinizan Polindropatisi, bulber tutulumu olan myastenia gravis tanilar1 i¢in yer
alan kosullar ve dozlar diizenlemistir.

(Gegerlilik tarihi-27.10.2023)



